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FORORD

Innan vi borjade skriva var uppsats visste vi vildigt lite om ersittningssystemet inom Vistra
Gotalandsregionen, men under arbetets gdng har vi lart oss vildigt mycket. Vi har nu en storre
kunskap och nya insikter om dmnet, vilka vi kommer att bdra med oss i framtiden.

Vi vill déarfor rikta ett stort tack till all de personer utan vars hjdlp vart uppsatsarbete inte hade
kunnat genomforas. Forst och framst vill vi tacka vara handledare Thomas Braun och Kari
Aartojérvi vilka har bidragit med vérdefulla asikter, inspiration och kunskap under uppsatsens
géng. Vidare vill vi tacka alla personer som vi har fatt mojlighet att intervjua och som har
tagit sig tid att diskutera och inspirera oss trots sina hart pressade schema.

Slutligen vill vi tacka alla som har pd ndgot vis och varit delaktiga och bidragit under
uppsatsens gang.

Vi hoppas att denna uppsats skall vara intressant ldsning och ge en vérdefull information och
inspiration for vidare forskning inom dmnet.

Goteborg, 19 maj 2004

Beatrice Karlsson och Almina Krijestorac



Sammanfattning

Examensarbete i foretagsekonomi, Handelshogskolan vid Goteborgsuniversitet,
Redovisning. Kandidatuppsats, Vt-04

Forfattare: Beatrice Karlsson och Almina Krijestorac
Handledare: Thomas Braun

Titel: Ersittningssystemet for primérvarden 1 Vistra Gotalandsregionen.

Bakgrund och Problem: Genom tiderna har man valt att finansiera primérvarden pa olika
satt. Tva exempel dr anslagsfinansiering och prestationsfinansiering. I dagsldget anviander
man frimst den prestationsfinansierade ersittningen inom Vistra Gotalandsregionen. Den
finansiella situationen for hilso- och sjukvéarden préglas fortfarande av ekonomiska kriser och
nedldggning av véardcentraler diskuteras for tillféllet intensivt i Goteborg.

Utifrdn ovanstdende resonemang skapades intresset att empiriskt studera primédrvardens
ersittningssystem och dess uppbyggnad inom primirvarden 1 Vistra Gotalandsregionen och
med det som grund forsoka finna lampliga prestationsmétt. I samband med det vill vi dven
undersoka hur ersittningssystemet uppfattas av anstdllda och politiker inom organisationen
och se om ersittningssystemets utformning har ndgon pdverkan pd effektiviteten och
produktiviteten inom hélso- och sjukvérden.

Syfte: Syftet med var uppsats dr att undersoka hur betalning for utforda tjdnster inom Véstra
Gotalandsregionen sker och se hur de anstédllda och politiker inom regionen ser pa systemet.
Med utgangspunkt frdn de teoretiska och empiriska kunskaperna om ersittningssystemets
utformning, kommer vi att titta efter effekter pa effektiviteten och produktiviteten samt ta
fram forslag pa lampliga prestationsmatt.

Avgriansningar: Vi kommer endast att koncentrera oss pa den del av ersittningssystemet,
som handlar om “’betalningsfloden”. Det innebér att vi till exempel inte kommer att ta med
diverse befordringsmojligheter och liknande. Vidare s& kommer vi endast att fokusera pa
ersattningssystemet for delomrddet virdcentraler inom primédrvirden for Vistra
Gotalandsregionen.

Metod: En kvalitativ studie har genomforts inom hela Vistra Goétalandsregionen, genom
huvudsakligen personliga intervjuer samt en del telefonintervjuer med 15 respondenter med
olika akademiska bakgrund.

Resultat & Slutsats: Var studie har visat att hela ersdttningssystemet inom regionen dr
komplext och de olika erséittningsformerna grundar sig pd en hel del olika faktorer.
Uppfattningen hos politiker och anstdllda varierar. For en del har erséttningssystemet fungerat
bra och inom andra omraden i regionen har man upplevt att det inte alls har fungerat. Om
systemet har haft ndgon storre paverkan pa produktiviteten och effektiviteten, rader det delade
uppfattningar om. En del menar att man har fétt en béttre styrning mot hogre produktivitet
medan andra menar att systemet inte alls haft nagon pdverkan. Utifran vér studie och teori har
vi kommit fram till att lampliga prestationsmaétt bor faststillas utifrdn de olika perspketiven
kunder, ledtid och personal.



Forslag till fortsatt forskning: En intressant studie skulle vara att folja det nya
ersittningssystemet inom Vistra Gotalandsregionen och se vilken riktning det tar i framtiden.
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1. Inledning

I detta kapitel kommer vi att beskriva bakgrunden till dmnesvalet, fora en kortare
problemdiskussion som mynnar ut i en problemformulering, redogéra for syftet med
uppsatsen, kortfattat beskriva metoden samt redogora for forfattarnas forforstdelse. Slutligen
redovisar vi uppsatsens disposition.

1.1 Bakgrund

Inom hélso- och sjukvérden sker en snabb och dynamisk utveckling som ger effekter pd alla
delar inom organisationen. Det handlar om att i takt med kunskapsutvecklingen stindigt
anpassa sig till ett samhélle i snabb fordndring. Den svenska hilso- och sjukvérden finansieras
med drygt 80 % av skattemedel och en viss del finansieras dven genom privata

sjukvérdsforsikringar som ofta betalas av den anstdlldes arbetsgivare. (Hallin & Siverbo,
2003)

Ordet primérvérd introducerades i Sverige under 1970- talet. Da avsigs en organisationsform
inom hélso- och sjukvérden i landstingen. Sedan 1995 syftar man istillet pad en vardniva. I
Hailso- och sjukvardslagen kan man lédsa:

“Primdrvarden ska som en del av den dppna vdrden, utan avgrdnsningar
vad gdller sjukdomar, dlder eller patientgrupper, svara for befolkningens
behov av en sadan grundliggande medicinsk behandling, omvdrdnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte krdver sjukhusens
medicinska eller tekniska resurser eller annan sdrskild kompetens.”

I Sverige é&r primdrvarden organiserad genom vardcentraler med allménldkare,
distriktsskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter med flera.

Primérvarden finansierades ursprungligen med anslagsfinansiering, vilket innebér att man far
en fast summa pengar med vilka man skall bedriva verksamheten under ett ar. For

primirvarden inom Vistra Gotalandsregionen gillde denna form av finansieringen langt in pa
1990-talet.

I slutet av 1980- talet kom en del stora besparingskrav pa sjukhus och primérvérd. I samband
med att ekonomin blev mera instabil i minga landsting borjade man dven att fundera 6ver hur
ekonomistyrningen kunde forbéttras. Man utvecklade kostandsredovisningen och man borjade
utveckla system for att kunna berdkna exakt kostanden per patient/patientgrupp. Man
utvecklade dven andra styrmedel i form av avancerade system, for att kunna beskriva den vard
som bedrevs. Denna utveckling lade en grund och méjlighet att kunna skapa mera avancerade
ersittningssystem.

Sjukhusen har kommit ldngre i sin utveckling, eftersom kostnadsberdkningar och
ersdttningssystem utvecklades kraftigt under forsta halvan av 1990-talet. Primérvarden
fortsatte under den tiden med anslagsfinansieringen.



Under 1999 genomfordes ett stort arbete med att foroka utveckla ersdttningssystem for
primérvirden. Man talade om att primarvérden har ett befolkningsansvar och att ersittningen
darfor borde baseras pa befolkningens storlek, men dven att hdnsyn skulle tas till alder och
andra faktorer. Vidare diskuterade man en mera direkt ersittning per prestation, i form av
olika patientkontakter. Syftet man hade med att infora ett mera utvecklat erséttningssystem
var att stimulera till en 6kad produktivitet. Man kom fram till en mall, som alla delar inom
regionen skulle arbeta efter fran och med ar 2003.

Diskussionerna omkring vardens effektivitet har varit manga. Dagligen fylls tidningarna med
artiklar och insédndare om brist pd vardplatser och nedskdrningar. Det saknas alltid pengar
inom varden och véardkoerna ar odverblickbara. Darmed har man haft manga diskussioner
omkring vardens effektivitet och produktivitet. Diskussionerna har véckt tankar hos oss och
en vilja att titta pa utbyggnaden av erséttningssystemet inom primérvarden.

Utifran det ska vi forsoka klargora hur ersdttningssystemet inom regionen dr uppbyggt och
med det som grund forsoka att finna lampliga prestationsmatt. [ samband med det vill vi dven
undersoka hur ersdttningssystemet uppfattas av anstdllda och politiker inom organisationen
och se om ersdttningssystemets utformning har ndgon pdverkan pad effektiviteten och
produktiviteten.

1.2 Problemformulering
Ovanstdende diskussion resulterade i foljande fragor.

e Hur dr ersittningssystemet utformat inom Véstra Gotalands- regionen?

o Hur ser politiker och de anstillda pa ersdttningssystemet inom Vistra
Gotalandsregionen?

o Paverkar ersdttningssystemets utformning effektiviteten och
produktiviteten?

e Vilka prestationsmatt skulle effektivast kunna sammankopplas med
ersittningssystemet?

1.3 Syfte

Syftet med var uppsats dr att undersdoka hur betalning for utforda tjdnster inom Vistra
Gotalandsregionen sker och se hur de anstdllda inom regionen ser pd systemet. Med
utgangspunkt fran de teoretiska och empiriska kunskaperna om ersdttningssystemets
utformning, kommer vi att titta pd om dess utformning har péverkan pa sjukvardens
effektivitet och produktivitet och utifran det ta fram forslag pa lampliga prestationsmatt.

1.4 Metod

Vi har i arbetet med uppsatsen anvént oss av en kvalitativ metod. Datainsamlingen har skett
bade genom primir- och sekundérdata. Primirdatainsamlingen har skett genom kvalitativa
intervjuer. Sekundérdatainsamlingen har skett med hjidlp av relevant litteratur, rapporter,



arsredovisningar och Internet. For att sdkra validiteten och reliabiliteten har vi valt att
genomfora intervjuer med flertalet olika yrkesgrupper inom Vistra Gotalandsregionen.

Analysen och slutsatsen har sin grund i det empiriska materialet och vésentliga teorier.
Eftersom vér studie endast representerar ett begrénsat urval kommer vi inte att dra nagra
generella slutsatser av utfallen av studierna, utan de kommer endast att ligga till grund for en
fortsatt diskussion.

For en mer utforlig metodredovisning hénvisar vi till kapitel 3.

1.5 Avgransningar

For att f4 hog tillforlitlighet i uppsatsen har vi valt att gd pd djupet och endast fokusera pé
ersattningssystemet  for delomradet vardcentraler inom primdrvarden 1 Vistra
Gotalandsregionen. Vi har valt att undersoka ett antal virdcentraler fran olika delar inom
regionen. Regionen dr uppdelad i fem omréden; Fyrbodal, Skaraborg, Sodra Bohuslin,
Goteborg och Sddra Alvsborg. Totalt har vi undersdkt synen hos personalen i alla fem
omraden och har intervjuat personal, det vill sdga utforare, fran tolv olika vardcentraler och
fyra bestdllare. Vi kommer endast att koncentrera oss pa den del av erséttningssystemet, som
handlar om “’betalningsfloden”. Det innebar att vi till exempel inte kommer att ta med diverse
befordringsmojligheter och liknande.

Begreppet effektivitet kan definieras pa manga olika sitt. Vi kommer anvédnda den definition
som innebir graden av maluppfyllelse.

1.6 Forfattarnas forforstaelse

Uppsatsen dr en kandidatuppsats, vilket innebér att den dr skriven pd C- niva. Forfattarna
besitter kunskaper inom ekonomi, motsvarande en kandidatexamen. Forfattarnas forkunskap
om Vistra Gotalandsregionen och primédrvardens erséttningssystem var dock obefintlig, fore
arbetet med uppsatsen paborjades.

1.7 Centrala begrepp

Kapiteringsersittning Den del av erséttningen till primirvarden, som
utgér en fast summa och grundar sig pa antalet
listade patienter och deras élder.

Prestationsbaserad ersiittning Den del av erséttningen till primirvarden, som
utgdr en rorlig del. Den baseras bland annat pa
olika former av patientkontakter.

Bestiillare Politiker och tjédnstemin, som bestiller vard for
befolkningens rékning.

Utforare Vardgivare, och till viss del politiker, som

producerar den vird som bestéllarna bestéller.



1.8 Uppsatsens disposition

Kapitel 1: Inledning

Inledning till var uppsats genom bakgrund, problemdiskussion, problemformulering, syfte och
avgrinsning, samt kortfattat om metoden. Aven forfattarnas forforstielse och uppsatsens
disposition presenteras har.

Kapitel 2: Referensram
De teorier och tidigare kunskaper som finns inom &mnet prestationsmétning och
prestationsmaétt presenteras hér.

Kapitel 3: Metod

Hér redogoér och motiverar vi vart metodval. Vi klargdr dven hur vart tillvigagangssitt sett ut.
Det vetenskapliga synsittet klargors. Vi for ocksé en diskussion om datainsamlingsmetoder
samt uppsatsens trovérdighet.

Kapitel 4: Vistra Gotalandsregionen
Vi presenterar hér kort Vistra Gotalandsregionen, politikernas médl med primédrvarden och
beskriver dversiktligt hur erséttningssystemet for primarvarden ar utformat.

Kapitel 5: Empiri
I empirikapitlet sammanstiller vi och behandlar det insamlade intervjumaterialet. Empirin och
det teoretiska materialet kommer att bli underlag for var analys och slutsats.

Kapitel 6: Analys

Det empiriska och teoretiska materialet analyseras hiar genom att vér teoretiska referensram
stdlls mot det empiriska materialet.

Kapitel 7: Slutsats

De slutsatser som vi har kommit fram till presenteras hér och svaren pa problemformuleringen
presenteras.

Kallforteckning

Bilaga



2.Teori

I detta kapitel redogor vi kort for prestationsfinansiering, vi tar dven upp ndgra av de teorier
som finns kring ekonomiska styrmedel, samt berér effektivitet, produktivitet och en del om
prestationsmdtning. Avslutningsvis behandlar vi kort kunskapsorganisationer och villkor som
krdvs for en effektiv mdlstyrning.

"En teori dr en uppsdttning av uppfattningar eller utsagor vars inbérdes sammanhang
klargjorts pa ett klart och explicit sdtt i syfte att forklara eller "belysa fenomen”
(Margenau 1996 sid 25)

2.1 Prestationsfinansiering

Prestationsfinansiering innebér att erséttning till hélso- och sjukvirden baseras péd utférda
prestationer. Grundtanken &r att ndgon finansidr betalar producenterna for vad de
presterar.(Hallin & Siverbo, 2003)

Prestationsfinansiering har haft badde positiva och negativa konsekvenser inom hélso- och
sjukvarden. Enligt Forsberg (2001) resulterade prestationsfinansiering inom den sa kallade
Stockholmsmodellen (en ersittningsmodell utformad 1 Stockholmsregionen) i att man fick en
storre uppmérksamhet pa fragor som berdrde kvalitet. Vidare pavisade en studie om
upphandlad priméarvard (Bjurgren & Paulsson, 1995) att ett flertal av de avtal som tecknades
innehdll en del omfattande kvalitetssdkringsklausuler och i en annan rapport framgar att
bestdllarna skulle minska ersittningarna till utférarna om man valde att inte ta hénsyn till
overenskommelser om kvalitet. (Bergman & Dahlbéck, 1995).

Negativa effekter som har uppkommit i samband med prestationsfinansiering ar till exempel
att det vid anvindandet av en finansieringsmodell, som &r utformad pa det sittet att klinikerna
lamnar rapporter om utforda prestationer via olika informationssystem finns en risk att
rapporteringen inte &r sanningsenlig. En studie av mddravardcentraler visar att
prestationsfinansieringen mycket vél kunde manipuleras. En viss grupp tidskrdavande patienter
registrerades till exempel tva ganger, vilket innebar dubbel ersittning till avdelningen och en
dubbelkostnad for finansidren. Barnmorskan utférde registreringen dd hon ansag att
ersittningen de fick for en viss del av sina patienter inte rdckte for att ticka de kostnader som
modravéardscentralen hade. Prestationsfinansieringen kan dven leda till att vardgivarna blir for
intdktsfokuserade och di koncentrerar sig mindre pa att ge god vard till patienterna.
(Brorstrom, Hallin & Kastberg 2000) Enligt forfattarna till en rapport om primirvarden
medforde prestationsfinansiering att sjukhusen var mindre beredda péd att ldmna ifrdn sig
patienter till primérvarden. Konsekvenserna av detta var att prestationsfinansiering bidrog till
att vard tillhandahoélls pa fel niva. Enligt denna rapport misslyckades man med malet att fora
over s manga patienter som mojligt till primérvarden, eftersom det saknades incitament att
fora 6ver mer vard. (Borqvist och Krakau, 1996)

I rapporter fran 1990- talet pdvisas att det inte kridvs prestationsfinansiering for att uppna en
okad effektivitet och produktivitet. (Ahgren, 1999)



En f6ljd av erséttningssystemets utformning, som vi ndmnt, &r overproduktion och denna kan
forhindras om den kompletteras med restriktioner avseende produktionsvolymer och
revisioner avseende kvalitet. Man kan dven vilja ett annat alternativ och det &r att erséttning
baseras pé prestationer och kombineras med en ramfinansiering. (Anell, 1991)

Tabellen nedan visar hur olika sétt att betala producenter av sjukvérd har olika effekter pa
kvalitet och effektivitet.

Ger incitament for:

Typ av

ersattning Kostnad/patient Kvalitet/patient pa%’;t:t'er Riskurval
Rambudget -- -- - 0
Ersattning per
prestation:
- utan fasta priser - + + -+ 0
- med reglerade priser - - + & oE
Capitation e - i + 4+
Erséttning baserad pé
diagnos (ex DRG) -- - - o s +

Férklaring: == starka incitament att minska; - incitament att minska; 0 inga tydliga
incitament; + incitament att oka; ++ starka incitament att 6ka

Figur 2.1: Ersittningsmodeller. Killa: Lundbick (2002)

2.2 Styrmedel

Det finns flera olika hjidlpmedel for att kunna styra foretaget i riktning mot ekonomiska mal.
Det overgripande namnet for de olika hjidlpmedlen &r styrmedel. S6derholm (1998) har i sina
studier identifierat fyra olika syften med styrningen mot ekonomiska mal; att samordna
verksamheten, att underséka hur verksamheten fungerar, att motivera medarbetarna samt att
legitimera organisationen.

2.2.1 Samordning av verksamheten

Genom att skapa en samordning av de definierade mélen skapas ett gemensamt sprdk som
underléttar forstdelsen av arbetsmomentens, personalens och enheternas betydelse for
verksamheten. Samordningen underlittas genom gemensamma visioner och virderingar.
Samordning sker, enligt Soderholm (1998), genom att mélstyrningsprocessen blir ett medel
for kommunikation mellan olika delar inom organisationen.

2.2.2 Undersokning av hur verksamheten fungerar

Genom malstyrningen mits hur vil organisationen uppfyller sina uppsatta mal och hur de
tillhandahdllna resurserna anvdnds. Métt och resultat som analyseras ligger sedan till grund
for bedomningar av hur vél verksamheten har fungerat. Analyserna har enligt Soderholm
utvecklats fran att endast inneha en kontrollfunktion till att anvéndas i ett ldrande syfte, d&
forandringar av organisationen sker med utgangspunkt i analyserna. (Soderholm, 1998)



2.2.3 Motivation av medarbetarna

Enligt Soderholm (1998) finns det tre viktiga variabler for att skapa motivation: Individen
maste uppfatta sitt arbete som meningsfullt och 16nande, individen vill ha ett personligt ansvar
for sitt arbete samt behover en aterkoppling av arbetsresultatet. Alla tre variabler uppfylls
genom malstyrningen, eftersom styrningen leder till storre insyn i hur individens arbete passar
in 1 organisationen, inte minst chefer ar ansvariga for att individernas uppsatta mal uppfylls
och dven genom att uppfoljningen av maluppfyllnaden, som I6pande sker i de flesta
organisationer, leder till aterkopplingar av resultatet.

2.2 4 Legitimitetsskapande

Oavsett hur effektiv malstyrningen &r i praktiken, finns det stora fordelar med att den upplevs
som funktionell och effektiv. Detta ar till exempel sdrskilt viktigt inom den offentliga sektorn,
dér dess legitimitet inte aterspeglar sig som en vinst i resultatrdkningen. Enligt den sa kallade
resource- dependenceskolan kan ett styrsystem som upplevs som modernt och effektivt
medfora positiva externa effekter, till exempel genom att verksamheten blir attraktiv for ny
personal. (Soderholm, 1998)

2.3 Effektivitet

Effektivitet kan beskrivas som graden av méluppfyllelse och visar dirmed hur vil foretaget
uppnar sina mal. (Ax, Johansson, Kullvén, 2002) En annan definition pa effektivitet avser
forhdllandet mellan resultat och resursinsatser, kostnaderna, och uttrycks som virde.
Kostnadseffektivitet avser uppnadda effekter i1 relation till nedlagda kostnader. (Hallin &
Siverbo, 2003)

Den totala effektiviteten kan delas upp i inre och yttre effektivitet. Den inre effektiviteten kan
beskrivas som kvoten mellan prestationer och resursinsatser. Den innebér att foretaget ska
gora saker pa ritt sitt, vilket i praktiken innebér att foretaget hushaller med resurser. En hog
inre effektivitet forknippas ofta med hog produktivitet. Den yttre effektiviteten handlar om att
foretaget producerar produkter som ir efterfrigade pa marknaden.(Samuelson, 2003) Den
definition vi behandlar i uppsatsen &r effektivitet som graden av maluppfyllelse. Effektiviteten
kan mitas bade i finansiella och icke- finansiella termer.

2.4 Produktivitet

En vanligt féorekommande definition pa produktivitet &r kvoten mellan vad som producerats
under en viss tidsperiod och méngden resurser som forbrukas under samma period.
(Lonnqvist & Lind, 1998) Forhéllandet for produktivitetsméttet uttrycks i kvantiteter.

Produktivitetsméatten kan delas upp 1 tvad olika typer; partiella produktivitetsmitt och totala
produktivitetsmatt. Det partiella produktivitetsméttet foljer endast upp en produktionsfaktor.
Ett vanligt forekommande partiellt produktivitetsmétt dr arbetsproduktivitet. En nackdel med
det partiella produktivitetsmattet kan vara att det endast fokuserar pa en produktionsfaktor,
vilket kan medfora suboptimering. Detta undviks genom att istéllet anvinda sig av totala
produktionsmatt. Mattet tar hinsyn till produktivitetsfordndringar i alla produktionsfaktorer.
Modellen bygger pa érets och foregédende ars kostnadsutfall. (Ibid.)



Inom traditionell offentlig verksamhet kan det vara svart att jamfora effektivitet och
produktivitet, pd grund av maétsvdrigheter for vardet av produktionen. Svérigheten att mita
vardet pa produktionen uppkommer eftersom tjinsten inte séljs pd en marknad. (Bergstrom &
Lund, 2003)

Over tiden kan man dock med hjilp av produktivitetsmétt uppticka forbittringar och
forsamringar med fordndringar i organisationens verksamhet. Produktivitet kan delas upp i
fyra faktorer; metod, prestation, utnyttjandegrad och kvalitet. Multipliceras dessa fyra faktorer
med varandra erhdlls den totala produktivitetsutvecklingen. En produktivitetsokning innebar
ddrmed att man tillhandahdller samma kundnytta till mindre resursinsats eller mer kundnytta
till samma resursinsats. (DI 2004-04-15)

Studier av produktivitetsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden for perioden 1960-1980
visar att utvecklingen av produktiviteten varit kraftigt negativ. Den stOrsta
produktivitetsminskningen aterfanns bland annat inom den Sppna varden utanfor sjukhusen.

(Finansdepartementet, 1994)

Figur 2.2 syftar till att klargdra skillnaden mellan effektivitet och produktivitet.

Prestationer ~——> Effekter ‘

Resurser

Figur 2.2: Skillnaden mellan effektivitet och produktivitet. Kiilla: Ahgren, 1999.

2.5 Prestationsmétning

Vanligen klassificeras de ekonomiska styrmedlen i tre grupper; organisationsstruktur, mindre
formaliserad styrning och formella styrmedel. Exempel pd formella styrmedel ar
produktkalkylering, internprissittning och malkostnadskalkylering. I gruppen aterfinns dven
prestationsmétning. (Ax, Johansson & Kullvén, 2002)

Vanligt forekommande syften med anvdndandet av prestationsmaétt dr att styra, motivera och
informera foretagets olika avdelningar, vilket vanligen motsvarar olika ansvarsenheter, och
dess anstillda. Prestationsmétningen ska bidra till att foretagets strategi realiseras, vilket
innebdr att valet av vilka prestationsmatt som ska fokuseras dr beroende av nyckelorden i
foretagets strategi, vilket visas i figur 2.3. (Ibid.)
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Strategi

A 4

Verksamhetsplanering

A 4

Prestationsmétning

Figur 2.3: Samband mellan strategi, verksamhetsplanering och prestationsmétning.
Killa: Ax, Johansson & Kullvén, 2002

Det finns tre generella kriterier for de matt som kan anvéndas inom prestationsmétning. De dr
oftast numeriska, enhetsspecifika, samt tidsbundna. (Soéderholm, 1998) Prestationsmatten kan
vara bade finansiella och icke- finansiella till sin karaktir. Exempel pd finansiella
prestationsmétt dr lonsamhet, resultat, kostnader och forsdljning. De icke- finansiella
prestationsmatten kan exempelvis bestd av  produktivitet, kundtillfredsstillelse,
medarbetartillfredsstillelse och kvalitet. Historiskt har storst fokus legat pa de finansiella
prestationsmatten, vilket pa senare tid lett till en del kritik.

Det finns ett antal riktlinjer som bor beaktas for att ett foretags prestationsmétning ska vara
andamalsenlig;

e De prestationer man véljer att méta ska vara mojliga att relatera till foretagets strategi.
Det innebdr att valet av prestationsmaétt ska ske med utgangspunkt i att métten bidrar
till foretagets maluppfyllelse.

e Prestationsmélen ska vara motiverande, vilket innebér att personalen dels méste vara
medvetna om dess syften och dels maste forsta nyttan och betydelsen av att malen
uppnas.

e Inneborden av de valda prestationsmatten, som é&r relevanta for olika delar av
personalen maste ocksé forstds av den berdrda personalen.

e Personalen ska kunna pdverka de prestationer som mits och som man ansvarar for,
samt ha kunskap om hur man kan paverka ovan ndimnda prestationer.

e Aterrapportering till personalen om utfallet av prestationsmitningen méaste ske
16pande och ska vara léttforstéelig.

e Antalet prestationsmatt ska inte vara for stort

o Foretaget maste sikerstilla att nyttan av prestationerna ska dverstiga kostnaderna.

(Ax, Johansson & Kullvén, 2002)
I en studie frin slutet av 1990- talet ges indikationer pa att malstyrningen har forandrat
karaktdr under de senaste aren. Enligt studien gar trenden mot att organisationer anvinder sig

av fler mal och att de icke- finansiella mélen blir allt vanligare. (S6derholm, 1998)

En annan studie, fran &r 2000, undersoker vilka prestationsmétt foretag anser dr viktigast i
praktiken. I studien ingick frdmst stora borsnoterade nordiska foretag, men dven ett antal
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mindre icke- borsnoterade foretag samt ett antal statligt dgda foretag. P& en skala mellan 1 och
7 angavs hur viktigt man ansdg att respektive métomrade var. 7 betyder mycket viktigt och 1
inte viktigt alls, se figur 2.4. De tvd viktigaste mdtmetoderna, lonsamhet och
kostnadseftfektivitet, pavisar dock att det i praktiken fortfarande dr de finansiella métten som
spelar den viktigaste rollen. Det bor dock observeras att undersokningen &r utford pa framst
privata foretag. Komplexiteten inom sjukvarden dr betydligt storre bdde vad géller
prestationsmétning och att mita input och output.(Ax, Johansson & Kullvén, 2002)

Omvraden for prestationsmdtning Grad av viktighet
Lonsamhet 6,2
Kostnadseffektivitet 5,5
Forsdljningens fordelning 4,9
Kvalitet 49
Produktivitet 4.8
Leveranssikerhet 4.6
Marknadsposition 4,6
Kundtillfredsstillelse 4.5
Medarbetartillfredsstillelse 3,6
Produktutveckling 3,5
Kompetens 3,5
Miljo 3,4
Aktiedgarvirde 34
Processutveckling, teknologisk niva 3,3

Figur 2.4: De viktigaste prestationsmatten i praktiken. Killa: Ax, Johansson & Kullvén,
2002

2.5.1 Nyckeltal

En del av prestationsmétningen kan ske i form av framtagande av relevanta nyckeltal.
Statistiska Centralbyran har i samarbete med ett antal revisorer och andra konsulter, tagit fram
ett antal sd kallade basnyckeltal. Dessa ska generellt vara anvidndbara for alla foretag, oavsett
branschtillhorighet. Ett urval av dessa nyckeltal presenteras nedan (Bas- gruppen, 1998):

Réntabilitet pd Eget Kapital.

Réntabilitet pa Totalt Kapital.
Rorelsemarginal.

Nettoomséttning per anstélld.
Personalkostnader i relation till omséttningen.
Soliditet.

Kapitalets omséttningshastighet. .
Rorelsekapital i relation till omséttningen.
Kassalikviditet.

Fordandring av omséttning.

2.5.2 Balanced Scorecard

Det balanserade styrkortet kan sammanfattas som att “det Gversdtter ett foretags strategi till
ett antal mal och prestationsmdtt i ett antal perspektiv”. (Ax, Johansson, Kullvén, 2002
s.672) Det balanserade styrkortet utvecklades av Harvardekonomerna Robert Kaplan och
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David Norton. De menade att det inte ridcker med att endast fokusera pd en aspekt av
verksamheten, utan det behovs flera olika aspekter for att med hjélp av foretagets strategi leda
foretaget mot malen. (Lonnqvist & Lind, 1998) Andra beskriver att det balanserade styrkortet
bestar av tre inslag; att klargdra foretagets vision, att formulera foretagets strategi och att ta
fram mal och matt for de ingdende perspektiven. (Ax, Johansson, Kullvén, 2002) Kaplan och
Norton anger fyra perspektiv for prestationsmdtningen; det finansiella perspektivet,
kundperspektivet, processperspektivet och utvecklingsperspektivet, vilka ar inriktade pa olika
tidshorisonter, se figur 2.5. (Lonnqvist & Lind, 1998) Genom att f6lja upp verksamheten i
flera dimensioner skapas en béttre balans mellan langsiktiga och kortsiktiga mal och dven
dolda tillgdngar tas med. Matten, som viljs till de balanserade styrkorten, ska fungera som
indikatorer for hur verksamheten kan analyseras och utvecklas. (Samuelson, 2003)

/ Finanisella perspektivet \

Kundperspektivet Processperspektivet
(externt) (internt)
\ Utvecklings- /
perspektivet

Figur 2.5: Balanserat styrkort enligt Kaplan & Norton. Kiilla: Lonnqvist & Lind, 1998.

En nackdel med det balanserade styrkortet dr att det kan vara komplicerat att sammanldnka
mal 1 orsak- verkankedjor. Bade samordning av arbetet och medarbetarnas olika asikter om
strategier kan orsaka svérigheter. Att bygga upp ménga av de nya system och rutiner som
behovs for att f4 fram all relevant data kan vara kostsamt och resurskrdavande.

2.5.3 Genomloppstid

Prestationsmattet genomloppstid avser att méta arbetstiden for ett projekt. Det dr ett av de
viktigaste matten for foretag som processorienterar sin verksamhet (Lonnqvist & Lind, 1998),
men skulle dven kunna tillimpas vid utférandet av tjdnster. En mojlighet att maita
genomloppstiden i ett tillverkande fOretag kan vara genom att méta den ur kundens
perspektiv. Starttidpunkten riknas fran nér kunden bestéller varan och sluttidpunkten blir vid
leverans av varan. (Ax, Johansson & Kullvén, 2002) Inom sjukvarden skulle motsvarande
tidpunkter vara nar kunden soker upp vardcentralen for vard och niar akomman kan anses som
botad alternativt nar behandlingen ar avslutad.

2.5.4 Kvalitet

En 6kad konkurrens kriaver en dkad kvalitet pd produkterna/tjdnsterna som levereras. Kvalitet
kan madtas utifran kundperspektivet, leverantdrsperspektivet och det interna perspektivet. Sett
ur kundperspektivet dr det viktigt att varorna/tjansterna som levereras motsvarar den kvalitet
som kunderna forvéntar sig. For varor innebér det att de &r felfria och for tjénster inom varden
borde det bestd av att varden man erhdller motsvarar de forvintningar patienten hade nér
denne sokte vard, att vardtiderna inte dr for ldnga samt i vilken grad patienten kan
botas/behandlas. Med det interna perspektivet syftar man pa de interna kvalitetsaspekterna,
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vilka kan besta av felaktigheter, spill, missnéje samt olika kvalitetskostnader. (Ax, Johansson
& Kullvén, 2002)

Att bedoma kvaliteten i sjukvdrden kan vara forenat med svérigheter, eftersom produkten &r
mycket komplex. Férutom genom att beddma den medicinska kvaliteten kan véardkvaliteten
mitas utifrdn patienternas och de anstélldas perspektiv. (Davidsson, 1998) Genom att studera
kvaliteten utifrdn hur patienterna upplever den krivs regelbundna patientundersdkningar, s
kallade vardkvalitetsunderskningar. Aven de anstilldas perspektiv pa kvaliteten mits enklast
genom diverse enkidtundersdkningar. (Ax, Johansson & Kullvén, 2002)

En tidigare definition pd vardkvalitet innebar att man skall tillimpa all befintlig vetenskaplig
medicinsk kunskap for alla som var i behov av vard. (Lee och Jones, 1933) Flertalet har stillt
sig kritiska till den definitionen, eftersom de anser att det &r omgjligt att uppna. (Vouri, 1982
och Reerink, 1990)

Kvalitetsbegreppet inom hélso- och sjukvdrden har utvecklats till en Overging fran
underforstddda bedomningar till mera utpridglade metoder for att faststdlla alla komponenter
som krivs for att beskriva omvardnadskvalitet. Aven patienternas egna upplevelser av varden
har under den senare tiden bdrjat betraktas som en allt mer viktig kvalitetsaspekt. Patientens
reaktion 1 olika vird -sammanhang blir ett omdome pa personalens forméga och prestationer
att tillgodose patientens behov. (Davidsson, 1998)

I Halso- och sjukvardslagen finns kvalitetskraven for hélso- och sjukvérden reglerat;

“Hdlso- och sjukvdrden ska bedrivas sd att den uppfyller kraven for en
god vard. Det innebdr att den ska
e vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet
i varden och behandlingen
e vara ldtt tillganglig
e bygga pd respekt for patientens sjilvbestdmmande och integritet
o framja goda kontakter mellan patienten och hdlso- och
sjukvardspersonalen” (2a$, Hilso- och sjukvdrdslagen,
1982:763)

For att forbattra kvaliteten och kontrollen av kvaliteten utvecklar manga foretag olika
kvalitetssystem. Aven inom hilso- och sjukvarden pagar utveckling av ett kvalitets-
sakringssystem. Kvalitetssdkringsarbetet bor besta av tva delar; dels en normativ del, som
forklarar hur det bor vara och dels en empirisk del, som visar hur det faktiskt dr. (Donabedian
1992) Frdn och med januari 1997 finns bestdammelser om kvalitetssékring och kvalitets-
utveckling i hélso- och sjukvardslagen: “Inom hdlso- och sjukvirden skall kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras.” (31§, Hilso- och
sjukvérdslagen SFS 1982:763).

Malet med att utforma ett kvalitetssystem dr forst och frimst att skapa en grundldggande
ordning inom verksamheten. Varje kvalitetssystem ar specifikt anpassat till verksamhetens
forutsittningar. Kvalitetssystemet inom hélso- och sjukvérden syftar till att férebygga skador,
avvikelser och felbehandlingar. Systemet ska dven tydliggora verksamhetens kvalitet och dess
resultat for personal, patienter och omvérld. (Spri-rapport ; 230).
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2.5.5 Kundtillfredsstallelse

Ett foretag kan inte Overleva utan ndjda kunder. For att foretag ska kunna sikerstilla att
kunderna dr helt tillfredsstillda med det som de koper, géor ménga foretag lopande
kundundersokningar. Undersokningarna kan goras pd ménga olika sitt, till exempel kan
kundtillfredsstéllelsen métas med hjilp av olika maétskalor som sammanstélls 1 ett
kundtillfredsstéllelseindex. En av de styreffekter som skapas genom att méta kundnoéjdheten
ar forbattrade kundrelationer, vilket 1 sin tur skapar 6kad kundlojalitet och ett gott rykte. (Ax,
Johansson & Kullvén, 2002) Inom sjukvarden paverkas kundtillfredsstillelsen till storsta
delen av vardkvaliteten.

2.5.6 Personaltillfredsstallelse

I en studie om sambandet mellan ndjda kunder och ndjd personal bekriftas att en ndjd anstélld
kan generera nojda kunder. Detta sker genom att om personalen tycker att deras arbete &r
givande och tillfredsstidllande kommuniceras entusiasmen till kunderna. En ndjd personal
kommer &dven att engagera sig mer for att hjélpa kunderna. (Schneider & Bowen, 1995)
Personaltillfredsstéllelsen dr viktig att méta pa alla nivaer i en organisation, dd den kommer
att genomsyra hela verksamheten.

2.5.7 Kritik mot prestationsmatning

Kritiken mot den ursprungliga prestationsmdtningen, dir storst fokus har legat pd de
finansiella métten, har bland annat bestatt av att finansiella matt kan leda till kortsiktigt
handlande, ger for stor fokusering pa redan intrdffade héndelser, ger lite information om vad
som skapar framtida viarde samt &r svéara for foretagets medarbetare att forstd och relatera till
sitt eget arbete. (Ax, Johansson & Kullvén, 2002) Enligt somliga dr kritiken mot de finansiella
prestationsmétningarna inte helt korrekt. De menar att det istdllet bor handla om att de
finansiella matten, som i ménga fall innehéller en del brister, kompletteras med icke-
finansiella matt. (Lonnqvist & Lind, 1998)

Kaplan och Johnson riktar 1 sin bok “Relevance Lost” kritik mot den traditionella
redovisningen och prestationsmétningen, d4 de menar att den varken dr relevant eller aktuell,
eftersom det alltid kommer att finnas en skillnad mellan redovisningens maéttidpunkt,
sammanstédllning och distribution av de ekonomiska rapporterna. De menar dven att
prestationsmétningen latt blir alltfor aggregerad och grovt sammansatt, vilket innebir att den
inte visar de olika effekter som har pédverkat handelser at olika hall. Kopplingen mellan
hiandelser 1 verksamheten och informationen i rapporterna kan bli svér att uppfatta. Ett vanligt
forekommande problem inom manga foretag, som framkommit genom diverse studier, &r att
redovisningen och prestationsmatten ar svara att forstd for gemene man. (Lonnqvist & Lind,
1998)

Nackdelar med de icke- finansiella méatten dr att de ofta dr vildigt lokala och dérfor kan vara
svara att ldgga samman till ett overgripande matt. Eftersom matten kan vara mycket lokala,
kan det dven vara svart att genomfora jimforelser mellan olika delar i en organisation eller
mellan olika foretag. (Karén & Ljunggren, 1996)

2.6 Kunskapsorganisationer

I en kunskapsorganisation dr det humankapitalet och medarbetarnas kompetens som ar det
vasentliga. Eftersom humankapitalet i dessa foretag i de flesta fall utgor en storre andel dn det
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finansiella kapitalet bestdr foretagets huvudsakliga vdrde av personalens kunskaper. I ett
kunskapsforetag har de dolda tillgangarna, det vill sdga de tillgangar foretaget besitter men
som inte syns i balansrikningen, en storre betydelse dn i ett traditionellt foretag. For méatt och
styrning 1 ett kunskapsforetag maste en stdrre hinsyn tas till utveckling av personalens
kompetens och foretagets strukturer. (Alvesson, 1992)

Kunskapsorganisationer kénnetecknas bland annat av viktiga inslag av problemldsning, icke-
standardiserad produktion, starkt individberoende och hog grad av sjdlvstindighet hos
utovaren samt hog utbildningsnivd och professionaliseringsgrad hos flertalet
medarbetare.(Ibid.) Hilso- och sjukvarden uppfyller dessa kriterier rent teoretiskt, vilket
skulle kunna innebéra att den kan klassificeras som en kunskapsorganisation.

2.7 Villkor for en effektiv malstyrning

En viktig aspekt i1 maélstyrning &r att de uppsatta mélen f6ljs upp regelbundet, att
uppfoljningen héller tillrickligt hog kvalitet och att den ar lattforstaelig. (Soderholm, 1998)
En fordel med att anvinda sig av finansiella matt ar att det ar vanligt forekommande att
verksamheten regelbundet foljs upp enligt dem. En organisations mal ska vara hierarkiska,
vilket innebér att det dvergripande malet inrymmer underordnade delmal. En viktig egenskap
for alla prestationsmétt och dvriga ekonomiska mal dr att de ska kunna brytas ned till olika
organisatoriska nivaer. Ar det inte mé&jligt att bryta ned matten till olika delniver erhalls inte
heller malstyrningens positiva effekter. Inom ekonomistyrningen dr det vanligt
forekommande att mal och matt jamstélls med varandra, eftersom det krévs att malen ska vara
métbara for att malstyrning ska fungera pa ett bra sitt. (Ibid.)

Malstyrningsprocessen kan paborjas fran tva olika héll. Top-down modellen innebar att mélen
sitts upp pa de hogre nivéerna i organisationen och bryts dérefter ned till de underordnade
enheterna i organisationen. En risk med modellen &r att malen som faststélls av ledningen kan
upplevas som omdjliga att uppfylla, samt att den dvriga personalen inte kénner sig delaktig 1
mélen. Modellen kan didrmed, tviartemot dess syfte, leda till att personer pa ldgre nivéer blir
omotiverade av malen. I Bottom- up modellen sitts milen upp i de undre organisatoriska
enheterna och summeras sedan lingre upp i organisationen. Nackdelar som kan uppkomma
med modellen &dr att malen som sitts dr for fegt tilltagna. Denna modell passar inte for
hierarkiska organisationer. For att malen som sétts ska vara realistiska och inte for 1dga samt
att syftet att skapa motivation ska uppfyllas anvinder sig ménga organisationer av en
medelvdg dir over- och underordnade delar i organisationen gemensamt faststdller malen.
(Soderholm, 1998)
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3. Metod

1 foljande kapitel presenterar vi vart tillvigagdangssdtt och de metoder vi har anvint oss av i
vdr undersokning. Vi kommer dven att diskutera uppsatsens validitet, reliabilitet och relevans
samt kortfattat diskutera kéllgranskning for att slutligen redogora for den notationsteknik vi
har anvint oss av och redogéra for den malgrupp som vi riktar oss till.

3.1 Tillvdgagangssitt

I arbetets inledningsfas diskuterade vi uppsatsdmnet och ldmpliga tillvigagingssitt med var
handledare Thomas Braun, frdn Handelshogskolan i Goteborg och var kontaktperson pd
Vistra Gotalandsregionen, Kari Aartojdrvi. Kari arbetar som projektledare och utredare pé
ekonomiavdelningen pé& Regionens Hus 1 Goteborg och har arbetat pd Vistra
Gotalandsregionen sedan regionen bildades. Han har inga sirskilda kunskaper om
ersittningssystemet inom regionen, men har bistdtt oss med internt material samt forslag pé
lampliga personer inom Vistra Gotalandsregionen att intervjua. Namn och mailadresser till
respondenterna har inhdmtats frin Véstra Gotalandsregionens interna telefonkatalog.

Vi har bokat tider med respondenterna genom telefonsamtal och mail. Fére varje intervju
skickades fragorna till respondenterna Pa det séttet fick de mojlighet att forbereda sig och
tanka igenom fragorna i den mén de sjdlva onskade. Vi har i efterhand haft mgjlighet att
komplettera med en del foljdfragor nér det kénts nodvandigt, vilket har givit arbetet substans
och oss en bredare forstielse for &mnet.

En del av intervjuerna genomforde vi via telefon medan de ovriga utférdes som personliga
intervjuer. Huvuddelen av vara intervjuer genomfordes dock pa respondentens arbetsplats,
vilket innebar att vi fick dka till de olika enheter/avdelningar inom Vistra Gotalandsregionen.
Intervjuerna pagick i 30-40 minuter. Stimningen under intervjuerna var avspand och de flesta
var engagerade och intresserade av d&mnet, vilket underldttade kommunikationen.

Vid de personliga intervjuerna anvindes en diktafon for att minska risken for misstolkning av
informationen och didrmed minska antalet osdkerhetsfaktorer vid intervjuerna. Efter att
intervjuerna sammanfattats av oss har de &dven skickats till respondenterna for ett sista
godkinnande. Aven detta for att eliminera risken for feltolkningar. For att ytterligare reducera
risken for missuppfattningar har vér kontakt person pd Vistra Gotalandsregionen, Kari
Aartojarvi, ldst igenom och kontrollerat hela uppsatsen.

Utifran det empiriskt insamlade materialet har en analys kring ersittningssystemets
uppbyggnad inom regionen forts och utifran materialet har vi dven forsokt att koppla forslag
lampliga prestationsmatt.

3.2 Vetenskapligt forhallningssatt

Vi anvinder ett hermeneutistiskt forhallningssétt, eftersom det dr det forhallningssétt som
ligger ndrmast vart arbetssitt i denna studie. Tva grundbegrepp ér centrala 1 hermeneutiken,

17



ndmligen forforstaelse och erfarenhet. Forforstaelsen bygger pa att vi uppfattar omvérlden pé
olika sitt beroende pa vilken uppfostran som vi har fatt. Ju mer erfarenhet vi har fatt inom
vart problemomrade desto mer forstaelse har vi fatt for det. (Thurén, 1996) I vart fall, har vi
med hjilp av primdrdata, i form av kvalitativa intervjuer, samt sekundirdata i form av
litteratur och diverse rapporter skapat oss en forstdelse inom omradet. Denna forstéelse har
vickt minga frigor vilket 1 sin tur genom intervjuerna har skapat en mycket bra dialog med
de anstdllda inom organisationen och slutligen 6kat var forstaelse for &mnet.

3.3 Forskningsansats

Vi har valt att till storsta delen anvdnda oss av en kvalitativ metod for uppsatsarbetet.
Kvalitativa metoder stiller forskarens uppfattning eller tolkning av informationen i centrum.
Det kan till exempel handla om tolkning av teori, motiv, sociala processer och sociala
sammanhang. Denna metod anvénds i forsta hand nér resultaten inte kan eller bor omvandlas
till kvantifierbara data for statistiska beslut (Holme & Solvang, 1997) Metoden passar dven
var undersokning bra, eftersom de visar pd en helhetsbild som mojliggér okad forstaelse.
(Ibid.) Malet med uppsatsen dr att skapa forstaelse for hur ersittningssystemet ar utformat, att
forsoka finna dess péaverkan pa effektivitet och produktivitet samt att med grund i
kunskaperna forsoka finna lampliga prestationsmatt, som passar Vistra Gotalandsregionens
organisation. Genom att gora personliga intervjuer kan vi fa den mest verklighetsndra bilden
av den nuvarande situationen rorande ersittningssystemet och dven forsoka kartligga om det
finns skillnader i uppfattningen om ersittningssystemet beroende pé var nagonstans i
organisationen som man arbetar.

3.4 Undersékningsansats

Vi har anvént oss av en induktiv ansats. Den induktiva ansatsen borjar med en empirisk
undersdkning, dd4 denna metod har sin utgangspunkt i verkligheten. I undersdkningar gors
observationer som anvinds for att fa fram en generalisering, vilket leder fram till en teori.
(Holme & Solvang, 1997) Eftersom studien inleddes med insamlande av empirisk data, vilket
sedan kommer att analyseras for att finna en teori, passar den induktiva ansatsen vl in i
studien.

3.5 Datainsamling
Insamlingen av data kommer att ske bade i form och primér- och sekundirdata.

3.5.1 Primardata

Primérdata &r information som dr inhdmtad for ett specifikt andamél och som inte tidigare
presenterats. (Andersen, 1998) Primérdatainsamlingen har skett i form av kvalitativa
intervjuer och har kompletterats med sekundérdatainsamling.

Intervjuerna har skett med utgéngspunkt fran en frageguide med relativt 6ppna fragor, for att
vara sdkra pa att vi far fram intervjupersonernas egna uppfattningar pd omradet. Mélet med
intervjuerna ar att fa information om vad personalen ute pé arbetsplatserna har f6r uppfattning
om ersittningssystemets modell och dess effekter.

Ett alternativ till de kvalitativa intervjuerna hade varit att genomfora kvantitativa intervjuer i
form av enkdtundersokningar. Dédrigenom hade vi kunnat intervjua ett storre urval eftersom
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enkdtundersokningar inte ar lika tidskrdvande, men pa grund av nackdelarna med denna form
av intervjuer; att de &r statiska, att respondenterna inte fir mdjlighet att vidareutveckla sina
svar samt att vi inte fir mojlighet att se respondenternas reaktioner under intervjuns gang
anser vi inte att vi skulle erhélla en lika djup forstdelse for dmnet. Vi har dérfor valt bort
intervjuformen.

Fordelar med de kvalitativa intervjuerna ar att respondenterna far mdojlighet att vidareutveckla
sina svar, eller att utforma hur de sjidlva upplever situationen. Att utfora intervjun pa det har
sittet innebdr ett samspel mellan oss och det bildas dven en grund for dmsesidig forstielse.
Ytterligare en fordel med Gppna fragor ér att det liknar ett vanligt samtal och pétvingar inte
respondenten formuleringar och ord som kan upplevas som fraimmande. Intervjuformen gor
det léttare for oss som undersoker att fa den intervjuade att utveckla och forklara det svar som
lamnas. En annan fordel ar att intervjun enkelt kan kompletteras i efterhand. Nackdelar med
intervjuformen kan vara svarigheter att kontrollera om innehallet har tolkats pa ett korrekt
satt, vilket kan medfora problem for objektiviteten, dels fran respondenter, dels fran
forskaren. (Andersen & Gamdrup, 1994).

Ytterligare nackdelar med kvalitativa intervjuer ar att de &r tidskrdvande, vilket resulterar 1 att
vi inte kommer att ha mojlighet att intervjua ett lika stort urval personer. For att kompensera
detta och for att oka tillforlitligheten har vi valt att intervjua femton personer med olika
tjdnster inom regionen. Det kan dven vara svart att f4 respondenterna att ta sig tid att
medverka 1 intervjun. Vi har darfor valt att prioritera lite farre, men heltickande fragor, for att
forsoka & med sa manga respondenter som mdjligt i undersdkningen. Eftersom uppfattningen
kring systemet ska vara mycket olika i de olika delarna av regionen, har vi forsokt intervjua
ansvariga personer péd olika positioner runt om i hela regionen. Urvalet av personer for de
kvalitativa intervjuerna gjordes med hdnsyn tagen till den olika akademiska bakgrund, som
medarbetarna inom primdrvirden 1 regionen besitter. Vi valde att intervjua béde
ekonomichefer, primarvardschefer och verksamhetschefer med olika yrkesbakgrund samt
politiker for att fA en sd bred referensram som mdjligt, for att lyfta fram s& ménga olika
infallsvinklar som mgjligt samt se om vi kunde finna olika monster beroende pd var i
organisationen man arbetade.

Var kontaktperson Kari Aartojdrvi hjilpte oss med information och urval av de personer som
skulle vara intressanta for vér studie. Att vi inte sjdlva har tagit fram urvalet av
intervjupersoner inom respektive omrade kan eventuellt ses som en svaghet. Det kan ha
paverkat objektiviteten, genom att de har kunnat vinkla det urval av personer som vi fétt.
Eftersom Vistra Gotalandregionen dr en stor och komplex organisation tror vi dock att nyttan
av rekommendationerna har overvigt den eventuella vinklingen. Med hédnsyn tagen till det
skilda resultat som vi har fatt fran de olika intervjuerna, s tror vi att intervjupersonerna
representerar en bra bredd inom regionen.

3.5.2 Sekundardata

Sekundirdata &dr information som samlats in for ndgot annat &ndamal &n det aktuella. Fordelen
med sekundérdata dr att den dr enklare och billigare att f4 fram. En nackdel kan vara att
informationen inte ar specifikt anpassad for det aktuella omridet. (Andersen, 1998) De
sekundidrdata som vi har anvint kommer framst fran relevant litteratur, artiklar,
arsredovisningar samt Internet. Vi har sokt litteratur i pd Ekonomiska biblioteket och
Goteborgs Stadsbibliotek genom GUNDA och LIBRIS. Vi har dven sokt information i
databaser som Affarsdata artikelarkivet, Mediearkivet och Presstext.
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3.6 Urval

Genom att intervjua personal 1 Vistra Gotalandsregionen Onskade vi att fa en forankring 1
verkligheten pa hur olika personer inom organisationen upplever det nuvarande
ersittningssystemet. For att f4 mojlighet att undersoka attityderna kring ersittningssystemet
hos personal som arbetar med systemet dagligen, men dnda besitter tillrdcklig kunskap om hur
ersittningssystemet fungerar bestimde vi oss for att forsoka intervjua personer som arbetar
som verksamhetschefer pa ett antal vardcentraler. Som ett komplement till deras asikter
onskade vi dven att fa ett antal intervjuer med personer frdn bestillarsidan, 1 form av bdde
politiker och tjdnstemén.

3.7 Validitet, reliabilitet och relevans

3.7.1 Validitet

Validitetskravet innebdr en mitmetods fOrmaga att mita det man avser att mita.
Informationen man insamlar maste vara giltig och korrekt. Validiteten dr beroende av vad vi
miter och om detta dr utklarat i frigestédllningen. Problemet med att fa giltig information &r
betydligt mindre vid kvalitativa undersokningar an i kvantitativa studier, eftersom man i de
kvalitativa undersdkningarna har en storre ndrhet till objektet som studeras (Holme &
Solvang, 1997) For att sikerstilla validiteten och se om det fanns olika uppfattningar inom
olika yrkesroller gjordes urvalet av respondenter utifrdn flertalet olika tjdnster. Det bor
papekas att resurserna som vi har haft till vart forfogande har varit “begrinsade” i
bemdrkelsen att vi enbart haft mojlighet att intervjua en liten andel av alla berdrda
medarbetare inom Vistra Gotalandsregionen.

3.7.2 Reliabilitet

Reliabiliteten syftar till om undersokningen &r tillforlitlig, eller om den innehaller mycket
systematiska fel. (Andersen, 1998) Reliabiliteten bestims av hur méitningarna utférs och
noggrannheten vid bearbetningen av informationen. Reliabiliteten d4r h6g om olika oberoende
méitningar av samma fenomen ger ungefar likvardiga resultat. (Holme & Solvang, 1997) For
att fa en hogre reliabilitet har vi valt att intervjua femton personer, med olika tjinster inom
organisationen. Vi dr medvetna om att det alltid finns en risk for att intervjuarna omedvetet
paverkar respondenterna vid deras svar, vilket vi har beaktat. Det finns alltid en risk att svaren
omedvetet tolkas felaktigt av intervjuarna, vilket vi har forsokt att minimera genom att
sammanstdllningen av intervjuerna dven har skickats till respondenterna for en slutlig
kontroll. Vi har dven latit var kontakt pd Véstra Gotalandsregionen, Kari Aartojirvi, ldsa
igenom hela uppsatsen for att bekrédfta att vi uppfattat organisationens verksamhet och
ersittningssystemets utformning pé ett korrekt sétt.

3.7.3 Relevans

Med relevans menas att utredningen medvetet ska rora sammanhang och aspekter som &r
betydelsefulla och visentliga for dmnet. Vi har haft en bra hjdlp av en utredare pa Vistra
Gotalandsregionens regionkontor, Kari Aartojédrvi, vilket har okat relevansen. Han har hjilpt
oss bade med att foresld ldmpliga intervjupersoner samt bidragit med relevant
sekundérinformation i form av internt material. Vi har 16pande fétt gora avvigningar mellan
att bedriva vart arbete sjilvstdndigt och oberoende samt fa tillgang till nyckelpersoner och
relevant information.
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3.8 Kéllgranskning

Kallkritik &r en granskning av dokument i syfte att avgéra om kéllorna ér relevanta for studien
och om de é&r tillforlitliga. Kvaliteten pd kéllorna paverkar i sin tur kvaliteten pd hela
uppsatsen. (Eriksson & Wiedersheim- Paul, 2001)

Bédde primir- och sekunddrdata kan vara vinklad till en parts fordel, vilket vi har tagit 1
beaktande under studiens forlopp vid anvindandet av all information. Inte minst kan
materialet som himtats frin &rsredovisningar, rapporter och 6vriga interna kéllor samt
primédrdata frén respondenter vara mycket partiskt.

3.9 Notations teknik

Nér vi 1 texten refererar till kéllor uppger vi forfattarens namn och &ret did materialet
publicerades. Vi har édven i slutet av uppsatsen angivit den fullstindiga killan. Vid citat
uppger vi dessutom sidnumret och var citatet & hdmtat ifran. Vi har valt att referera pa tva
olika sétt. Nér vi i en mening uppger kidllan och dérefter sétter en punkt menar vi att samma
mening dr hdmtat frdn referensen som anges. Det andra sittet vi valt att referera pd ar en
kallhdnvisning strax efter punkttecknet. Detta sétt anvénds da ett helt stycke hiamtats fran den
angivna killan. I enstaka fall refereras till Ibid. Genom att uppge (Ibid) undviks upprepningar
av den fullstindiga killan. Ibid syftar pa den foregédende referensen.

3.10 Malgrupp

Den malgrupp som vi framst riktar oss till dr personal och ledning inom Vistra
Gotalandsregionen. Ovriga intressenter kan vara exempelvis studenter som har intresse inom
omréadet. Vi fOrutsétter att de personer som ldser uppsatsen har en grundldggande kunskap
inom ekonomistyrningsomradet, varfor grundliggande begrepp och termer inte kommer att
forklaras narmare.
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4. Primarvarden inom Vastra Gotalandsregionen

[ kapitlet har vi valt att presentera Vistra Goétalandsregionen. Vi kommer mycket kortfattat
att beskriva hela regionen for att sedan berditta djupare om hur verksamheten kring
primdrvdrden ser ut, beskriva de politiska mdlen som finns uppsatta for primdrvarden samt
beskriva hur ersdttningsmodellen for primdrvdrden dr uppbyggd.

Vistra Gotalandsregionen (VGR) bildades den 1 januari 1999. Det innebar att Alvsborgs lins
lansting, Bohuslidnslandstinget, Skaraborgs ldns landstings och sjukvardsverksamheten i
Goteborgs kommun slogs samman till en enhet.( VGR:s drsredovisning 2003)

Vistra Gotalandsregionen dr en politiskt och demokratiskt styrd organisation, vars framsta
ansvarsomraden &r att ansvara for hilso- och sjukvérd, kollektivtrafik, regional kultur och
andra regionala frdgor. I hédlso- och sjukvarden i1 regionen ingar 17 sjukhus, ca 160
vardcentraler och ca 140 tandvardsmottagningar. (Ibid.)

Regionens totala intdkter under 2003 uppgick till 33,8 miljarder kronor, varav 64,6% bestod
av skatteintikter. Av kostnaderna (33,7 miljarder kronor) utgjorde personalkostnader 52,5%.
Ovriga kostnader bestod av kopt vard och oOvriga tjinster, likemedelskostnader,
lokalkostnader, forbrukningsvaror m.m. (Ibid.)

Det dr regionfullméktige som ar det hogst beslutande organet. Regionfullmiktige ska se till
helheten i regionen och har det yttersta ansvaret. De 149 ledamdterna véljs av invanarna i
regionen i samband med de allménna valen. Detaljfragor inom regionen hanteras pa en lokal
niva genom diverse nimnder och styrelser. (Ibid.)

Hiélso- och sjukvarden utgér 90% av regionens totala budget. Huvudansvaret for hilso- och
sjukvérden 1 Vistra Gotalandsregionen hade sjukvardsstyrelsen fram till den 1 April 2004 . I
sjukvardsstyrelsen drogs de Overgripande riktlinjerna for hilso- och sjukvarden upp. De
ansvarade for Overgripande regiongemensamma hélso- och sjukvardsfragor. (www.vgr.se)
Sjukvardsstyrelsen har nu ersatts med Hélso- och sjukvardsutskottet och ligger direkt under
Regionstyrelsen, som ansvarar for hélso- och sjukvardsfrigorna. (Kari Aartojarvi)

Idag finns det tolv hélso- och sjukvardsnimnder vars storsta ansvar dr att tillfredstilla de
behov som befolkningen efterfragar. Utifran sina kunskaper om sjuklighetsmonster och
folkhélsa 1 de respektive omradena bestéller de primérvard, tandvérd och sjukhusvard for
befolkningens rikning. Genom bestillandet anger de inriktning, omfattning, kvalitetskrav och
kostnadsniva for varden. (Ibid.)

Bredvid de tolv hilso- och sjukvdrdsnidmnderna finns primér- och tandvardsforvaltningen.

Forvaltningen har en politisk styrelse, som bland annat ska utfora det som de ovan ndmnda
hilso- och sjukvardsndmnderna bestéller. (Ibid.)
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Primiirvirdens vision: Primiirvirdens strategi:
Var primdrvard ska upplevas som det Vistra Gotalandsregionen ska erbjuda alla
sjdlvklara fOrstahandsvalet vid behov av invanare inom regionen en bra och jamlik
hilso- och sjukvérd. (www.vgr.se) vard genom god tillganglighet.(www.vgr.se)

4.1 Bestallar- utférarorganisation

Organisationen inom Vistra Gotalandsregionen &ar uppbyggd kring en sa kallad
bestillare/utforaremodell, vilket dr en tvapartsorganisation bestdende av bestéllare och
utforare, se figur 4.1. Inom sjuk- och hélsovirden utreder bestdllarna (tjinstemin och
politiker) behovet av sjukvard och politikerna lamnar i1 uppdrag till utférarna (vardgivarna och
till viss del politiker) att producera det som krdvs for att ticka behovet. Organisationen &r
uppbyggd enligt modellen for att politikernas roll som befolkningsforetrddare ska vara
renodlad. Undantag finns i sjukhusens utforarestyrelser samt i primér- och tandvardsstyrelsen,
déar politikernas roll dr som arbetsgivare och &dgare och inte som befolkningsforetradare.

(Www.vgr.se)

Regionen finansidr och dgare

Utférare Bestillare
Regionen som producent, Regionen som
férvaltningar/bolag foretrédare

Externa
Bolag och andra organisationer pd marknaden

Figur 4.1: Bestéllar/utforarmodellen inom Véstra Gotalandsregionen. Kélla: www.vgr.se

4.2 De politiska malen for sjukvarden

Den viktigaste utgdngspunkten for ersattningssystemet, sett ur ett bestdllarperspektiv, dr att
verka for att de politiska mélen uppnés och att vardbehovet och tillgéngligheten pé bésta sitt
tillgodoses, med givna resurser. (Paraplygruppen, 2002) For att kunna beddoma effektiviteten
inom primérvarden kravs darfor att vi klargér de politiska mal som finns for primérvarden i
Vistra Gotalandsregionen.

Halso- och sjukvérdens vergripande mal dr att alla medborgare i1 Vistra Gotaland ska ha god
hilsa och erbjudas god sjukvérd pa lika villkor. (VGR:s arsredovisning 2003), vilket det dven
finns lagstiftat om.

“Malet for hdlso- och sjukvdrden dr en god hdilsa och en vdrd pd lika
villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla
mdnniskors lika virde och for den enskilda mdnniskans virdighet. Den
som har det storsta behovet ska ges foretride till varden” (2 §, Hilso-
och sjukvérdslagen, 1982:763)
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4.2.1 Primarvardens balanserade styrkort

I primir- och tandvardsforvaltningens balanserade styrkort dterfinns forvaltningens strategiska
mél. De politiska malen 1 det balanserade styrkortet for Vistra Gotalandsregionen innebér att
primérvarden ska erbjuda patienterna en trygg och nira hilsovard under hela livet.

Primérvardens strategiska mal ar frimst nojda patienter, en ekonomi i balans, aktiv samverkan
med en effektiv inre struktur dér forskning och utveckling &r en del av verksamheten samt att
de ska uppfattas som en attraktiv arbetsplats.

Framgangsfaktorerna for ndjda kunder innebar bra bemdtande, god tillgédnglighet, kontinuitet
och delaktighet 1 vérdprocessen. Detta ska uppnds genom att anvinda styrtalen nojd-
patientindex, viantetider och uppfyllande av vérdgarantin, samt antalet anmdilda
patientdrenden. For att lyckas uppna mélet med ndjda kunder ska regelbundna kundmétningar
ske och de olika vintetiderna ska 16pande matas.

Genom att bland annat skapa atgirdplaner for uppkomna underskott, ha utvecklingsgrupper
for ekonomifrdgor, samt uppfoljning av personalresurser 1 forhdllande till uppdrag vill man
kunna skapa en ekonomi i balans. Det dr en politisk uppgift att se till att de ekonomiska
styrmedlen fungerar pa bésta tdnkbara sitt.

Aktiv samverkan ska skapas genom en gemensam strategi for samverkan och kommunikation
samt genom ett enhetligt system for bade informationsdverforing och remettering. Styrtalen
for att uppnd maélet ar rutiner for samverkan med kommunerna och sjukhusen. Nagra av
aktiviteterna for att 4stadkomma en aktiv samverkan &r att de aktivt ska delta i ett gemensamt
arbete for hela varden. De ska dven hélla en l6pande dialog med bestéllare, det vill sdga de
politiker som bestdller virden for medborgarnas rakning, for att darigenom &stadkomma
balans mellan uppdrag och resurser. En effektiv inre struktur ska bland annat uppnis genom
styrtalen produktivitetsmatt och avvikelserapportering.

Genom ett tydligt utvecklat ledarskap, tryggad personalforsérjning och maélinriktad
kompetensutveckling ska primérvarden bli en attraktiv arbetsplats. Det vill de uppnd genom
att mita personalomséttningen och genom regelbundna personalenkater.

Pa ett styrelsemdte den 10 mars 2004 togs beslut om att styrelsen ska fokusera sin uppfoljning
under ar 2004 pa malen om god tillgénglighet for patienterna, effektiv ldkemedelsanvdndning,
ekonomi i balans, kostnadseffektivitet och tryggad lakarforsorjning. (Protokoll Primédr- och
tandvérdsstyrelsen 040310)

4.3 Erséttningsmodellen i Védstra Gétalandsregionen
(Paraplygruppen, 2002)

4.3.1 Dagens ersattningsmodell

Organisationen 1 Vistra Gotalandsregionen ér, liksom 1 flertalet andra landsting, uppbyggt
som en bestillar- utférarorganisation. Nir modellen utvecklades l1ag en stark fokusering kring
frimjande av produktiviteten. Detta har bidragit till att det dr landstingen med bestillar-
utférarmodellen, som starkast drivit utvecklingen av de ekonomiska styrsystemen framat.

Erséttningen inom regionen ses, enligt flertalet interna rapporter, som ett bra instrument i
incitamentsskapandet for oOkad produktivitet. Ersdttningsmodellen dr ett av flera
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styrinstrument for att uppné politiska mal och dirigenom styra mot en effektiv verksamhet.
Andra typer av styrning ar uppdragsstyrning, verksamhetsstyrning och kvalitetsstyrning, vilka
hamnar utanfor denna uppsats ramar, och dirmed inte kommer att behandlas hér.

Genom ett prestationserséttningssystem ska resurserna styras pa ett sitt som maximerar den
forvantade nyttan for de individer som ingar i systemet. Systemet ska dven bidra till att
kostnaderna minimeras utan att det ger avkall pd vardens kvalitet. En risk med ett
ersittningssystem som baseras pa prestationer i kombination med bestillar-/utférarmodellen
ar att det kan verka kostnadsdrivande. Syftet bdde med modellen och med erséttningssystemet
dr, som vi ndmnt tidigare, att man vill 6ka produktiviteten. En nackdel med systemets
utformning ar att det kan ge incitament for producenten att leverera mer av de tjénster som ger
hogst erséttningen, dven om behovet inte dr s stort. P4 det sittet kan utféraren maximera sin
intdkt vilket innebér att kostnaden for bestdllaren Okar utan att den totala produktiviteten
nddvéndigtvis kommer att hojas.

Regionens mal med erséttningssystemet dr att det ska stodja ett effektivt resursutnyttjande,
vilket innebdr att det bor svara mot flertalet kriterier. Exempel pa kriterier som Vistra
Gotalandsregionen ndmner ér
e Stimulera till 6kad produktivitet
Ge okad kvalitet i vard data for analys och uppf6ljning
Skapa enhetlighet och jaimforbarhet
Stimulera hojd effektivitet och kvalitet
Stimulera samarbete mellan vardgivare
Fordela det ekonomiska risktagandet
Vara rittvist och konkurrensneutralt (vdga in skilda produktions-
forutsittningar)
Vara begripligt och kommunicerbart
e Priglas av langsiktighet

Dagens ersdttningssystem for primérvéarden faststdlldes under ar 2001. Senast ar 2003 skulle
alla omraden inom regionen ha infort det nya erséttningssystemet, vilket innebdr att alla
regioner idag fir ersittning baserat pd det nya systemet.

Tolv av landstingen 1 Sverige baserar sitt ersdttningssystem pa kapitering och/eller
prestationsbaserad ersittning, men pa olika sétt. Kapiteringserséttning innebdr att en del av
ersiattningen dr kopplad till det antal invanare som &r aktivt eller passivt listade pd en
véardcentral

Aven ersittningarna inom primirvarden i Vistra Gotalandsregionen bygger pa kapitering.
Kapiteringsersittningen grundar sig pa avtal som slutits med varje vardgivare, det vill sdga
vardcentral, samt omfattningen pa vardgivarens atagande.

I Vistra Gotalandsregionen har man valt att bygga upp erséttningssystemet baserat pa tre
olika erséttningsformer. En grundersdttning erhélls for alla aktivt (patienterna har gjort aktiva
val angdende vilken vardcentral de vill tillhdra) och passivt (patienter som inte gjort aktiva val
blir automatiskt skrivna pd den vardcentral de tillhor geografiskt) listade patienter.
Grundersittningen dr aldersviktad, vilket innebér att olika alder pa patienterna ger olika
poédng, podngen ligger i sin tur till grund for hur stor erséttning som erhdlls. Ersdttningens
storlek dr i vissa delar av regionen dven beroende pd om patienten dr aktivt eller passivt listad.
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En prestationsbaserad erséttning ldmnas for olika typer av besok och en sista ersittning
lamnas for diverse tillaggsitaganden.

Samtliga ndmnder inom regionen ldmnar besoksersittning for ldkarbesok och sé kallade
sjukskoterskeledd specialmottagning. Besoksersittningen ska vara lika stor inom hela
regionen. Besoker patienten ett annat nimndomrade 4n dér den &r listad ldmnas en erséttning
efter schablon. Den aldersviktade grunderséttningen skiljer sig at dels genom att ndmnderna
ger olika podng till olika &ldrar och dels genom att ersittningen per poédng skiljer sig at mellan
de olika ndmnderna. Det som skiljer sig at mellan ndmnderna ar att en del nimnder har valt
att ge ersittning for andra typer av besok sdsom hemsjukvardsbesok av ldkare, besok hos
sjukskoterska/distriktsskoterska, kurator, psykolog, telefonkontakt med ldkare samt
provtagning.

Vid faststidllande av priset for en primirvardsforvaltnings prestationer spelar dess egna
kostnadsforhéllanden, kostnadsforhallanden vid andra primérvardsforvaltningar, jaimforelser
med andra enheter for att se hur vil man lyckats dér, dgarnas krav, strukturella fordndringar,
forviantad utveckling av loner och andra faktorpriser en avgdrande roll. Skillnader i

ersittningssystemen aterfinns i olika delar av regionen samt mellan privat och offentlig regi.
(Dagens Medicin 031217)

For att begrdnsa kostnaderna finns inom vissa delar av regionen ett tak som innefattar bade
kapiteringsersittningen och prestationsersattningen.

4.3.2 Framtidens ersattningsmodell

Eftersom det finns mojlighet till lokala anpassningar inom systemet har utvecklingen gatt mot
att det finns stora olikheter i1 systemet mellan olika ndmnder, vilket primdr- och
tandvardsstyrelsen inte ser som Onskvért. Deras plan for framtiden, som de har tagit fram i
samarbete med ldkare frdn olika ndmndomraden, har foljdaktligen blivit att arbeta mot att
aldersindelning och podngsittning for kapiteringsersittningen blir lika inom regionen, samt att
de besok/prestationer som ersitts och ersdttningen for dessa bor vara lika. En sd stor del som
mojligt ska hamna inom kapiteringserséttningen, genom att idealforhallandet mellan
kapiteringsersittning och prestationsersittning bor vara 80%-20%. Kapiteringsersittningen
ska grunda sig péd fyra olika &ldersklasser ddr barn under sex ar samt dldre personer Gver
sjuttiofem ar ger storst andel podng. Prestationsersittningen faststélls utifrdn vérdtyngd och
man Onskar ta bort skillnaderna mellan aktiv och passiv listning. Genom att ha ett golv och
tak for erséttningen vill man uppnad ekonomisk kontroll, kvalitet, god arbetsmiljo samt en
garanti for verksamheten vid eventuella tillfalliga vakanser. For att uppehélla mojligheten att
tillhandahalla sma véardcentraler i glesbebyggda omraden ska en speciell erséttning 1dmnas till
dem.

4.4 Primérvardens prestationsmétning idag

Primér- och tandvardsstyrelsen har vid ett sammantrdde den 27 November 2003 tagit beslut
om att styrelsen ska méta primir- och tandvardsforvaltningens prestationer med utgdngspunkt
1 perspektiven och malen i forvaltningens styrkort. De jimforelsetal man ska fokusera mest pa
ar

e vintetider till ldkarbesok.

e foljsamheten mot rekommendationslistan vid forskrivning av receptlidkemedel for
vissa storre ldkemedelsgrupper
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lakarbemanningen

utfall mot budget inklusive prognoser

driftkostnader i relation till antalet patientkontakter

antalet patientkontakter i relation till antalet arsarbetare

antalet ldkarbesok inklusive telefonkontakter i relation till antalet 1dkare (&rsarbetare)
antalet sjukskoterskebesok i relation till antalet sjukskdterskor (arsarbetare)

antalet Ovriga besok 1 relation till antalet 6vriga vardgivare (arsarbetare)

(Protokoll fran primér- och tandvérdsstyrelsen 2004-02-05)

Ett arbete som pégar just nu ar framtagandet av vésentliga nyckeltal for sjukvarden som
helhet. Det dr ekonomiavdelningen och personalavdelningen vid regionstyrelsens kansli som
tillsammans sammanstéllt ett antal nyckeltal, som ska spegla verksamheten ut flera olika
perspektiv. De har valt att gruppera nyckeltalen ur medborgarperspektiv, ekonomiskt
perspektiv, processperspektiv och medarbetarperspektiv. Nyckeltal har tagits fram for att ge
en Oversiktlig bild av tillgédnglighet och véntetider ur ett medborgarperspektiv, beskriva den
ekonomiska utvecklingen, tillsammans med produktionsnyckeltal ge underlag for bedomning
av produktivitet och effektivitet, beskriva utvecklingen av véardkvaliteten, ge en bild av
personalsituationen samt beskriva kostnader for 6vriga kostnadsslag av betydande storlek.

De nyckeltal som tagits fram &r
e Andel patienter som fatt behandling inom 3 manader inom speciellt angivna omraden
Vintetid for allménlidkarbesok
Antal produktionspoing
Ackumulerat periodresultat per minad
Ackumulerad produktionskostnad per ménad
Utvecklingen av produktiviteten (produktionskostnaden dividerat med antalet
véardkontakter)
Antal arsarbetare
Antal timmar utford tid resp. 6vrig tid per arsarbetare
Antal kalenderdagar sjukfrdnvaro/ anstélld
Personalkostnad per utférd timme

(Nyckeltalsgruppen, 2003)
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5. Empiri

Hdr presenterar vi en sammanstdillning av resultatet fran vdra intervjuer. Ldngst bak i
bilagan aterfinns alla intervjuer i sin helhet samt frageguiden som har legat till grund for
intervjuerna. Vi avslutar kapitlet med en tabell, som ska ge en oversikt 6ver skillnader i
ersdttningssystemet.

5.1 Erséttningssystemets utformning

Dagens ersittningssystem &r relativt nyligen infort i alla delar av regionen, vilket innebér att
erfarenheterna av hur det fungerar i vissa fall dr begrinsad. Ersittningssystemet inom
regionen varierar kraftigt mellan de olika ndimnomradena. Detta har sin grund i att politikerna
1 samband med inférandet av det nya systemet tog beslut om att de olika ndmnderna sjélva
skulle fa utforma systemen, efter sina behov. Basen som innebér att en del av systemet bygger
pa en grundersittning, den sa kallade kapiteringsersittningen, och att en annan del av
ersittningen dr prestationsbaserad, finns i hela regionen. Hur stor del man valt att ha som
kapiteringserséttning varierar mellan 70 % och 80 % av den totala ersdttningen.
Kapiteringsersittningen baserar sig pa de listade personerna och deras dlder, som asitts en
viss podng. Hur mycket ersittning som lamnas per podng och hur manga poédng de olika
aldrarna ger varierar mellan de olika omridena. Likasd &r valet av vilka tjdnster som ska
premieras med en prestationsbaserad ersdttning olika i de olika delarna. Nagra omraden har
valt att endast ersitta lakarkontakter. Andra har valt att ersitta ldkarkontakter och besdk hos
specialsjukskoterskor. Vissa delar har valt att endast ersitta personliga besok hos ldkaren och
andra ersitter dven telefonsamtal, och alla sjukskoterskebesok. Vissa omrdden har valt att ha
kvar anslagsfinansiering inom de delar av verksamheten, som &r svara att méta i prestationer
och prissitta utifrdn det. Anslagsfinansieringen innebdr att enheten erhéller en summa
ersittning per ar, baserat pd invanarantalet och historiska siffror, istdllet for antalet besok.
Exempel pd verksamheter som vissa omrdden valt att anslagsfinansiera dr kris- och trauma
centrum, rehabilitering och sjukvardsupplysning. De flesta av respondenterna ndmner dven att
det finns en takkonstruktion péd erséttningssystemet, som ska forhindra att kostnaderna
overstiger vad det finns ekonomiska resurser till.

5.2 Politiker och anstélldas syn pa erséttningssystemets utformning

Asikterna om det nya ersittningssystemet gar isir. For ndgon véardcentral passar systemet Vil
in 1 deras tidigare arbetssétt, vilket innebar att de tycker att de klarar av att ta emot ett sa stort
antal besok att den ersdttning de far ricker till for att f4 vardcentralen att ga ihop. For dem har
arbetssdttet inte behovts fordndras i samband med inforandet av systemet. De vardcentraler
som far ersdttning for alla sjukskoterskors arbete upplever det som positivt. Darigenom kan de
behalla sitt gamla arbetssdtt for att effektivisera verksamheten, som innebér att
sjukskoterskorna forst traffar patienten och utifrdn det goér en bedomning om de dven behdver
traffa lakaren. Vardcentraler i glesbygden upplever det som svart att fi verksamheten att gé
thop, eftersom de fir samma ersittning som sina kollegor i staden, trots att de, enligt dem
sjdlva, har storre kostnader for sin verksamhet. En av de intervjuade ekonomerna pépekar att
dagens ersittningssystem inte speglar primdrvardens uppdrag pd ett bra sédtt. Han menar att
uppdraget inte dr att producera maximalt antal likarbesok utan att ge patienterna den vard
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som kriavs for att de ska bli friska. Somliga framhaller att ett nytt system déar
kapitationsersittningen utgjorde en storre andel skulle vara att foredra, eftersom fokuseringen
pd antal utforda besdok d& inte blir allt for stor. En politiker menar tvirtom att
kapitationsersittningen &dr for stor. Hon menar att pa det séttet som den &r utformad klarar sig
nu en del vardcentraler utan att prestera ndgot extra, vilket istdllet far till foljd av att
ersittningssystemet verkar som en kostnadsdrivare. Hon skulle hellre se att man sénkte
andelen kapitationsersittning. Andra menar att erséttningssystemet dr bra pa det sittet att
pengarna genom det prestationsbaserade systemet styrs till mer produktiva verksamheter och
dven att pengarna fOljer patienten péd ett bra sitt. Nagra av respondenterna menar att de
upplever en positiv nettoeffekt av det nya systemet genom att de idag far betalt for patienter
som de tidigare inte fick erséttning for, da de inte tillhdrde det upptagningsomrdde som
anslagsfinansieringen baserades pa. En av politikerna vi har intervjuat tycker att fokuseringen
pa ldkarnas prestationer dr for stor och séger att de darfor planerar att dven skapa en form av
ersittning som dr teambetonad, dir minga fler insatser &n endast lédkarnas prestationer spelar
in. Flera av dem vi har intervjuat tycker att systemets uppbyggnad idag premierar manga och
korta besok. En tidnkbar konsekvens, som ndmns under intervjuerna, av att man inte
differentierar erséttningen, utan ldmnar lika erséttning till alla vardgivare &ar att det skulle
kunna fa till foljd att virdgivarna véljer att ligga ned storre resurser pa att locka patienter som
inte kostar s& mycket att behandla och att man samtidigt forsoker undvika patienter som dr
mer kostnadskrdvande En del av de tillfrdgade medger att systemet pa det sittet kan leda till
att man prioriterar akutbesok, eftersom de i regel dr kortare, till nackdel for de tidsbokade
besoken. For vérdcentraler med ménga andra faktorer som péaverkar tiden dn de rent
medicinska, till exempel vid behov av tolk, upplevs situationen som mycket frustrerande och
stressande.

Négra av de intervjuade personerna inom professionen, det vill sdga vardpersonalen,
efterlyser en effektivare uppdelning av arbetsuppgifterna. Enligt en undersdkning som SKTF
har genomfort gar mellan 30% och 40% av ldkarnas arbetstid till administrativa uppgifter,
vilket de inte alltid d4r sd bra pa (intervju med Zahid Catic). En onskan ar att ett framtida
ersdttningssystem eliminerar sa mycket som mdjligt av det administrativa arbetet for lakarna
och lagger det pd dem som é&r utbildade for att genomfora det pa ett effektivt och bra sitt.
Dérigenom skulle mycket av ldkarnas tid frigoras och fler patienter skulle f& mdjlighet till
vard.

Utvecklingen av systemet gar mot att det ska bli mer enhetligt for hela regionen, men de flesta
efterlyser da ocksa att flera aktiviteter ska prestationsersittas och dven att fler faktorer,
exempelvis som vérdtyngd eller om det dr en virdcentral i en glesbygd eller 1 ett titbebyggt
omrade, spelar in i1 de olika ersdttningarna. Det dr ocksa en faktor som bdde en av politikerna,
ekonomer och sjukvérdspersonal, som vi har intervjuat dr Overens om. Det finns en
verksamhetschef och en politiker som inte tror pa ett gemensamt system, eftersom de anser att
forutséttningarna i de olika delarna &r for stora. De flesta efterfragar dven att flera prestationer
ska ersidttas och nédgra vill att man 1 erséttningen dven ska ta hansyn till vardtyngd.

En del upplever det som att mandatperioderna paverkar utvecklingsarbetet kring det dagliga
arbetet och utvecklingen av ersdttningssystem. Enligt dem sker en del forandringar i takt med
valen, troligtvis dels beroende pa de valloften som tillkommit och dels beroende pé att
konstellationen i de olika ndmnderna och primér- och tandvérdsstyrelsen fordndras. Detta dr
nagot som en av de politiker vi pratat med inte instdimmer 1, d4& hon menar att de beslut som
fattas i de olika ndimnderna &r s vil befdsta av de flesta inom ndmnden att det i slutindan inte
blir ett klart ideologiskt beslut, utan ett nimndbeslut som de flesta inom ndmnden kan st for.
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Asikterna om vem som ska utforma framtidens erséttningssystem gér, dven de, isir. Generellt
kan man sdga att de som arbetar ndra den praktiska delen i verksamheten, det vill siga
personalen ute pd vardcentralerna och deras ekonomichefer gérna ser en blandning av
personer som teoretiskt dr duktiga pd att utforma ersittningssystem och “praktiker”, till
exempel verksamhetschefer, som ser hur systemet fungerar i verkligheten. De bestéllare som
vi har pratat med menar dock att det dven i fortséttningen ska vara politikerna som utformar
systemen och pépekar att utformningen redan idag sker i kontakt med professionen.

5.3 Ersattningssystemets paverkan pa effektivitet och produktivitet

Arbetet med att sédtta upp mél for den egna vardcentralen dr olika omfattande for de olika
vérdcentraler vi har pratat med. En del av vardcentralerna har specifikt uppsatta mal bland
annat 1 form av balanserade styrkort, manga av dem som arbetar med definierade mal {f6r de
egna vardcentralerna har sitt nimndomrades balanserade styrkort som grund. For en del av de
tillfragade pagar malarbetet for fullt, medan andra inte har nigra sérskilt uppsatta mal. Aven
bland dem som arbetar med uppsatta mal finns det skillnader mellan vad mélen styr. En del
har valt att ha en kombination av mil med flera olika perspektiv, medan ndgon endast har satt
upp maélen ur ett patientperspektiv. Nagon enstaka av respondenterna kénner inte till vilka mal
som politikerna har satt upp for dem. De flesta som kénner till att det finns politiska mal
upplever att politikerna har mest fokusering pad en ekonomi i balans och tillgdnglighet for
patienter. Att fokuseringen pé tillgdngligheten pa patienter ar sa stor, har sin grund i att det ar
lagstiftat om att medborgarna i Vistra Gotalandsregionen ska erbjudas en god sjukvard pa lika
villkor. En av respondenterna upplever det som att politikerna girna vill jaga pd personalen
ute pd vardcentralerna for att valloftena till véljarna ska uppfyllas och en annan papekar att
det kdnns som att mélen frén politikerna &r en upprabbling av mal, som liter bra, men som é&r
svéra att genomfora i praktiken pa grund av de begriansade ekonomiska resurser som finns i
regionen.

Att skapa jamfOrelser mellan de olika delarna i regionen kan ibland te sig svart, da
utvecklingen av det nya systemet och malarbetet har kommit olika langt i de olika delarna av
regionen. Det prestationsmal som 1 stort sett alla ldkare och sjukskdterskor vi har triffat
sammankopplat med mélen fran politikerna dr produktiviteten métt i antal patientkontakter.

De flesta av de tillfrigade dr Overens om att en prestationsbaserad ersittning fungerar
stimulerande och motiverande och 6kar ddrmed produktiviteten. Tanken med att infora ett
prestationsbaserat ersittningssystem var just att det skulle fungera produktivitetshéjande. En
verksamhetschef menar att om produktiviteten endast ska médtas 1 form av antal
patientkontakter, sa dr ersittningssystemet utformat pd ett riktigt satt. Hon menar dock att hon
inte kinner sig overtygad om att det dr den bédsta mattmetoden. En politiker ndmner en risk
med att anvinda prestationsbaserad ersdttning. Det kan felaktigt leda till att antalet besok
prioriteras dver allt annat, vilket kan fa negativa effekter pad vardkvaliteten. Den definition
som bade politiker och vérdgivare sétter pd véardkvalitet &r en kombination mellan en god
medicinsk kvalitet, ett bra bemoétande och en god tillgdnglighet.
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5.4 Oversikt av den prestationsbaserade erséttningen

Rorlig typ av erséttning

Mitten
Avlsborg,
Floda

Mitten
Alvsborg,
Sollebrunn

Mitten
Alvsborg,
Alingsas

Sddra
Bohuslén,
MolIndal

Goteborg

Ostra
Goteborg

Erséttning for
lakarbesok

A

A

A

A

A

Erséttning  till annan
vérdpersonal dvs.
1.Sjukskoterska
2.Spec.sjukskoterska

1.A

1. A

1.A

2.A

Erséttning for
telefonkonsultation
med ldkare

Erséttning for
telefonkonsultation for
annan vardpersonal.
1.Sjukskoterska
2.Spec.sjukskatersk.

Ersdttning till annan
vérdpersonal sa som
3.Sjukgymnast
4.Kurator

Rorlig typ av
ersittning

Sjuhérad,
Sandared

Fyrbodal

Herrestad

Trandared,
S6dra
Alvsborg

Skaraborg

Ersiéttning for
lakarbesok

A

Erséttning till annan
vardpersonal  dvs.
1.Sjukskéterska,

2.Spec.sjukskoterska

2.A

2.A

1A

1.A

Erséttning for
telefonkonsultation
med lakare

Erséttning for
telefonkonsultation
for annan
vardpersonal.
1.Sjukskoterska
2.Spec.sukskdterska

Erséttning till annan
vardpersonal
3.Sjukgymnast

4 Kurator

3.A

3A, 4A

3.A

Figur: 5.1 Oversikt av den prestationsbaserade ersittningen. Killa: Egen

Forklaring: Anvénder sig av ersittningsformen

- Anvinder sig inte av ersittningsformen
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6. Analys

[ kapitlet analyserar vi resultatet frdan den empiriska undersokningen. Vi kopplar samman det
fakta vi fatt fram genom djupintervjuerna med de teorier som vi presenterat i den teoretiska
referensramen.

Vistra Gotalandsregionen &r speciell 1 jamforelse med vanliga vinstdrivande foretag i den
bemadrkelsen att det d4r en mycket komplex organisation med ménga olika aspekter som man
maste ta hansyn till. Regionen dr mycket stor, vilket kan medfor svarigheter i att fi en
enhetlig styrning, vilket vi mérkt under intervjuerna. Det finns en méngd olika intressenter
inom organisationen; politiker, ldkare och Ovrig sjukvéardspersonal, patienter samt
administrationen. Utdver konflikten mellan de olika yrkesperspektiven finns det en konflikt
mellan bestéllare och utforare. Bestillarna bestiller sin vard endast utifrdn patientperspektivet
och avgdr d& dven hur mycket varden far kosta. Utforarna ska prestera den vird som bestills,
for det angivna priset samtidigt som de strategiska malen ska uppfyllas. Att det finns bade en
politikerorganisation och en tjanstemannaorganisation bredvid varandra kan skapa en otydlig
maktsituation.

6.1 Erséttningssystemets utformning samt politiker och anstélldas
syn pa dess utformning

6.1.1 Prestationsfinansiering

Det finns en risk att prestationsfinansiering tar uppmérksamheten fran att koncentrera sig pa
att ge patienterna god vérd for att istéllet ha stor fokus pd intékter. (Hallin & Siverbo, 2003)
Risken framhalls av en intervjuad ndmndpolitiker. Hon menar att som en f6ljd av att man valt
att, genom erséttningssystemets utformning, framforallt fokusera pd antal patientkontakter,
riskerar man att kvaliteten forsdmras. Politikerna vill ddrfor omforma ersédttningssystemet sé
att den prestationsbaserade ersdttning dven ska grundas pd kvalitetsaspekter. En studie om
upphandlad primédrvard bekriftar att kvaliteten naturligt hdjs 1 avtal som innehéller
kvalitetssékringsklausuler. (Bjurgren och Paulsson, 1995) Ingen av den vérdpersonal som vi
har intervjuat har dock papekat att kvaliteten pa varden forsdmras genom att prestationskraven
okar. Ddremot har ndgon medgett att de pd vérdcentralen i vissa situationer kinner sig
tvingade att prioritera besok som man pa forhand vet tar kortare tid, for att erhélla tillrackligt
med ersittning for att ekonomin ska ga ihop.

En risk med prestationsbaserad ersdttning kan vara att ersdttningen resulterar 1 en
overproduktion av tjdnster, trots att behovet dr maéttat. For att forhindra detta bor systemet
kompletteras antingen med restriktioner géllande hur manga kvantiteter som far produceras,
alternativt ska en prestationsbaserad modell kompletteras med en ramfinansiering. (Anell,
1991) Inom Vistra Gotalandsregionen har man 16st det genom att, i de flesta namndomraden,
sitta ett tak for prestationsersittningen. Taket innebér att prestationsbaserad ersittning betalas
ut till en viss grans. For all produktion som sker efter att taket &r passerat betalas ingen
ytterligare ersittning ut. Asikterna inom regionen pa om ett prestationstak #r bra eller mindre
bra varierar. En ekonomichef upplever det som positivt, eftersom man da aldrig kan anvédnda
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mer pengar dn vad som finns avdelat for omradet. Han menar att om inte ett sddant tak fanns
skulle resultatet bli detsamma som situationen dr 1 Goteborgsomradet idag, ddr man 16pande
tvingas stdnga vardcentraler. En respondent fran Goteborg tycker tvirtemot att det inte ar ett
bra system med ett tak. For dem tog ersittningspotten slut vildigt tidigt under aret och efter
att taket har nétts tycker hon att erséittningssystemet sitts ur spel, eftersom man inte far ndgon
ytterligare ersittning oavsett hur mycket mer man presterar.

Ytterligare en risk med ett prestationsbaserat ersittningssystem ér att det kan finns en risk att
det uppmuntrar till att inte rapportering sker sanningsenligt. (Bostréom, Hallin och Kastberg,
2000) Enligt de politiker vi haft kontakt med 1 den empiriska studien, ser de inte det som en
risk utan de tror att personalen rapporterar arligt.

6.2 Erséttningssystemets paverkan pa effektivitet och produktivitet

6.2.1 Styrmedel

Fyra vanligt forekommande syften med styrningen mot ekonomiska mal &r att verksamheten
ska samordnas, de ska bidra till att underséka hur verksamheten fungerar, motivera
medarbetarna samt verka legitimitetsskapande. Enligt flertalet forskare fungerar malstyrning
déligt 1 offentlig sektor pa grund av svérigheter med att formulera tydliga mal. (S6derholm,
1998) De ekonomiska mal som politikerna tagit fram for primédrvarden dr en ekonomi i
balans, ndjda patienter, aktiv samverkan samt att primirvarden ska uppfattas som en attraktiv
arbetsplats. Politikerna har hér lyckats ta fram det som de uppfattar som kérnan i
verksamheten, pd pappret. Den information vi fatt genom intervjuerna, tyder dock pa att de
inte fullstidndigt lyckas sprida det vidare ned i organisationen. Vid intervjuerna ér det inte alla
respondenter som kénner till om de har nagra mal pd sig fran politikerna och vilka de 1 sé fall
ar. De mal som dock ndmns av en del av respondenterna &r fokuseringen péa nojda patienter,
dir de anstéllda upplever det som att politikerna frimst trycker pd tillgdngligheten. En
ekonomi i balans finns d&ven med i de flesta av respondenternas tankar, vilket for en del kinns
som ett ouppndeligt mal, pa grund av hur ersittningssystemet idag r uppbyggt.

Samordning genom kommunikation sker mellan olika delar inom organisationen. (Soderholm,
1998) Var empiriska undersokning visar att det finns en del brister i kommunikationen mellan
de olika delarna i1 organisationen, vilket inte minst méirks genom att politikernas mal inte &r
fast forankrade hos vardgivarna. Samordning sker dven genom att malstyrningsprocessen blir
ett medel for kommunikation mellan de olika delarna i organisationen. (S6derholm, 1998)
Genom sina mal har politikerna lyckats skapa ndgon form av samordning av vissa delar av
malarbetet, eftersom de flesta vardgivare framst fokuserar pa antalet patientkontakter. Att
fokus till s& stor del ligger péd antal patientkontakter dr bdde beroende pa att det &r det som
mats ovanifran, men dven beroende pa att det krdvs ett, enligt de anstéllda, relativt hogt antal
patientkontakter for att fa tillrdckligt med intdkter for att matcha kostnaderna. Intervjuerna ger
aven ett intryck av att kommunikation sker mellan de olika vérdcentralerna inom regionen. En
brist i den dagliga kommunikationen verkar dock finnas mellan de olika nivderna inom
organisationen och mellan utforare och bestillare. Ett exempel pa att en viss kommunikation
pagar dven mellan de olika nivder inom organisationen &dr den idéskiss om framtidens
ersattningsmodell, vilken vi presenterat 1 tidigare kapitel, som tagits fram i samarbete mellan
ekonomer, likare och omradesdirektorer.

En effektiv malstyrning ska leda till att man har en bra kontroll pd hur verksamheten fungerar.
(Soderholm, 1998) Till viss del ger politikerna och bestdllarna ett intryck av att de har
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kontroll pd hur vissa delar av verksamheten fungerar. Bristen pa uppfoljning av mélen maste
nigonstans bidra till att kontrollen inte ar tillfredsstdllande. Var ndgonstans det brister har vi
dock haft svart att se utifrdn de intervjuer som vi har haft. Daremot &r det genomgéaende
aterkommande att kommunikationen frin politikerna och ned till professionen inte fungerar
ordentligt. Under intervjuerna far vi intrycket av frustration fran professionen, beroende pa att
kommunikationen inte fungerar tillfredsstidllande. Manga upplever det som att de pa de hogre
nivéerna i vissa avseenden inte kdnner till hur det fungerar i1 praktiken pa ett tillfredsstdllande
satt.

Motivationen ska skapas genom att individen ska uppfatta sitt arbete som meningsfullt,
individen har ett personligt ansvar och att aterkoppling av arbetsresultatet sker. (S6derholm,
1998) Att respondenterna ser sitt arbete som meningsfullt och att alla respondenter har ett
personligt ansvar rader det ingen tvekan om. Aterkoppling av arbetet sker dels genom de
ekonomiska uppfoljningar som gors regelbundet, men dven 1 form av att antalet
patientkontakter i efterhand méts och ersitts. Den vardpersonal som vi har pratat med ar alla
Overens om att motivationen dkar genom att antalet patientkontakter méts och ersitts.

6.2.2 Effektivitet

Definition pa effektivitet innebdr hur vdl man inom organisationen lyckas uppfylla mélen.
(Ax, Johansson & Kullvén, 2002) En bristande uppfoljning av mélen innebdr darmed att man
har mycket svéart att f6lja upp hur effektiv organisationen dr. En av de storsta bristerna inom
Vistra Gotalandsregionen &r att man dr mycket déliga pd att folja upp de strategiska mélen,
vilket de dven har fétt kritik for frin sina revisorer. Genom att inte f6lja upp de mél som de
har formulerat kan de inte se om det dr realistiska mal och inte heller i vilken grad de uppfylls.
Aven valet av prestationsmatt ska ske med utgdngspunkt i att madtten bidrar till
organisationens méaluppfyllelse. (Ax, Johansson & Kullvén, 2002). Niar man inte gor en
korrekt maluppfoljning kan man didrmed heller inte uppticka i vilken grad som de valda
prestationsmatten bidrar till organisationens maluppfyllelse.

6.2.3 Produktivitet

Produktivitet definieras som kvoten mellan output och input. (Lonnqvist & Lind, 1998) Ett
problem som skiljer sig mellan Vistra Gotalandsregionen och andra producerande foretag ér
svarigheter 1 att méta och definiera input och output. Inom regionen har de, som vi nimnt
tidigare, valt att koncentrera produktivitetsmétningarna kring antalet patientkontakter i olika
former. Det dr ett matt som har hog jamforbarhetsgrad och som innebdr samma sak for alla
vérdcentraler inom regionen. Daremot har de olika omrédena i regionen valt att virdera de
olika formerna av produktivitet pa olika satt, vilket &terspeglas i1 ersittningssystemets
uppbyggnad. I vissa delar av regionen premieras bade sjukskdterskebesok, telefonsamtal och
lakarbesok, medan man i1 andra delar valt att endast ersétta ldkare och specialsjukskdterskor.

Rapporter som publicerades under 1990- talet visar att det inte krdvs prestationsfinansiering
for att produktiviteten och effektiviteten ska dka. (Ahgren, 1999) I stort sett alla respondenter,
politiker som vardgivare, dr dock dverens om att dvergangen fran anslagsfinansiering till ett
prestationsbaserat ersdttningssystem har okat pa produktiviteten eller &tminstone viljan att
prestera mer. Problemet med mitningarna &r att det inte far gé s& langt att man endast véljer
att fokusera pa antalet vardkontakter och dédrigenom forsamrar kvaliteten. I en artikel i dagens
Industri (2004-04-15) menar tvé fore detta verksamma inom sjukvarden att produktivitet kan
delas upp 1 fyra faktorer; metod, prestation, utnyttjandegrad och kvalitet. Sker den
uppdelningen ges ett annat perspektiv pd produktivitetsbegreppet, vilket skulle forhindra att
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man premierar snabba besok, med sdmre kvalitet. Ingen av de ldkare eller sjukskoterskor som
vi har intervjuat har pipekat att det finns en risk att kvaliteten pdverkas negativt i jakten pa
ersittningar. Snarare att deras arbetssituation blir mer pressad, i form av stress. En av de
intervjuade politikerna 14t dock péskina att det alltid finns en risk med att jakten pa ett stort
antal patientkontakter kan forsdmra kvaliteten pa varden.

Ett av syftena med det nya ersdttningssystemet var att det skulle fungera som
produktivitetsstimulerande och att resurserna skulle styras pa ett sitt som maximerade den
totala nyttan for individerna i systemet. (Paraplygruppen, 2002), vilket ocksa ar upplevelsen
for de flesta av de intervjuade ldkarna och sjukskdterskorna. Dels genom den extra ersittning
som erhélls genom att de klarar av att ta emot fler patienter, men dven genom att vissa
omraden upplever det som att de nu fér betalt for patienter som de tar emot. Dessa patienter
fick de tidigare inte ndgon erséttning for, eftersom patienterna inte bodde i det omrade som
den davarande anslagsbudgeten baserade sig pa. Ett fatal av de intervjuade menar att det nya
systemet inte paverkar deras sétt att arbeta, eftersom de arbetade med hog produktivitet redan
innan systemet infordes. Ytterligare en del av de tillfrigade upplever snarar det nya systemet
som frustrerande, eftersom de har problem med att lyckas fa ihop tillrackligt med intékter for
att ekonomin ska vara i balans och déarfor upplever det som att de maste prioritera de besdk
som man vet gir snabbt for att pd det séttet fa in lite extra erséttning.

Det riktas en del kritik frén professionen mot att det man framforallt véljer att fokusera pa vid
produktivitetsmdtningar dr antalet patientkontakter. Som vi ndmnt tidigare anser vardgivarna
inte att “antalet pinnar i rapporterna sdger allt om hur produktiv en vardcentral dr”.
(Intervju med Jan Carlsson) Att man har valt att méta just patientkontakterna kan bero pa de
métsvarigheter som finns vid bestimmande av produktionen. (Bergstrom & Lund, 2003)

6.3 Lampliga prestationsmatt

6.3.1 Prestationsmatning

De riktlinjer som bor finnas 1 atanke vid uppstdllandet av prestationsmatt, for att
prestationsmédtningen ska vara dndamaélsenlig, dr bland annat att prestationerna ska ga att
relatera till foregets strategi, ska vara motiverande, innebdrden av prestationsmatten ska vara
forstaelig for personalen och ska kunna paverkas av personalen. (Ax, Johansson & Kullvén,
2002) Den form av prestationsmitning som forekommer inom primdrvarden 1 Vistra
Gotalandsregionen dr framforallt tillgdngligheten for patienter, antalet patientkontakter i olika
former samt ekonomiskt wutfall 1 forhdllande till budget. Strategin for Vistra
Gotalandsregionen r att erbjuda alla invdnare inom regionen en bra och jdmlik hélsovérd
genom en god tillgdnglighet.(www.vgr.se) Utifrdn vdra empiriska studier framhaller bade
vardpersonal och politiker att hog tillgdnglighet 4r mycket viktigt. Det dr dven det som
premieras i erséttningssystemet. Mojligheten att pdverka antalet patientkontakter ir, till en
viss niva, hog for de olika vardgivarna. Uteslutande alla véardgivare som vi har intervjuat
medger ockséd att det nya systemet Okar deras motivation till att prestera béttre. Sett ur
strategiperspektivet dr mattet pa tillgdngligheten ett bra prestationsmatt. En bra och jamlik
hilsovérd innebér dock inte endast att man ska ha hog tillganglighet utan torde dven syfta pa
kvaliteten pd varden. I primdrvardens balanserade styrkort finns dven kvalitetsaspekten,
tillsammans med flertalet ovriga matt med, men enligt resultatet frdn vara empiriska studier
sker det inte sa mycket métningar av dessa parametrar i praktiken.
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6.3.2 Kunskapsorganisationer

I ett kunskapsforetag bor man vid styrningen fokusera mindre pa de viarden som aterfinns i
foretagens balansrikning, till fordel for att storst betydelse ldggs vid de mjuka tillgdngarna,
som kunskapsforetag till stor del bestar av. (Alvesson, 1992) Av de matt som man har satt upp
inom primér- och tandvardsstyrelsen har man valt att rikta storst fokus mot olika matt pa
antalet patientkontakter och kostnader i forhallande till antalet patientkontakter. Det tyder till
viss del pa att man delvis fokuserar pd de mjuka tillgdngarna. I primérvirdens balanserade
styrkort finns flertalet aspekter pa organisationens mjuka tillgdngar med. Genom att fokusera
mer pa exempelvis vardkvaliteten och medarbetartillfredsstillelsen skulle de mjuka
tillgingarna fa ett stdrre utrymme inom organisationen. Att det krdvs mer fokusering pa
vardkvaliteten ndmns av en av ndgmndpolitikerna och det dr nadgot som de har for avsikt att
arbeta mer med framdver. Namnpolitikerna kommer inte att arbeta med
medarbetartillfredsstillelsen, eftersom deras roll 4r som bestéillare utan driftsansvar. Att man
dven ska mdta medarbetartillfredsstillelsen ar efterfragat vid vara intervjuer. En av
respondenterna efterlyser ndgon form av dtgidrdsprogram for den utslitna personalen, som inte
langre klarar av att arbeta heltid. En annan beréttar att det under en lang tid har varit svart att
fa distriktslékare att stanna pa vardcentralerna, som en foljd av den pressade arbetssituationen.
Det dr endast en av respondenterna som berdttat att ett av deras interna mal pa deras
vardcentral dven dr att samverka till en god arbetsmilj6 och fortbildning av personalen.

36



7. Slutsats

1 foljande kapitel presenterar vi vara slutsatser utifran analysen. Det dr dven hdr vi svarar pd
fragorna i var problemformulering samt presenterar en del egna reflektioner.

Syfte med vér uppsats har varit att undersoka hur betalning for utforda tjdnster inom Vistra
Gotalandsregionen sker, vilka effekter det har pd produktivitet och effektivitet, samt vilka
prestationsmétt som kan sammankopplas med ersittningssystemets utformning. Diskussionen
nedan har skett utifrdn intervjuerna vi haft med de femton respondenterna inom
organisationen. Det kan innebéra att vi inte har lyckats fa en heltickande bild som ér
representativ for hela Véstra Gotalandsregionen.

7.1 Ersattningssystemets utformning

Hela systemet dr oerhort komplext och ersdttningarna bygger pd en
mdngd olika faktorer och grundar sig pd olika ersdttningsformer

Nar vi paborjade vara studier av erséttningssystemet inom Véstra Goétalandsregionen var vi
overtygade om att ersittningssystemet sag likadant ut for hela regionen. Nu i efterhand kan vi
konstatera att det var ett felaktigt antagande.. Intrycket vi fatt i samband med djupintervjuerna
ar en frustration som ligger och pyr. Troligtvis ligger en del av frustrationen i storleken pé
organisationer och diarmed en troghet i att f4 ta del av vad som sker ldngre upp eller att
formedla sina egna &sikter uppat, men for tillfdllet kommer en stor del frdn det nuvarande
ersdttningssystemet och dess framtida utveckling. I dagsldget har man relativt nyligen infort
det nya ersittningssystemet. Alla verksamheter haller fortfarande pa att ldra sig hur det
fungerar och redan nu mirker man att det inte fungerar sérskilt bra. Tanken med att varje
ndmndomréde inom regionen sjédlva skulle fa utforma sitt system verkade vid starten bra, men
har alltsa redan inneburit ett pabdrjat arbete med en utformning av ett nytt system. En av de
intervjuade, som arbetat inom primarvarden under mycket 14ng tid berdttade att hon nu for
tiden var tvungen att le mot de yngre kollegorna och deras upprorda reaktioner pa beslut om
fordndringar, som fattas lingre upp i organisationen och inte kdnns bra. Hon menade att nir
hon ser dem kédnner hon igen sig sjdlv ndr hon boérjade. Hon menar att man med aren lér sig att
inte bli upprord dver fordndringar som kénns fel, utan att lugnt rycka pa axlarna och siga att
det I6ser sig nog med tiden. Ar det ett bra eller déligt betyg p& en organisation?

Lyckades man inom primérvarden med att skapa ett enhetligt system for hela regionen skulle
troligtvis missndjet bland de olika vardgivarna dver oréttvisorna med systemet att minska.
Alla efterlyser ett vil anpassat och genomtinkt system som tar hiansyn till vardtyngder och
andra faktorer som dar mer kostnadskrdvande. Genom ett enhetligt ersittningssystem kommer
jamforelser mellan olika delar i regionen vara genomforbart pa ett battre sitt.

37



7.2 Politiker och anstalldas syn pa erséttningssystemets utformning

Generellt kan man sammanfatta intervjuerna med att i stort sett ingen
av  respondenterna  tycker att systemet fungerar pd ett
tillfredsstdllande sditt i dagsldget. Bland bestdillarna uppfattas dock
synen pd ersdttningssystemets utformning som med positiv dn hos
professionen.

Aven om uppgivenheten finns dir hos en del medarbetare inom regionen ir det fortfarande
manga som vill vara med och engagera sig. De flesta av de av oss tillfrdgade respondenterna,
som hade mdjlighet att avvara en stund, upplevdes som mycket engagerade och hjilpsamma.
Anledningen till att en del avbojde att medverka var deras redan pressade arbetssituation med
for lite tid och for mycket att gora.

Synen pa hur erséttningssystemet dr uppbyggt och hur det fungerar varierar stort. Det monster
man kan urskilja genom intervjuerna ér att de som dr ndjda med arbetssittet dr de som hinner
med ett sa stort antal besdk, som krivs for att fa in tillrickligt med ersittning, och som
ddrmed kan ses som politikernas minimikrav pa prestationer. Anledningen till att en del
véardcentraler hinner med det de ska och andra inte beror pa en mingd olika faktorer. En del
av faktorerna har inte vi som utomstdende betraktare mojlighet att uppticka. En del 1 det
handlar troligtvis i grunden om hur vardcentralen har valt att ldgga upp sitt arbetssitt. Den
slutsats som vi kan dra av intervjuerna handlar dock mycket om vardtyngd och Ovrig
belastning, som bland annat beror pd var vardcentralen finns beldgen och vilken typ av
patienter som utgor den storsta delen av patientunderlaget. Vi har tidigare nimnt att faktorer
som kroniska sjukdomar och tolkning av besok paverkar besokstiden.

Manga efterlyser dven att man av paborjar en utveckling mot ett effektivare arbetssétt. En
verksamhetschef menar att en del arbetet dr extraadministration for vardcentralen, som endast
tar tid 1 ansprak. Ett exempel hon anger ar behandlingen av patientavgifter. Mottagningen far
ingen prestationsersittning for distriktsskoterskebesok, eftersom det redan finns inrdknat i
kapitationen. Patienten betalar dock en patientavgift i kassan pa vardcentralen nér den
kommer pd besok. Hon skulle gérna se att avgiftsbetalningen lostes pa ett smidigare sétt,
eftersom det for vardcentralen betyder att de behdver en anstdlld som tar emot avgiften fran
patienten for att sedan skicka den direkt tillbaka den till kansliet. Aven undersdkningen gjord
av SKTF pavisar hur stor del av ldkarnas tid (30-40%) som gér 4t till administrativa uppgifter.
De menar att med en riktig samordning av arbetsuppgifterna skulle troligtvis en effektivare
primérvard kunna uppnas.

Malet i dagsldget dr att man ska arbeta sig mot ett gemensamt system, som blir en
sammanlidnkning av de idag existerande systemen. Ersdttningsgrunderna ska bli desamma,
liksom poédngen for de olika &ldersgrupperna och ersittningssumman per poang. Maélet ar att
det nya systemet ska vara fardigt att tas 1 bruk inom nagra dr. Vid utformningen av ett nytt
system bor man ge implementeringsarbetet och inkdrningsperioden gott om tid att utvecklas
innan resultat uppnas, vilket en del av respondenterna upplever att man inte har gjort fram till
idag. Politikerna har, som vi ndmnt, upptickt risken med hur man har valt att utforma
systemet och vill darfor att ytterligare ett mal med erséttningssystemets utformning &r att det
dven ska bidra till att kvaliteten premieras i en kombination med produktivitet. Det dr ocksa
vildigt viktigt att inte enbart fokusera systemet pd ldkarbesok utan dven titta pd annan
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vardpersonal. Som exempel kan ndmnas att vid 1990-talets borjan berdknades antalet samtal
till vardcentralernas telefonsjukskoterskor vara ungefér 20 miljoner om aret (Marklund 1990).

7.3 Ersiéttningssystemets paverkan pa effektivitet och produktivitet

Politikerna har haft problem med att kommunicera mdalen till de
underliggande nivaerna inom organisationen, vilket kan innebdra
svarigheter med att uppfylla mdlen. Alla personer som vi har
intervjuat menar dock att utformningen pd dagens ersdttningssystem
har bidragit till att produktiviteten har Ookat, mdtt i antal
patientkontakter.

Produktivitet och effektivitet inom sjukvarden har diskuterats flitigt bade i tidningar och pa
TV. Genom ersittningssystemets utformning visar politikerna att man framst har valt att méta
produktiviteten i antal patientkontakter. Da alla vardcentraler har olika utformade
ersittningssystem, vilka 1 sin tur dr grund for att méta produktiviteten &r det véldigt viktigt att
vara forsiktig med de olika berdkningar och slutsatser man drar da ersittningssystemets
utformning kan péverka antalet ldkarbesok 1 de olika delarna av regionen.

Dagens sjukvard debatteras mera som en produktionsindustri dir patienter ses som antal
produkter, vilka s& fort som mojligt ska ldmna vardcentralen for att ldmna plats &t nya
patienter som redan har véntat pd ”lager” under en lingre tid. En anledning till synséttet beror
delvis pa grund av det vardtryck som finns idag, men dven delvis pa grund av att vardgivarna
upplever det som att det dr det som politikerna sdtter mest virde pa, genom
ersiattningssystemets utformning. Att politikerna ser tillgdngligheten och tryggad
lakarforsorjning som ndgra av de viktigaste mélen syns i det beslut som fattades pd ett
sammantridde 1 mars i ar. Fradgan dr om det ska ske till vilket pris som helst?

Effektiviteten kan ses som graden av maluppfyllelse och visar ddrmed hur vél foretaget nér
sina mél. (Ax, Johansson, Kullvén, 2002) I den empiriska undersdkningen préiglades fragan
om vilka mal som vardgivarna hade pa sig fran politikerna av en viss osdkerhet. De flesta
tillfragade lyckades efter en stunds eftertanke ndmna ett antal mal, medan nigon inte kdnde
till om det fanns nigra uppsatta mal och vilka de i sa fall var. Det ir ett tydligt tecken pa att
politikerna inte lyckats kommunicera maélen till de underliggande enheterna pa ett effektivt
satt. Lyckas man inte kommunicera malen foreligger det dven svérigheter for de
underliggande enheterna att dela upp malen i1 delmal och utan delméil kan det forekomma
svérigheter i att bade fylla upp malen och bedéma hur pass bra man lyckats att uppnd dem.

Alla verksamhetschefer har dock ett dvergripande ekonomiskt mal, som dven é&r lika inom
hela regionen. Mélet &r att fa en ekonomi i balans, vilket innebédr att varje vardcentral ska
prestera ett nollresultat varje bokforingsar. Flertalet av respondenterna lyckas med att uppfylla
malet, medan det for en del kdnns som en omdgjlig uppgift, beroende pé ersdttningssystemets
utformning. Utifran var empiriska studie dr effektiviteten for en ekonomi i balans relativt hog,
trots den stora andelen som angett ett visst missndje med ersittningssystemets utformning.

Vistra Gotalandsregionen dr en komplex och enorm organisation. Man kan séga att den styrs
av tre doméner: politiker, den administrativa ledningen och den medicinska professionen. En
uppdelning av regionens mal bor ske i paverkbara och icke- paverkbara mal. For alla mél
som sdtts upp ar det viktigt att de bryts ner till delmal for de enheter som kan péverka dessa
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mél. Inom regionen finns det problem med att formedla de uppsatta malen till de
underliggande enheterna, vilket dven leder till en brist i nedbrytning i delmal.

7.4 Forslag pa lampliga prestationsmatt

Det dr inte en latt uppgift att ta fram ldmpliga prestationsmatt for en organisation, som man
egentligen endast har skummat pé ytan pd. Framtagandet av ldmpliga prestationsmatt gor vi
med utgéngspunkt i de intervjuer som vi har haft, i kombination med de teorier kring
prestationsmaétt som finns.

Eftersom valet av prestationsmétt ska relateras till foretagets strategi &r det inte lampligt att
koncentrera méitningen till prestationer som inte dr vésentliga ut strategisk synpunkt. (Ax,
Johansson och Kullvén, 2002) Vi kommer ddrmed att utgd fran regionens strategi om att
erbjuda alla invdnare inom regionen en bra och jimlik vird genom god tillginglighet vid
framtagandet av prestationsmaétten.

Eftersom hela Vistra Gotalandsregionen ér en sa stor organisation med flertalet olika styrsétt
och erséttningssystem &r det svart att skapa jamforbarhet mellan olika delar 1 organisationen
for alla prestationsmaétt. Ett sddant exempel ar produktiviteten, ddr man i forsta hand bor titta
pa hur ersittningssystemets utformning ser ut i de jimforda delomradena. Finns det nagot
incitament i hur systemet dr utformat som kan péverka miangden ldkarbesok? Tittar man i en
region dér det till exempel ar stor skillnad mellan den prestationsbaserade ersittningen for ett
telefonsamtal och ett ldkarbesok, blir besoken hos ldkaren betydligt fler &n om skillnaderna
inte var sa stor mellan de olika prestationerna.

I kunskapsorganisationer tillhér de icke- finansiella matten nagra av de viktigaste
prestationsmatten. Vi kommer i var rekommendation endast att koncentrera oss pa dessa maétt,
déd syftet med var uppsats dar att forsoka finna ldmpliga métt, med utgangspunkt i
ersittningssystemet. Det innebdr dock inte att alla finansiella métt ska uteslutas, utan de bor
tas fram efter djupare undersokningar av hela primirvardens ekonomi och inte endast grundat
pa ersittningssystemet. Det arbetet har redan pabdrjats inom Vistra Gotalandsregionen genom
de nyckeltal, som den sé& kallade nyckeltalsgruppen har tagit fram. Vi har presenterat deras
arbete 1 kapitel 4.3.

Eftersom organisationen dr sd stor tror vi att en malstyrningsprocess, enligt Top- down
modellen kan leda till de mest enhetliga prestationsmatten.

En vanligt forekommande uppdelning av prestationsmatten dr i omradena Kunder, Ledtid,
Kostnader och Personal. (Efter samtal med Joakim Hillberg)

Vid framtagande av prestationsmatt ar det viktigt att antalet prestationsmatt inte ar for stort.
(Ax, Johansson & Kullvén, 2002). Darfor har vi valt att endast presentera fyra olika forslag pa
lampliga prestationsmatt.

7.4.1 Kunder

7.4.1.1 Kvalitet

Att virden ska tillgodose medborgarna med god vérd regleras i Sveriges Rikes Lag. Det finns
dock ingen tydlig definition i lagen pa vad kvalitet 1 vdrden innebér. Kvalitet borde redan idag
vara en viktig framgéngsfaktor for hdlso- och sjukvarden, och vér Overtygelse &r att det

40



kommer att bli &nnu viktigare i framtiden. Att sdtta en definition pa ordet kvalitet, inom
sjukvarden dr svart, d& det &r ett sd brett begrepp. En sammanstéllning av de svar vi fatt frdn
respondenterna visar dock att det kan definieras som en kombination av medicinskt bra vard i
en kombination med god tillgénglighet for patienten. Utifrdn en rundfrdgning som vi har
utfort dr de viktigaste aspekterna ur ett patientperspektiv att man far mojlighet att fa vard nar
man behover det och att varden haller en hog medicinsk kvalitet. Detta bekriftas dven av en
undersokning som socialstyrelsen har gjort, dir man presenterar att den viktigaste aspekten
for medborgarna 1 dagsldget dr att man kommer tillrdtta med viantetider och koer i1 vérden.
(www.socialstyrelsen.se)

Eftersom kundnéjdheten &r ett viktigt matt for alla konkurrensutsatta foretag ar det viktigt att
folja upp klagomal eller reklamationer for att i1 framtiden fOrbédttra kvaliteten pa
produkterna/tjinsterna. Kan man anse primérvarden som konkurrensutsatt? Bland alla
vardcentraler finns det en andel som é&r privata vardgivare. Idag dr behovet av vard omdttat,
vilket innebér att ingen av de vi har intervjuat anser att de idag utsétts for ndgon kdnnbar
konkurrens. Vi menar dock att den tilltagande andelen privatldkare, som inte har ett avtal med
primdrvarden, utgdér en form av konkurrens i den bemérkelsen att patienter gar over till dem
ndr véntetiden inom den offentliga varden dr for lang. Later man processen fortlopa skulle
konkurrensen kunna bli kdnnbar dven for primérvéarden. Vi anser dérfor att det pa samma sitt,
som for de konkurrensutsatta foretagen, borde det vara viktigt for primarvarden att folja upp
patientillfredsstéllelsen for att ddrigenom klara den allt vanligare forekommande
konkurrensen. Det finns alltid en risk att en konflikt uppstar da vardgivaren har intresse av att
patienten erhaller en hog kvalitet samtidigt som de ska forsoka halla nere kostnaderna. En hog
produktivitet av sjukhustjanster kan paverka kvaliteten 1 tjdnsterna negativt. (Bergstrom &
Lund, 2003) Det ar darfor viktigt att hitta en lamplig balansgéng mellan de tvd ytterligheterna.

I en lagesrapport frdn Halso- och sjukvarden rekommenderar de att kvalitetsarbetet 1 varden
starks genom att man ansluter sig till ett nationellt kvalitetsarbete. Detta tyder pd att man
redan paborjat arbetet med att ge vardkvaliteten en mer framtrddande roll.

Kundernas syn pé varden bor regelbundet foljas upp i olika patientenkéter eller liknande for
att fa en fortlopande kunskap om deras syn pa den form av service som de erhaller.

7.4.1.2 Nagon form av team- baserat prestationsmétt

Att anvinda sig av team- baserade prestationsmétt grundar sig péd att hela vérdteamets
prestationer ersdtts och inte endast ldkarnas och viss sjukskoterskors prestationer. Detta
innebir att man lidgger stor fokus pd TEAMET — PATIENTEN - MALET. Mélet skall
manifesteras i att patienten blir tillfredstidlld med den omvérdnad han far. Genom att hela
vardteamets arbete betraktas kommer motivationen och ansvarstagandet att stiga hos hela
personalstyrkan, vilket d&ven Okar trivseln péd arbetsplatsen. Ett team- baserat prestationsmatt
kommer ddrmed &ven att stirka kvaliteten for patienten. Genom att titta pé hela
vardcentralens produktivitet kan dven olika former av felhdnvisningar eller dubbelarbeten
komma att minska. Genom véra samtal med nagra patienter inom regionen har det ndmnts
bade problem med personal som hédnvisar till fel stillen och &ven patienter dédr olika
skoterskor tagit samma prover flertalet ganger pd grund av kommunikationsproblem mellan
varandra. Det &r faktorer som tar dyrbar tid 1 ansprak, bade hos patienten och hos personalen.
En ténkbar negativ konsekvens av ett prestationsbaserat métt skulle vara problematiken for
dem som inte platsar i ett team. Skulle man infora ett teambaserat prestationsmatt dr det darfor
viktigt att d&ven gora upp en handlinsplan for hur eventuellt uppkommande problem ska
hanteras.

41



7.4.2 Ledtid

I ett producerande foretag &r ledtiden att viktigt métt. (Lonnqvist & Lind, 1998) Genom att
mita ledtiden frén att patienten tar kontakt med primarvérden tills att den fétt en riktig vard
fir man ett bra matt pé effektiviteten, i bemirkelsen forhdllandet mellan resultat och insatta
resurser. Ledtiden &dr ocksa en viktig del i patienttillfredsstéllelsen och stor del av helhets-
bilden kan hérledas hirifran.

7.4.3 Personal

Ett vanligt forekommande del av arbete med personaltillfredsstéllelsen i flertalet foretag &r
anvindandet av det sa kallade Grona korset. (Efter samtal med Joakim Hillberg) Det grona
korset dr en modell, som 16pande fylls i med grona eller réda farger beroende pa antalet
arbetsskador eller sjukfranvaro for varje tidsperiod. Det ultimata korset ar helt fyllt i gront.
Genom modellen fir man en Oversikt dver hur personalen mir pd arbetsplatsen och kan
utifran det ta tag i de problem som finns pé arbetsplatsen. En frisk personal presterar mycket
béttre dn en personal som mar daligt.

Lyckas man skapa ett styrsystem som ar effektivt och modernt kan det fa positiva effekter
bland annat i form av att det kan locka ny personal. Blir man kidnd som en personalvinlig
arbetsplats, genom att man arbetar mycket med personaltillfredsstédllelsen kommer det med all
sakerhet leda till att attraktiv och kompetent personal soker sig till arbetsplatsen. Ytterligare
en positiv effekt som uppnés genom en ndjd personal dr, som vi har ndmnt tidigare att det far
positiva effekter pa kunderna, vilket i det hér fallet blir patienterna.

Ett vanligt forekommande problem pé vérdcentralerna inom regionen har varit att fa
distriktsldkarna att stanna kvar under lingre perioder. Den pressade situationen med ett hart
patienttryck, &r enligt de intervjuade ldkarna troliga orsaker till den hoga
personalomséttningen. Kom man till rdtta med den 1 ldngden inte s& hallbara arbetssituationen
skulle troligtvis ett mer langsiktigt mélarbete komma till stdnd pa vardcentralerna.

7.5 Avslutning

En stor del av vara foreslagna prestationsmatt innehaller manga riktningar mot kvalitet pa
varden. Hur det i detalj kommer att genomfGras ar en frdga som &terstar for politiker, den
administrativa ledningen och den medicinska professionen att utforma. Dérfér anser vi att
forskning inom nya prestationsmétt dr nagonting att prioritera hogt om vi i framtiden ska
erhélla en sd god och bra vard som mojligt. Idag har vi ett enormt behov av vard med en stor
lakarbrist, vilket dven fortsatt kommer att innebédra ett krav pa hog tillgédnglighet. Vilken
kvalitet ldkarbesoket haller kan ibland bli mindre viktigt for patienten idag da véantetiderna &r
sd langa att patienten till viss del blir tillfredsstdlld av att fi trdffa ldkaren 6verhuvudtaget.
Fokuseringen pé god tillgénglighet bor dock inte 6verskugga kvalitetsaspekten.

Vér forhoppning &r att manga inom Vistra Goétalandregionen kommer att ha en stor
anvindning bide av sammanfattningen av skillnader i erséttningssystemet, personalen syn pé
systemet samt av vara forslag pa prestationsmatt. Vi hoppas dven att vara prestationsmatt kan
bidra till en fortsatt diskussion och forskning inom hilso- och sjukvarden.
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7.5.1 Forslag till fortsatt forskning

Under uppsatsens géng har det vuxit fram nya idéer och tankar kring ersittningssystemet och
de olika prestationsmaétten, vilket skulle kunna vara intressant att undersdka djupare. En
intressant studie skulle da vara att folja det nya ersdttningssystemet inom Vistra
Gotalandsregionen och se vilken riktning det tar i framtiden och varfor. Det skulle dven vara
intressant att parallellt undersoka hur politiker och de anstéllda skulle reagera beroende pa
vilken riktning ersittningssystemet tar. En annan intressant studie skulle kunna vara att
undersoka den framtida utvecklingen av olika kvalitetsméatt for primdrvarden inom Vistra
Gotalandsregionen.
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Zahid Catic, ekonomiansvarig primirvardskansliet MittenAlvsborg, 2004-04-28
Monica Ericson-Sjostrom, verksamhetschef vardcentralen i Mdlndal, 2004-05-06
Berit Friandas, ordforande i Hilso- och sjukvardsndmnden i Sjuhérad, 2004-05-11
Rita Harring, ekonomichef Fyrbodal, 2004-05-07

Per Kjellson, verksamhetschef Herrestads vardcentral, 2004-05-14

Christina Malmer, regionchef Ostra Géteborg, 2004-05-03

Jonas Thorén, verksamhetschef vardcentralen Floda, 2004-05-04

Ingemar Wikenros, ekonomichef primérvarden Skaraborg, 2004-04-27

Joakim Hillberg, konsult Revere, 2003-04-29
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BILAGA

Frageguide

Malet med intervjuerna &r att f information om vad personalen ute pa arbetsplatserna har for
uppfattning om erséttningssystemets modell och dess effekter. I samband med intervjuerna
vill vi dven kontrollera hur vdl malen som man arbetar mot i praktiken stimmer 6verens med
politikernas mal. Eftersom ldkarnas tid &r begrdnsad viljer vi att prioritera lite farre, men
forhoppningsvis ganska heltdckande, fragor, for att forsoka fA med s& manga respondenter
som mojligt i undersékningen. Eftersom uppfattningen kring systemet ska vara mycket olika i
de olika delarna av regionen, ska vi férsoka intervjua ldkare runt om i hela regionen.

Vad har ni pd vardcentralen for mal?

Vilket mél tycker du att politikerna har?

Finns det ndgra uttalade prestationsmal?

Hur lénge har ni arbetet pa vdrdcentralen?

Kan du kortfattat beskriva dagens ersittningssystem?

Hur tycker du att ersdttningssystemet fungerar? Pa vilket satt?

Finns det positiva/negativa konsekvenser med dagens erséttningssystem?

Skulle du vilja fordndra det pa nagot satt, dvs. hur skulle du vilja att det sdg ut?

Vad anser du om erséttningssystemets utveckling (om man varit med lange)?

Vem ska fa bestimma utformningen av morgondagens” ersittningssystem? (politiker,
lakare, konsulter, ekonomer osv.)

Vad skulle hinda inom vardcentraler om man helt och héllet tog bort
ersittningssystemet/inte inforde ett nytt? Skulle produktiviteten minska pa nagot sitt?
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Intervjy med Jonas Thorén, lakare och chef over vardcentralen Floda,
MittenAlvsborg

Ersiittningssystemet i Alvsborg:

Grundétagandena betalas genom kapitationsersittningen, som baseras
pé de listade patienterna och utgor 70% av den totala ersittningen.
Kapitationsersittningen baserar sig pa poing, beroende pa ilder pa
patienterna. De ovriga 30 % utgors som besoksersittning for
likarbesok, telefonkonsultation av likare, sjukskoterskebesok Det
finns Aven anslagsfinansierad verksamhet, till exempel for
barnaviardscentralen.

Jonas har arbetat inom regionen sedan 1991. Han blev fardigutbildad distriktsldkare 1997 och
har arbetat som chef pa vardcentralen sedan 2002.

For tillfallet pagar arbetet med att sitta upp egna mal for vardcentralen. I grunden ligger
styrkortet for Sddra Alvsborg, dir nagra av de frimsta mélen &r att fi en ekonomi i balans och
det nojda patientpespektivet, att ha en god tillginglighet genom en effektiv telefonstyrd
tidsbokning och relativt hog produktivitet pa lakarbesdk. Listning av patienter infordes under
2002 och dagens ersittningssystem borjade koras skarpt i ar (2004). Som grund ligger en
kapitationsersdttning som basers pa podng, beroende pa aldern pd de listade patienterna
(Ungefarliga siffror: 2 podng for 0-64 ér, 3 poédng for 65-74 ér, 4 podng for 75+ ). Man gor
ingen skillnad pa om patienterna ar aktivt eller passivt listade. En rorlig erséttning ldmnas for
lakarbesok, sjukskdterskebesok och telefonsamtal till ldkare. En fast summa, som inte &r
beroende av antalet patienter, ldmnas varje ar for provtagning pa patienter som kommer fran
andra delar av regionen.. For den prestationsbaserade erséttningen finns en maxgréns for antal
besok per listad patient pa 1,2 besok per person och ar. Vid hogre produktivitet far de endast
behalla patientavgiften pd 120 kr vad géller 1dkarbesok. Han menar dock att det krévs ungefér
1,2 besok per ar for att fa tillrackliga intékter. De
har alltsa inget formellt minimiprestationskrav, men i praktiken leder nollresultatskravet till
att ett antal miniprestationer kravs. Barnavardscentralsverksamheten ar anslagsfinansierad.

Fore dagens ersdttningssystem infordes anvindes anslagsfinansiering, som var en fast
ersdttningssumma baserad pa befolkningsantalet i omradet. Dagens erséttningssystem passar
dem bittre, eftersom de nu far ett nettotillskott i form av erséttning for patienter som de
behandlar, som tidigare inte rdknades med i anslagsfinansieringen, eftersom de bor utanfor
vérdcentralens upptagningsomrade. Det kan till exempel vara patienter som viljer att stanna
kvar vid vardcentralen dven om det flyttar, eller andra patienter som viljer att ga till dem
istéllet for sin “egen” véardcentral. En annan fordel med listningssystemet dr en fordndring i
mottagningssystemet. De har som mal att alla patienter skall fa tid inom en vecka, men 1
specialfallet att ldkaren som patienten vill triffa 4r ledig ber vi patienten
aterkomma ndr ldkaren kommit tillbaka istdllet for att boka ldngt i
forvag.

De kénner sig ndjda med dagens ersattningssystem eftersom det passar vél in pa deras tidigare

arbetssétt och darfor innebér att vardcentralen gar runt. De har ett relativt snabbt och effektivt
arbetssdtt, med en grundidé om hog tillgdnglighet. Vardcentralen har ett langt perspektiv péd
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sitt arbete. De ser det som att lyckas de hjdlpa den “vanliga” medborgaren med sina enklare
besvir ndgra ganger per tiodrsperiod, nir han behover hjilp, s kommer han dven att komma
till dem senare i livet nir han dr svérare sjuk. De ser det ocksad som att det ar deras skyldighet
att forsoka tillmotesgéd sa ménga patienter som mojligt, eftersom det dr de som betalar virden
genom skatten. Nackdelar som han kan se med systemet &r att det ges olika podng for samma
alder och olika erséttning for samma podng 1 olika delar av regionen. Erséttning ldmnas ocksa
for olika verksamheter i olika delar. Tex. dr lab och rontgen i Goteborg helt fritt, medan det i
Floda rdknas in i kapiteringsersittningen och den prestationsbaserade erséttningen, vilket 1
praktiken innebir att det i slutdndan paverkar deras resultat, tillskillnad fran Goéteborg. Han
menar dven att det ar konstigt att alla ldkarbesok virderas samma, oavsett om det 4r en akuttid
pa mottagningen eller ett hembesok langt bort.

Eftersom man precis har infort systemet har han svart att se vilka fordndringar som skulle
kunna gdras. Priméirvardens tjinstemén tycker dock att systemet dr felkonstruerat, dd det ger
olika erséttning for olika delar i regionen. Mélet skulle vara ett enhetligt system som ar
uppbyggt pd samma sitt i hela regionen med ett rimligt och lika podngsystem.

For Thoréns vérdcentral skulle det inte gora nigon skillnad i produktiviteten om man inte
hade prestationsersittning, eftersom de arbetar pd samma sétt nu med det nya systemet, som
de gjorde nir de hade det anslagsfinansierade systemet.

Intervju med Ingela Arvidsson, distriktsskoterska och verksamhetschef for
lédkarmottagning, distriktsskoterskemottagning, BVC och médravards-central i
Sollebrunn, MittenAlvsborg

Ersiittningssystemet i Alvsborg:

Grundétagandena betalas genom kapitationsersittningen, som baseras
pa de listade patienterna och utgor 70% av den totala ersittningen.
Kapitationsersittningen baserar sig pa poéing, beroende pa ilder pa
patienterna. De o6vriga 30 % utgors som besoksersittning for
likarbesok, telefonkonsultation av likare, sjukskoterskebesok Det
finns &dven anslagsfinansierad verksamhet, till exempel till
barnavardscentralen, beteende vetenskapliga resurser och externa
mottagningar.

Ingela har arbetat som distriktsskdterska inom regionen sedan 1974. Hon arbetar som
verksamhetschef sedan 1997.

Hon upplever det som att de inte har ndgra klara mal uppifran. De har sin verksamhetsidé som
ar vil inldrd, men kdnner bortsett frdn det att de inte har nagra tydliga mal. Hon kénner till att
det var planer pa att balanserade styrkort skulle inféras, men har inte hort nagot ytterligare,
vilket innebér att virdcentralen inte anvénder sig av det heller. Daremot satte hon upp ett eget
mal nidr hon tilltrddda sin tjanst 1997. Malet innebér att alla patienter ska fa ett bra bemotande
nér de soker vird och att de ska kénna sig ndjda nér de ldmnar vardcentralen. Ingela har inget
eget ansvar for budgetuppstéllande och for att bugeten uppnas, utan allt sker pa en niva hogre
upp. Ekonomichefen sétter upp budgeten och har ocksd huvudansvaret for att mélen uppnas.
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Vardcentralen i Sollebrunn har liksom 6vriga sma vardcentraler i regionen, problem med att
uppna ett positivt resultat.

Ersdttningssystemet grundar sig dels pd en kapitationsersittning och dels en prestations-
baserad besOksersittning. Kapitationsersittningen ldmnas med grund i antalet listade
personer. Erséttningen dr samma, oavsett om patienterna dr aktivt eller passivt listade.
Besoksersittning erhalls for lédkarbesok, telefonbesdok och sjukskoterskebesok. For
ersattningen finns dven ett maxtak, vilket innebér att passerar man taket erhdlls ingen
ytterligare ersittningen, mer &n patientavgiften, &ven om de tar emot fler patienter. Pa
mottagningen har de en kurator som arbetar halvtid. For den servicen erhdlls ingen extra
ersittning, utan det ska tickas inom kapitationsersittningen.

Det positiva med systemet som finns idag &r att det ldmnas erséttning dven for
sjukskoterskebesok. Darigenom kan mottagningen fortsédtta med sitt gamla arbetssitt, dir alla
akutpatienter forst traffar en sjukskdterska som gor en bedomning om patienten dven behover
triffa en ldkare eller om sjukskodterskan kan behandla patienten sjilv. Arvidsson upplever
ocksé att man i samband med det nya systemet har blivit mer kostnadsmedvetna. Risken &r
dock att kostnadsmedvetenheten tar 6verhand och att patienterna dirmed kommer 1 kldm. Det
nya systemet har fort med sig att ekonomin, dven péd de lagre nivaerna, numera f6ljs upp mer
regelbundet. Tidigare var det verksamhetschefen som sjdlv fick ta initiativ till hjdlp med
uppfoljning av ekonomin, idag sker det 16pande och initiativen tas da ovanifrdn. Negativa
effekter av systemet dr att hon upplever att besluten nu for tiden kommer mer uppifran, vilket
kan f4 samma effekt som det har fatt i Sollebrunn; att malen och 6vriga beslut uppifrén inte
kommer dnda ned 1 organisationen.

Eftersom de i1 Sollebrunn inte lyckas att f4 vardcentralen att g& ihop, tycker Arvidsson inte att
systemet fungerar tillfredsstéllande. Hon skulle hellre se att det fanns mojlighet att erhalla en
extra ersittning for de sma vardcentralerna i glesbygden, sa att &ven de kunde fa mojlighet att
erhalla en ekonomi i balans. Hon saknar dven planer for andra omréden 4n pd det ekonomiska
planet. Bland annat skulle hon gérna se en strategi for dldre och utarbetad personal, som inte
klarar av att arbeta heltid. I dagsldget har vardcentralen inga mdjligheter att ta in extrapersonal
for den tid som personalen ar deltidssjukskriven, vilket 1 forldingningen har en effekt av att
systemet urholkas.

Problemet med dagens beslutsfattande dr att det sker for hogt upp. Hon hade hellre sett att
besluten fattades pa ldgre nivaer, da man dér aterfinner personal som é&r ute 1 verkligheten och
som ddrmed ser hur systemet fungerar i praktiken.

Pé vardcentralen i Sollebrunn arbetar man idag pd samma sitt som man gjorde innan det nya
systemet infordes, dd man hade anslagsfinansiering. For hennes del innebér det att hon inte
tror att produktiviteten skulle férdndras i ndgon riktning om erséttningssystemet togs bort eller
inte fordndrades.
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Intervju med Zahid Catic, ekonomiansvarig vid primérvardkansliet fér mitten
Alvsborg

Ersittningssystemet i Alvsborg:

Grunditagandena betalas genom kapitationsersittningen, som baseras
pa de listade patienterna och utgor 70% av den totala ersiittningen.
Kapitationsersittningen baserar sig pa poidng och ér lika stor
oberoende av om patienterna ir aktivt eller passivt listade . De ovriga
30 % utgors av en prestationsbaserad ersittning for ldkarbesok,
telefonkonsultation av likare, sjukskoterskebesok Det finns iiven
anslagsfinansierad verksamhet déir barnavirdscentralen, beteende
vetenskapliga resurser och externa mottagningar ingar.

Zahid har arbetat som ekonomiansvarig Mitten Alvsborg, som ir en del av Sédra Alvsborg, i
tre ar.

Ekonomernas mal &r att klargéra primarvardens uppdrag och att betalning 1dmnas for den vérs
som utfors.

Han upplever att politikerna gidrna vill kontrollera ldkarna for att pa det sittet ”jaga pad”
lakarna sa att de presterar mera, vilket skulle medfora att koerna minskar och att deras lofte
till vdljarna héller. Zahid anser att de ger ett dubbelt budskap, eftersom de lovar f6r mycket
nér de traffar véljarna och nér de sedan triffar utforarna sé siger de att de maste utfora det de
bestiller for de pengar de har. Detta fungerar inte eftersom resurserna inte récker.

I Sédra Alvsborg har de introducerat ett eget ersittningssystem som skiljer sig frin regionens
ovriga omraden. Systemet har utformats tillsammans med bestéllarna. I ar ar ett forsokséar och
de hoppas att de kan introducera systemet pa riktigt 2005. De har delat upp sitt uppdrag i tre
sd kallade rutor. Den forsta rutan avser grundataganden som &ven alla andra privata ldkare
har, vilket ger en jdmforbarhetsmojlighet. Den andra rutan innehdller olika moduler,
barnmorskemottagningen, sjukvardupplysningen, sjukgymnastiken och sd vidare som andra
kan arrangera men inte utfor idag, sddana moduler betalas separat efter anslag. Den tredje
delen bestir av de arbetsuppgifter som den offentliga sektorn utfor. Det ar arbetsuppgifter
som andra inte har och som de inte kan konkurrera om, men som de vill fa betalt for.De vill
ocksa betona att det dr de som har resurserna for just sédana moduler och inte ndgon annan.
Grundétaganden betalas genom kapitationsersittningen, som betyder att 70 % av deras
ersittning betalas efter listade patienter. 30 % ldmnas som prestationsbaserad erséttning for
olika besok sdsom ldkarbesok, telefonsamtal for ldkare och sjukskoterskebesok. I den forsta
rutan finns dven anslagsfinansierade verksamheter, till exempel till barnavirdscentralen,
beteende vetenskapliga resurser och externa mottagningar. Systemet fungerar idag pa sa sitt
att de fir en fast ersittning i tolftedelar s& kallad kapitationsersattning. Besokserséttningen
stims av varje manad och betalas i efterskott. Ersattningssystemet har ett tak, vilket innebar
att de inte far betalt om de passerar kostnaderna. Patientavgifterna gir direkt till regionen,
vilket innebar att de inte har nagon egen nytta av dem.

Det positiva med det nya systemet &r att de tycker att de har ett mycket béttre definierat
uppdrag, samt att alla tdnker pé att registrera rétt kontakter, kderna minskar och pé sa sitt
marknadsfors de bra gentemot privata ldkare och dvriga vardcentraler inom regionen. Man ser
en positiv utveckling 1 detta och folk kommer ldttare till primirvarden och far vard. Den
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negativa konsekvensen dr att besoken kan dverproduceras, eftersom besoksersittning utgoér en
sa stor del av hela ekonomin. Till exempel kan en del som har en stor del dldre patienter vara
intresserade av att ha korta men manga besok. Och ingen ar i dagsliget intresserad av att ta
emot gamla, multisjuka patienter som é&r tidskrdvande och kréver stora resurser for
utredningar. For att bli av med det maste vardtyngd premieras pa nigot séitt. Han papekar
ocksé att man ska komma ihag att det inte finns ndgon system som inte kan manipuleras pa
nagot sitt, men det som forsdkrar skattebetalarna &r att de aldrig kan passera taket. Taket
betyder hos dem 3,9% mer dn de fick innan ersittningen introducerades, men de har olika
véardcentraler som presterar olika och vissa kan fa mera och vissa mindre beroende pa hur man
har organiserat arbetet. Det pdverkar dock inte skattebetalarna péd ndgot sétt.

I dagsliaget fungerar systemet inte skarpt, utan det dr som sagt ett forsoksar. Varje manad
forbattrar de det som inte fungerar och det som dr mest aktuellt idag ar att ingen erséttning
lamnas for de arbetsuppgifter, som egentligen hor till sjukskoterskorna, som en del
underskoterskor utfor. De utfor exakt samma arbete, men de kan inte registrera sig som
sjukskoterskor och de far inte betalt och d& tycker han att det kan bli lite problem med
trovardigheten for att det jobb man utfor borde betalas och inte titeln.

Skulle Zahid fa dndra pd nagot med ersdttningssystemet sd skulle det vara att de vill se en
utveckling 1 hela regionen, framforallt att grundprinciper jdmnas ut for att systemen ska vara
jdmforbara eller att man utvecklar ett gemensamt system for hela regionen. For att kunna
skapa en trygghet for patienter och for utforare oavsett vilken vardcentral man véljer borde
man betala lika mycket som patient och vardcentralen borde fa lika mycket som utforare, men
sa ser det inte ut idag. De ser fram emot nya idéer fran regionen och fran en grupp som har
bildats for nadgra ménader sedan. Man vill skapa gemensamma principer och en gemensam
skala for sa kallad é&ldersviktning. Hela regionen borde ha samma viktningssystem, vilket
betyder att en som har fyllt sextiodtta dr, ger lika mycket podng i Géteborg som i Skaraborg
eller hir i Sddra Alvsborg.

Han tycker sig inte ha sett nagon utveckling av ersittningssystemet. Kommande utveckling
beror helt och héllet pad den grupp som har bildats pa regionens niva. De vill helst se en
jamforelse mellan det som ldkarna presterar och det som Ovriga Europa gor. De vet att
svenska lakare sysslar med ndgonting annat dn utldndska ldkare.

Ekonomer och lékare vet, enligt honom, bést vad det dr som dr jimforbart och dr mojligt att
genomfora. Han tycker darfor att de ska vara med och utforma morgondagens
ersittningssystem. Politiker ska bestilla tjansten, skapa principer och definiera ekonomiska
ramar, men inte paverka sjdlva ersdttningssystemet. Han tycker att det dr de pa utforarsidan
som bist vet hur man skall méata det som behdvs.

I dag registrerar de fler besok #n tidigare, vilket ir bra. A andra sidan #r det, som sagt, inte bra
att de gamla och multisjuka inte far/riskerar att inte fa tillrdckigt med vard. SKTF har
genomfort en undersdkning som visar att 35 % till 40 % av ldkarnas tid gar at till
administration. Enligt Zahid dr de ineffektiva som administratérer. De vill att det framtida
ersittningssystemet eliminerar s& mycket som mojligt, helst hela det administrativa arbetet
fran ldkarna och flyttar tillbaka det till de som &r duktigare pa det. Lékarsekreterarna, kanslier
och 6vrig personal klarar av detta effektivare och mycket billigare. Pa det sdttet frigors
lakarnas tid och patienter kan traffa ldkare oftare samtidigt som koer skulle minska.
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Intervju med Monica Ericson-Sjostrom, verksamhetschef for vardcentralen i
Molndal, Sodra Bohuslan

Ersittningssystemet i Molndal, Sodra Bohusliin:

Grundétagandena for virdcentralerna, médravird och barnhilsovird
betalas genom kapitationserséittningen, som ir en fast summa baserad
pa de listade patienterna. Kapitationsersittningen baseras pi poing
och ir lika stor oberoende av om patienterna ir aktivt eller passivt
listade. Den prestationsbaserade delen av ersittningen utgors av en
besokserséttning for likarbesok, specialsjukskoterskebesok,
telefonsamtal till liikare, inskrivna barn pa BVC samt likarronder pa
sjukhem.

Hon har arbetat som ldkare i S6dra Bohusldn sedan 1987 och arbetar som chefslikare i
Molndal sedan ett ar tillbaka. Hon ansvarar for tre vardcentraler och en barnavardscentral.

Vérdcentralernas (1 Molndal) méal med arbetet dr framst kvalitet och medarbetarperspektivet.
Medarbetarperspektivet innebdr kompetensutveckling och att personalen mér bra. Inom
kvalitet dr fokus bland annat pa bra tillgdnglighet (bra 6ppettider, att patienten har mdjlighet
att triffa samma lakare varje géng), kundnojdhet, ritt vard (de som kan behandlas pad VC ska
vardas ritt och andra ska remitteras vidare). Ett problem med kvalitetsaspekterna dr att det
regelbundet kommer nya aspekter i takt med de politiska valen. Det finns ett speciellt
utformat balanserat styrkort for varje vardcentral. Problem dr att bestdllarsidan fokuserar
mycket pa tillgdngligheten och vérdsnabbhet, vilket syns inte minst pa ersittningssystemets
utformning. Hon anser att d&ven vardtyngden skulle behova maitas.

Enligt Monica péaverkas ldkarnas arbete av erséttningssystemets utformning. En foljd av
ersittningssystemets utformning &r att vardcentralen tvingas fokusera pd akutbesok, eftersom
de oftast gér snabbast och dirmed genererar de pengar in krdvs for att 6verleva. En negativ
foljd blir att de bokade besdken blir farre, vilket tyvérr krdvs for att vardcentralen ska
Overleva.

Ersdttningssystemets uppbyggnad idag innebér att pengapotten forst fordelas ut pa ndmnderna
som sedan delar vidare till de olika omradena. Som grund har man en kapitationsersittning
och en prestationsbaserad del. I Mdlndal ar distriktsskoterskemottagningen inrdknad i
kapitationen, vilket innebér att ingen extra ersittning ldmnas for besok hos dem. Trots det ska
vardcentralen ta emot betalning fran patienten, som de sedan direkt ska skicka till kansliet,
vilket innebdr mycket extra arbete for att at hand om den processen. Det dr ingen skillnad i
grundersittning for aktivt och passivt listade patienter. Prestationsbaserad ersdttning lamnas
per ldkarbesok, specialsjukskoterskebesok (astma, diabetes), telefonsamtal till lidkare, per
timme lakarrond pa sjukhem och for varje inskrivet barn pd BVC.

Dagens system fungerar dock inte bra, eftersom det inte kidnns genomtédnkt. Det gor idag
ingen skillnad péd privat ldkarmottagning och offentlig vardcentral. De offentliga
vardcentralerna har ett visst storre ansvar att ta emot patienter. De har dock ingen ekonomisk
mdjlighet att ta emot icke- listade patienter.
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Monica har tillsammans med distriktsldkare frén samtliga primirvardsomrdden och
omradesdirektdrerna tagit fram en idéskiss pa hur ett nytt ersdttningssystem skulle fungera
béttre.

Ett tidigare ersittningssystem som fanns, i samband med husldkarsystemet i mitten av 1990-
talet, var samma for hela Bohusldn. Det fungerade bra efter ndgra rs inkdrningstid. Precis nér
det borjade fungera bra byttes det ut. Det uppstér problem nér politikerna &r s& fokuserade pa
snabba fordndringar. Systemen &ndras ofta i1 takt med politikerna. Varje ging ett nytt
ersittningssystem infors sker fordndringar direkt pa de offentliga vardcentralerna, daremot &r
avtalen med de privata likarna fasta, vilket innebér att de inte kan dndras forrén avtalstiden
16per ut.

Vid utformning av nya system skulle konstellationen utgoéras av en blandning av personer
med olika tjdnster. Vissa som &r bra pa hur ett ersittningssystem byggs upp pa ett bra sétt
skulle kombineras med ”praktiker” , exempelvis verksamhetschefer, som dr medvetna om hur
det fungerar ute pa vardcentralerna.

Hon tycker att en viss form av prestationsbaserad erséttning ir bra, eftersom det fungerar

motiverande. Systemet méste dock vara vil genomtédnkt och ges tid vid inforandet for att det
ska fungera vil.

Intervju med Ingemar Wikenros, ekonomichef priméarvarden i Skaraborg

Ersittningssystemet i Skaraborg:

Grunditagandena for vardcentralerna betalas genom
kapitationsersittningen, som ir en fast summa baserad pa de listade
patienterna. Kapitationsersittningen utgor 80% av den totala
ersittningen och baseras pa poidng. Ersittningen &r lika stor
oberoende av om patienterna ir aktivt eller passivt listade. Den
prestationsbaserade delen av ersittningen, 20% av totalsumman,
utgérs av en besoksersittning for likarbesok, sjukskoterskebesok,
sjukgymnastbesok samt telefonsamtal till liikare.

Ingemar har arbetat inom regionen med ekonomi inom hélso- och sjukvard i tjugosju ér.
Tjénsten inom primirvarden har han haft i tta ar.

Malen de i Skaraborg arbetar utifran &r i botten politikernas, dir grunden for ersittningen
utgdr ifran vad man presterar. Bestdllarna vill gédrna triffa Overenskommelser péa
vardcentralsniva, medan ekonomiavdelningen vill att 6verenskommelsen triffas pa en hogre
niva for hela Skaraborg, eftersom omradesdirektérens ekonomiska ansvar dr direkt kopplat till
hela Skaraborg. Primérvarden i Skaraborgs vill ha ett ersittningssystem som man upplever
som rattvist, dir erséttning ldmnas utifrdn vad som utfors. Det vill sdga med olika nivaer for
olika prestationer och olika tyngder. Han anser att systemet som det dr idag déligt speglar det.
De viljer dock att hélla en lag profil och istéllet lara av erfarenheten. Eftersom Skaraborg ér
ett delvis glesbefolkat omrade vill de att den totala erséttningen gér i en klump till den totala
primirvarden, istillet for till varje vérdcentral. Utifran det delar regionen ut ersittning till
respektive vardcentral efter en mall, som @nnu inte dr faststélld. Det skulle innebéra att hdnsyn
tas till varierande ataganden och upptagningsomraden. Grundkostnaderna i sma kommuner &r
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relativt dyra, eftersom man for varje kommun behover vissa bestimda mottagningar, &ven om
antalet patienter i upptagningsomradet ir farre dn i andra omraden. Vid inférandet av ett nytt
system vill de att man skyndar langsamt, sa att systemet som infors fungerar och man kan
overblicka de ekonomiska konsekvenserna av systemet.

Hélso- och sjukvérdsstyrelsens uppstillda krav bestdr av att systemet ska frimja
tillgénglighet, kontinuitet, valfrihet och vara oberoende av driftform. Systemet ska vara
attraktivt for att knuta fler ldkare till ldkarvalssystemet. Deras mél med ersittningssystemet
var att det skulle innehalla dels en &ldersviktad kapiteringserséttning dels besokserséttningar
samt erséttningar for sirskilda tillaggsitaganden.

Enligt Ingemar finns det uttala prestationsmal pd Skaraborgsomrédet, genom erséttnings-
systemets uppbyggnad.

2004 var det forsta aret som man borjade anvinda det nuvarande ersittningssystemet fullt ut.
Tidigare arbetade man med anslagsfinansiering. Summan som fordelas dr den samma som nér
man arbetade med anslagsbudgetar, vilket innebér att prestationsersittningen sétts utifran den
pott pengar som man forfogar over. 80% av den totala summan utgar i form av
kapitationsersittning, baserat pa de olika kapitationspodngen, som skiljer sig mellan
ndmnderna. Det spelar dock ingen roll om patienterna ar aktivt eller passivt listade.
Resterande 20% utgér i form av prestationsbaserad ersittning och lamnas for ldkarbesok,
besok hos sjukskoterska och sjukgymnast samt telefonkonsultationer fo6r samma vardgivare.
Det finns ett tak och ett golv for prestationserséttningen, vilket han tycker &r positivt eftersom
risken for bestéllare och utférare da blir mycket liten. Taket innebér att ersittningen inte kan
utgd med mer dn 102% eller mindre &n 98% av den Overenskomna nivan pa ersittning. Utan
taket menar han att det skulle g& som det har gatt for Géteborg, dir man nu far ldgga ned
vérdcentraler for att man skrivit s manga och langa kontrakt med privata vardgivare.

Skulle samma ersdttning ldamnas for alla olika delar i VGR skulle det for Skaraborg bli svért
att upprétthélla den primirvard som man har idag. Han menar att utvecklingen har kommit
mycket lingre dér én till exempel i Goteborg, eftersom man redan pa 1970- talet borjade
vidareutveckla primirvarden. Idag har de forutom den ordinarie ldkarkontakten dven bland
annat dietist, rehabilitering och fotvard pa vardcentralerna.

Det han skulle vilja dndra med dagens system &r att man skulle infora fler prestationsbaser.
Idag ges endast ersittning baserat pa antal ldkarkontakter och telefonkonsultationer. Han
skulle dven gidrna se en ersittning for brevkontakter och notat (labsvar m.m som fors in i
journaler av ldkarna)

Han kénner sig inte riktigt siker pd vem som ska fa bestimma erséttningssystemets funktion.
Idag har direktoren i Skaraborg det dvergripande ansvaret for Skaraborg. Ménga bestidllare
vill hellre se att vardoverenskommelser traffas med varje vardcentralchef istéllet. Centralt ser
man dock problem i att de respektive cheferna skulle se till sin egen vardcentrals bésta istillet
for att se till helheten, vilket skulle bli mycket svérorganiserat. Det skulle d@ven uppsta
problem d& de flesta vardcentralschefer &r ldkare i botten och inte besitter s mycket
ekonomikunskaper. Han kénner sig osdker pa vad som é&r bestdmt och inte bestdmt, eftersom
olika dokument sdger olika saker. Orsaken till att bestdllarna istillet vill trdffa direkta
overenskommelser tror han bottnar i en maktkamp.
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Med ett ritt konstruerat erséttningssystem tror han att produktiviteten kan 6ka. Da kan dock
inte erséttningen endast grunda sig pd antal besok. I en jamforelse mellan privata och
offentliga ldkare visade det sig att de privata ldkarna triffar en genomsnittspatient 4,2 ggr/ar
tillskillnad fran den offentliga som tréffar sin genomsnittspatient 2,1 ggr/ar. Ersittningen till
de privata likarna baseras endast pa antal ldkarbesok.

Intervju med Jan Aaby- Ericson, ekonomichef primarvardskansliet i Géteborg

Ersittningssystemet i Goteborg:

Grundétagandena for nirsjukvarden (virdcentraler), modravard och
barnhilsovard betalas genom kapitationserséittningen, som ir en fast
summa baserad pa de listade patienterna. Kapitationsersittningen
baseras pa poidng och ir olika stor beroende pi om patienterna ér
aktivt eller passivt listade. Den prestationsbaserade delen av
ersittningen utgors av en besoksersittning for liikkarbesok.

Det finns iven anslagsfinansierad verksamhet, till exempel for
barnmedicin, olika former av rehabilitering, administration m.m.

Jan Aaby- Ericson har arbetat som ekonomichef pé primirvardskansliet i Goteborg, sedan 1
oktober 2001.

Inom regionen &terfinns olika mal pa olika nivaer. Det giller att fa alla mélen att hénga ihop,
vilket innebér att de mal som ledningen har méste vara samma mal som sedan aterfinns pa
vérdcentralen. I det balanserade styrkortet stir det till exempel vilka intressenterna &r. Ddr
aterfinns dven malen for hela primirvarden 1 Goteborg. Vidare har det utarbetats ytterligare
balanserade styrkort pd de olika nivierna. Det innebér till exempel att en vardcentral har ett
eget balanserat styrkort med mél och de mélen hénger ihop med malen pa de hogre nivaerna.
Efter varje verksamhetsars slut f6ljs malen pd de olika nivderna upp. For ekonomin finns olika
perspektiv; kundperspektivet, ekonomiperspektivet, processperspektivet och medarbetar-
perspektivet. Inom ekonomiperspektivet finns tre stycken styrtal. Det forsta dr uppfoljning av
produktionen, sedan foljer de upp ekonomin mot bestéllning dér erséttningsmodellen ger en
viss ersittning. Det tredje styrtalet dr en kostnadsstruktur som matchar ersittningsmodellen.
De arbetar dven med att det ska finnas ett avtal for hela primédrvarden 1 Goteborg och ett
héngavtal till varje vardcentral, sé att varje virdcentral skall kénna till sitt uppdrag.

Han upplever att det dr svart att arbeta med politikernas mél, eftersom de endast har ansvar ur
ett invanarperspektiv. Deras ansvar dr att se vilket behov av priméarvard det finns inom de
olika ndmnderna. Alla bestillningar som de gor sker ur ett medborgarperspektiv.

Primérvardsverksamheten inom Goteborg bestar av nérsjukvdrden. Prestationsbaserad
ersittning ldmnas till  vardcentraler, modravardscentral och  barnavardscentral.
Erséttningsmodellen dr uppbyggd genom en kapitationserséttning, som &r olika stor beroende
pa om patienten ar aktivt eller passivt listad. En rorlig erséttning lamnas baserat pa ldkarbesok
och sirskilda dtgérder. Jan menar att hela erséttningssystemet for vardcentralerna dr uppbyggt
pa lakarkontakter. Alla andra former av besok, som inte innebér ldkarkontakt, ska tickas av
kapitationsersittningen. Varje vardcentral erhéller dven ersdttning for att de har ett
omradesansvar. Erséttningen &r da beroende pd hur minga invanare som bor i
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upptagningsomradet samt deras alder, som resulterar i olika podng. Anslagsfinansierad
verksamhet Aaterfinns inom barnmedicin, kris och trauma centrum, arbetsrehab,
sjukvardsupplysningen, primirvardsrehab, hjalpmedel, administration med mera.

Positiva effekter av ett erséttningssystem som belyser hur man vill att primarvarden ska arbeta
leder till att man att fir en verksamhet som tenderar att arbeta mot det malet. Han &r lite
tvetydig pd om dagens erséttningssystem dr bra utifrdn definitionen, men menar att om malet
ar att det enbart dr ldkarbesok som dr viktigt sd dr det antagligen ett bra system, eftersom
systemet som det ser ut idag endast styr mot likarbesok. Man maste dock stilla sig frigan om
antalet ldkarbesok styr om primdrvéarden &r produktiv eller inte. I omrédet Fyrbodal har man
jamfort hur ménga ldkarbesok de offentliga respektive de privata vardcentralerna registrerat
under ar 2003. De offentliga ldkarna hade registrerat cirka 2100 ldkarbesok och de privata
hade 2050. Enligt Aaby- Ericson kan man utifran de siffrorna pavisa att antalet lakarbesok &r
lagre hos de privata, eftersom de inte har samma behov av fokusering pa ldkarbesok, da
ersittningssystemet inte ar uppbyggt pad samma sitt dir. Siffror fran en undersokning i
Skaraborg visar att en patient i genomsnitt besdker en ldkare inom den offentliga
primdrvarden tva ganger per ir, medan en patient besoker en privat ldkare i genomsnitt fyra
ginger per ar. De tror att skillnaden beror pé att de privata ldkarna dr mer benfigna att lata
patienterna komma pa besok, dven om det i en del fall skulle ricka med telefonkonsultation.
Ett ldkarbesok ger en hogre ersdttning dn en telefonkonsultation. De tror att manga
pensiondrer ofta dr ndjda med de privata likarna, eftersom de fatt traffa likaren. Det som den
offentliga forvaltningen fragar sig &r om det verkligen &r effektiv primérvard. Det dr en hog
produktivitet, om man endast tittar pd antalet ldkarbesok, men dr det hog effektivitet? Han
papekar darfor att det &r mycket viktigt att man skiljer pa produktivitet och effektivitet.

Han tycker inte att ersdttningssystemet, utifran sin horisont som ekonomichef, fungerar bra da
det inte beskriver deras uppdrag pa ett riktigt satt. Uppdraget dr inte att producera ett stort
antal ldkarbesok, utan att patienterna ska bli friska. Darfor gér de dven in och miter hur
ménga ganger patienterna besokt en vardcentral under en given tidsperiod. Han kénner sig
tveksam till om ersdttningssystemet styr primirvarden mot det man vill. Ett exempel dr att
bestillarna vill att man dven ska Oppna specialmottagningar, exempelvis for astma. Men
enligt ersittningssystemet ldmnas ingen prestationsbaserad erséttning for ert, eftersom det ar
sjukskoterskor som driver en sddan form av verksambhet.

Dagens erséttningsmodell har utformats av politikerna inom Vistra Gotalandsregionen. Det dr
politikerna som har utformat ramarna for ersidttningsmodellen och tjdnstemén har sedan
bestimt olika &ldersintervall for podngen och hur stora de olika ersdttningarna ska vara.
Modellen som finns idag togs det beslut om i borjan av 2000- talet. Pa en del hall har man
upptéckt att det finns en hel del luckor i ersdttningsmodellen, bland annat genom den lite
drygt dubbla ersdttning som limnas om en vardcentral tar emot en patient utanfor sitt
upptagningsomrade. Dessa luckor har man forsokt tippa igen genom att faststilla ett
ersdttningstak.

Skulle Jan fa dndra pa erséttningsmodellen s& skulle han sidnka ersittning for likarbesdk och
bredda basen, vilket innebdr att det skulle ldmnas erséttning fler besdk sisom
sjukskoterskebesok, distriktsjukskoterskebesok osv. Genom en sadan fordndring skulle man
kunna minska bristen pa ldkare, eftersom det i minga fall ricker att en patient traffar en
sjukskoterska. Aven specialmottagningar skulle fi extra ersittning, eftersom det dr en bra
form av forebyggande vard. Syftet med den fordndringen r inte att man skulle erhalla mer
ersdttning inom omradet i Géteborg, utan att fordelningen mellan olika prestationer skulle bli
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jdmnare. Ersittningssystemet bor ocksa bli jdmnare i den beméirkelsen att du inte ska tjdna pa
att forsoka ta patienter frén andra omraden, som da genererar en mycket hogre erséttning. I
dagsldget ger en patient fran ett annat omrade mer &dn dubbelt s& mycket i erséttning. Detta
skulle kunna forhindras genom att det finns ett regelverk runt vissa moment. Det ger heller
inte ersattningsmassigt ndgon skillnad pa om ett besok tar fem minuter eller fyrtiofem. En hel
del ldkare liter patienten endast ta ett symtom i taget vid ett besok, for att pa det sdttet oka
antalet besok. Bade bestillare och utforare ser positivt pa att man inte enbart ska ge ersittning
for ldkarbesok utan att ser helst att man bredda erséttningen

Enligt Jan finns inga problem med att registrering av besok inte sker sanningsenligt.
Problemet dr snarare tvirtom, att de inte registrerar allt de gor.

De offentliga vardcentralerna mérker ingen nidmnvérd konkurrens, dd det Oppnas privata
vardcentraler, eftersom patientunderlaget upplevs som odndligt.

Han anser inte att erséttningssystemet har utvecklats ndgot sedan man inférde det i borjan pé
2000- talet, utan ersittningsnivdn och andra faktorer d&r desamma som fanns ndr systemet
infordes.

De som ska fatta beslutet for framtidens ersittningssystem tycker han ska vara politikerna,
fran regionstyrelsen och uppat, eftersom de har ett ansvar for invinarna. Beslutens ska dock
fattas 1 samarbete med primarvarden eftersom det dr de som kan verksamheten. Dér talar man
om hur man vill att pengarna ska anvédndas i1 rangordning. D4 far man ha ett erséttningssystem
som dterspeglar uppdraget.

Han tror inte att ersdttningssystemets utformning har paverkat produktiviteten i négon
riktning. De har inte fokuserat pa likarbesok pé det sittet som de borde ha gjort, for att fa den
extra erséttningen. Han menar ocksa att hade det varit ett privat foretag sa hade de fokuserat
pa lidkarbesok pa ett helt annat sitt, vilket de, enligt honom gor pa de privata vardcentralerna.

Intervju med Christina Malmer, Regionchef fér Ostra Géteborg

Ersittningssystemet i Goteborg:

Grundétagandena for nirsjukvarden (virdcentraler), modravard och
barnhilsovard betalas genom kapitationserséittningen, som ir en fast
summa baserad pa de listade patienterna. Kapitationsersittningen
baserar sig pa poing och ir olika stor beroende pa om patienten ir
aktivt eller passivt listad. Den prestationsbaserade delen av
ersittningen utgors av en besoksersittning for ldkarbesok,
telefonkonsultation av likare, receptutskrifter m.m..

Det finns fdven anslagsfinansierad verksambhet, till exempel for vissa
delar av dldreomsorgen.

Christina Malmer har arbetat inom primérvarden sedan i augusti ar 2000.
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Milet med hennes arbete som regionchef for Ostra Goteborg, handlar om att erbjuda
befolkningen sd mycket och sa bra vard som mojligt for den ersittning verksamhetsomradet
erhaller.

Politikernas mal med primdrvarden i regionen finns nedskrivet i ett sa kallat méldokument.
Hon upplever det som att politikerna rabblar upp en mangd mal i dokumentet utan att fundera
vad det egentliga malet ar. "Man har liksom inte begrdnsat sig till méjligheten, men man vill
gdrna erbjuda allting och tror att ndgon kan gor allting for ingenting.”

Dagens ersittningssystem dr uppbyggt av flera olika delar. Dels ett prestationsbaserat system
som vénder sig till den nya nérsjukvarden, vilket &r det som allménheten oftast tdnker pa som
vardcentral. Den delen #r prestationsbaserad. Aven mddrahilsovérd och barnhilsovard ir
prestationsbaserad. Den storsta delen av ersdttningen i det prestationsbaserade systemet ar
riktad till rena lédkarbesok. Ringer en patient en ldkare sd erhdlls en viss ersittning for det.
Ersittningen ldmnas dven for enbart receptutskrifter. For samtal med sjukskdterskor lamnas
ingen extra ersittning, dd det dr inrdknat i den si kallade kapitationsersittningen. Inom
modrahdlsovarden ér den rorliga delen av ersittningen lite mera specificerad, men dven dér
baseras det pd utforda besok. Det finns dven en del som &r en omradeserséttning,
kapitationsersittning, som bygger pd hur stor befolkning som éar listad pd vardcentralen. Vissa
delar av verksamheten dr anslagsfinansierad, bland annat en viss del av dldreomsorgen,
arbetsrehabcentrum med mera.

Fordelar med ett prestationsbaserat system &r att ersdttning limnas for det som verkligen
utfors och pengarna kan pé det sittet styras till effektiva verksamheter. Problemet som kan
uppstd med den formen av erséttningssystem dr i de delar dir mycket annan problematik
finns, utéver den medicinska biten. De besdken kan ta vildigt 1dng tid. Aven de besok som
kraver tolk tar mycket lang tid. Det kan medfora att kvaliteten pa den vird som utfos blir
samre pa grund av att det hela tiden dr prestationer som ersitts.

I hela Viastra Gotaland sa finns det flera olika ersittningssystem. Systemet i Goteborg
fungerar inte, eftersom det inte finns tillrickligt med pengar. Systemet &r uppbyggt sé att om
man presterar mer ska man fa en hogre erséttning. Idag riacker pengarna bara for prestationer
till en viss nivd. Nar de har presterat upp till det taket, s& spelar det ingen roll om de presterar
mera, de fir dnda inte mer betalt. Christina upplever det som att systemet har satts ut spel,
vilket innebadr att systemet dr virdeldst for dem 1 &r.

Christina menar att man méste jobba med ersattningssystem mycket och titta pa hur det ser ut
1 hela regionen. Det &r meningen att oavsett var 1 regionen som man bor, sa ska man fa samma
mojligheter som medborgare att soka och fa vard. Man maéste ha ett mera langsiktigt tdinkande
vid utformning av systemet. Beslut och fordndringar foljer 1 princip valperioderna. De
upplever det som att varje politikergrupp vill manifestera sina idéer. Utvecklingen av systemet
ska vara mera ldngsiktig. Man méaste fundera pd vad det dr man vill 1dmna erséttning for. Hon
vill se att det lamnas ersittning for utférda prestationer, men inte bara for ldkarbesok utan
aven for sjukskoterskebesok, psykologer, kuratorer och alla andra former av besdk som
forekommer.

Enligt Christina har erséittningssystemet inte haft mdjlighet att utvecklas i Goteborg, eftersom
det sattes ur spel i stort sett med en ging. I Goteborgs stad kom erséttningssystemet igang sa
sent som ar 2002 och skulle borja gilla fran ar 2003, men man upptéickte redan da att man inte
hade tillrdckligt med pengar
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Hon tror att utformningen av erséttningssystemet skulle fungera béttre om det utfordes
gemensamt istdllet for att ndgra enstaka gor det. Man méaste anvinda sig dels av professionen,
det vill sdga vardgivarna, som kan beskriva verksamheten och hur den fungerar och vad man
ska ha den till och dels av tjanstemdn bade fran bestéllar- och utforarsidan som teoretiskt och
tekniskt kan se konsekvenser. Hon anser ocksa att politikerna ska ha inflytande utifrdn hur
mycket pengar man &dr beredd pa att ldgga pa sjukvard. Politiskt har man idag inte tagit
stdllning till vad det d&r man har rdd med. Idag gor sjukvirden néstan vad som helst, men
egentligen ricker inte skattepengarna till allt. Hon vill se att man sétter vissa granser och
sager till patienterna att det dér har vi faktiskt inte rdd med och betala. Man méste kanske
istéllet be medborgarna att betala en del sjélv.

Inom primérvarden dr inte alla besok snabba besok. Det finns en hel del dldre ménniskor dér
man inte har mojlighet att géra tio minuters besok, eftersom de ofta har sjukdomar som kraver
langre behandling. Déarfor menar hon att man inte bara kan prata om produktivitet, utan
istéllet ska fundera pa vad det ar for typ av sjukvdrd man vill ge befolkningen. Hon uppskattar
att ett rimligt medeltal for en heltidsarbetande ldkare pa en vardcentral &r mellan 13- 15 besok
per dag.

Intervju med Anna Aggeryd, verksamhetschef for Sandareds vardcentral,
Sjuharad

Ersattningssystemet i Sjuhirad:

Grunditagandena for primérvarden betalas genom
kapitationsersittningen, som ér en fast summa baserad pa de listade
patienterna. Kapitationsersittningen baserar sig pa poidng, beroende
pa alder och ir lika stor oberoende av om patienterna ér aktivt eller
passivt listade. Den utgor 70% av den totala ersittningen. Den
prestationsbaserade delen av  ersidttningen utgors av en
besoksersittning for likarbesok, telefonkonsultation av lLikare,
receptutskrifter m.m..Det finns dven anslagsfinansierad verksamhet,
till exempel for barnavirdscentralen och sjukgymnastiken.

Anna har arbetat som ldkare inom regionen sedan 1989 och har innehaft tjdnsten som
verksamhetschef sedan nio &r tillbaka. Till vérdcentralen hor ldkarmottagning,
distriktsskoterskemottagning, barnavirdscentral och sjukgymnastik. Vardcentralens ldkare
arbetar dven for tva servicehus i omradet och dr ldkare for hemsjukvarden.

Ett av malen med hennes arbete pa vardcentralen ar att hilla budget och prestera nollresultat
varje ar, vilket de lyckas med. Ovriga mal &r att erbjuda god vard genom god tillgiinglighet,
respekt mot patienten, upprétthéllande av god medicinsk kvalitet samt genom att samverka till
en god arbetsmiljo och fortbildning av personalen. God medicinsk kvalitet innebédr att man
foljer medicinskt beprovad vetenskap. Andra aspekter pa kvalitet ar tillgdngligheten ur ett
patientperspektiv.

Hon uppfattar det som det viktigaste malet for dem 1 ledet ovanfor dr en ekonomi i balans.
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Politikerna trycker mycket pa olika former av kvalitetssakringar. Andra framstdende politiska
mal dr frimst att uppnd en budget i balans.

Det erséttningssystem som vérdcentralen har idag infordes i borjan av 2004, vilket innebér att
effekter och erfarenheter av systemet &dnnu inte har hunnit upptickas. Grunden i
ersittningssystemet baserar sig pd en kapitationsersittning, som utgdér 70% av den totala
ersittningen. Kapitationsersittningen dr beroende pa antal podng, men gor ingen skillnad pa
aktivt och passivt listade patienter. Den prestationsbaserade erséttningen utgor resterande 30%
av ersdttningen och ldmnas for lakarbesok och sjukskoterskebesok. Barnavardscentralen och
sjukgymnastik &r fortfarande anslagsfinaniserad.

Ekonomiskt kan hon inte méirka ndgon skillnad pa systemen dnnu. Visserligen fir de nu betalt
dven for patienter som inte hor till vardcentralens upptagningsomrade, vilket de inte fick med
anslagsfinansieringen. Men kostnaderna som belastar virdcentralen ér fler genom det nya
systemet. Nu ska de dven betala ldkemedel, lab, rdntgen, hyra och andra kostnader, vilket
tidigare inte hamnade direkt pd vardcentralen. Psykologiskt tycker hon at det nya systemet &r
med motiverande eftersom man nu vet vilka patienterna dr, och dven att man blir mer
produktivitetsinriktad med det nya systemet. En tdnkbar negativ effekt av dagens
ersittningssystem skulle kunna bli att de tvingas till en sa stor fokusering pa att uppna ett visst
antal besok for att kunna gi runt, att andra delar av verksamheten skulle komma 1 klim. Anna
anser dnda att det dr for tidigt att bedoma det.

Hon vet inte riktigt vem som ska vara med och utforma morgondagens ersittningssystem,
men tycker att som det ar idag lagger sig bestédllarna 1 for mycket hur verksamheten utfors.
Exempelvis kan bestéllarna bestimma sig for att en fokusering ska ske pa diabetiker och da ar
det det frimsta som utforarna (vardcentralerna) ska ha for 6gonen, vilket skulle stéra den
ovriga verksamheten.

Som ndmnts ovan kan hon kdnna att ett prestationsbaserat system kan stimulera
produktiviteten. Déremot menar hon att produktivitet 1 bemédrkelsen antal besdk, sprutor
pillerforskrivningar etc. inte sjilvklart dr bra. Hon tycker dven att kvalitetssidkring dr ett
mycket trubbigt instrument, men menar att det 4r den gamla vanliga sanningen att man oftast
méter det som gar att méta, men att det inte alltid dr det som &r det relevanta. Men hon menar
att det tar tid och kraft frdn produktionen! Det dr bland annat pa det séttet som politikerna,
dvs. bestdllarna, lagger sig i och detaljstyr hur de skall utfora vart uppdrag.

Intervju med Berit Frandas, ordfoérande i Halso- och sjukvardsnamnden i
Sjuharad (bestallarsidan)

Ersattningssystemet i Sjuhirad:

Grunditagandena for primérvarden betalas genom
kapitationsersittningen, som ir en fast summa baserad pa de listade
patienterna. Kapitationsersittningen baserar sig pa poang, beroende
pa alder och ér lika stor oberoende av om patienterna ar aktivt eller
passivt listade. Den utgor 70% av den totala ersiittningen. Den
prestationsbaserade delen av ersittningen utgors av en
besoksersittning for likarbesok, telefonkonsultation av likare,
receptutskrifter m.m..

Det finns iven anslagsfinansierad verksamhet, till exempel for
barnavardscentralen och sjukgymnastiken.
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Berit har en tidigare bakgrund bland annat som ldrare, studierektor, rektor, kommun-, riks-
och landstingspolitiker. Hon har arbetat i Hélso- och sjukvérdsndmnden (HSN) i1 femton éar.

Hiélso- och sjukvardsndmnden dr en bestdllarndmnd, som bestéller hélso- och sjukvérd for
befolkningen, vilket innebér att de inte har nagot driftsansvar for varden.

Politikernas mal &r att skapa en bra och jamlik vard for hela befolkningen. Med hjélp av sin
administration stills bland annat olika kravspecifikationer for de olika behovsgrupperna upp,
vilket ska leda varden i riktning mot malen. Tjansteménnen och professionen bor folja upp
kvaliteten 1 varden samt att/hur man arbetar mot de olika malen. Namnden har dock fatt kritik
frén sina revisorer for att de inte foljer upp sina mal tillrackligt val. Detta ar ndgot som de
arbetar mot att bli béttre pé, enligt Berit. Eftersom HSN:s ansvar ligger 1 ett patientperspektiv
koncentrerar de sina mal och sin verksamhet mot patientens tillfredsstéllelse. De har inget
personalperspektiv pa sitt arbetet, eftersom de inte har driftansvaret. Detta dr ndgot som Berit
upplever som bra, da perspektivet och uppdraget for HSN blir klart.

Efter varje mandatperiod gors ett patientbokslut dir ett antal patienter far gora en utvardering
pa den vard som de har fitt. Sammanstéillningen av utvirderingen ordnas av administrationen
och ldmnas sedan till ndmnden. Berit ser inge storre problem i att det inte blir ndgon
kontinuitet 1 verksamheten pa grund av eventuella férdndringar i samband med val och slut pé
mandatperioder. Hon menar att de beslut som tas i nimnden ar sd vél forankrade s att de i
slutdndan inte dr rena partibeslut, utan beslut som hela nimnden star for.

Ersdttningssystemet 1 Sjuhdrad inférdes i1 borjan av 2004, vilket innebér att systemet ar relativt
nytt. Kapitationsersittningen utgdér 70% av den totala erséttningen. I kapitationsersittningen
ska bland annat specialmottagningar for diabetes, hjirt- kérlsjukdomar och astma- allergi
rymmas. Prestationsbaserad erséttning ldmnas for ldakarbesok. Namnden arbetar mot att
kommunikationen med varje enskild vardcentral ska forbattras. De har bland annat som mal
att fa in kvalitetsvariabler fran varje vardcentral.

Anledningen till att det &r sd stora skillnader 1 ersdttningssystemet inom regionen &r att varje
Hélso- och Sjukvardsndmnd fick fria hinder att utforma systemet utifran vissa grunder och att
alla olika ndmnder gjorde sina egna avtal med de olika vardgivarna. Alla nimnder &r dock
idag Overens om att utvecklingen av systemet ska gd mot ett gemensamt system. En sddan
andring kréaver ett beslut i regionfullmédktige, vilket innebér att fordndringen ligger mellan ett
och tvd &r fram 1 tiden. Vidareutvecklingen av systemet krdver en stindig dialog med
professionen (lékarna) vilket hon tror att de pa Regionens Hus har.

Eftersom systemet dr sa nyinfort dr det &nnu inte utvirderat, och dirfor kan hon dnnu inte se
nagra klara for- och nackdelar med det. Det finns dock alltid en risk med prestationsersittning
genom att fokuseringen pa antal besok blir stor, vilket kan medfora att kvaliteten blir lidande.
Dérfor ar de, enligt Berit, noga med att folja upp kvalitetsvariablerna. Det som 1 ndmnden
tacks in 1 ordet kvalitet &r tillgidnglighet for patienten, bra bemdtande samt ett gott medicinskt
bemotande. Det hon tror ar positivt med systemet ér att vardcentralerna fér ett incitament att
ta emot patienter.

Erséttningssystemet kommer dven att forfinas sa att kvalitet pa vardcentralen ska premieras.

Hér definieras kvalitet frimst som god tillgdnglighet och att vardcentralen klarar av att gora
mycket sjélva, istéllet for att skicka vidare patienten. Hur métningen av dessa variabler ska ga
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till, r de dnnu inte pa et klara med. Det kommer i framtiden dven att bli mer fokusering pa
teamet, istillet for att endast fokusera pa lakarna.

Hon tycker att det dven fortsittningsvis dr politikerna som ska utforma ersittningssystemen.

Hon tror sig dven veta att produktiviteten har dkat sedan inférandet av det nya systemet. Hon
véarnar dock av effektiviteten, i den bemérkelsen att den vard som produceras &r bra och ger
effekt. Ska man maéta produktivitet méste det hela tiden stdllas mot kvalitet, menar Berit. Det
ar ocksa skélet till att de vill fordndra ersattningen mot ett kvalitetserséttningssystem.

Intervju med Jan Blomqvist, ekonomichef i Boras och Stefan Bengtsson
ansvarig for lakemedelsersattningen (bestallarsidan)

Ersittningssystemet i Sjuhirad:

Grundétagandena for priméirvirden betalas genom
kapitationsersittningen, som dr en fast summa baserad pa de listade
patienterna. Kapitationsersittningen baserar sig pa poing, beroende
pa alder och ér lika stor oberoende av om patienterna ér aktivt eller
passivt listade. Den utgor 70% av den totala ersittningen. Den
prestationsbaserade delen av  ersittningen utgérs av en
besoksersittning for lidkarbesok, telefonkonsultation av likare,
receptutskrifter m.m..

Det finns dven anslagsfinansierad verksamhet, till exempel for
barnavirdscentralen och sjukgymnastiken.

Deras uppdrag ér att forsoka omsétta de olika politiska och de lokala malen i verklighet. For
ersittningssystemet innebér det framforallt honnorsordet tillgdnglighet. De ska ha ett system
som uppmuntrar god tillganglighet, s& att patienter litt kan komma till vardcentraler. Det
andra mélet att man sjélv skall kunna vilja var man vill ga och ocksé vilken ldkare man vill
traffa. Det kan dock vara lite svart da det foreligger en bristsituation pa ldkare i dagsldget.
Man har dven som mal att det ska finnas en viss form av kontinuitet, vilket innebéar att man
skall fa triaffa samma lékare varje gdng. De sdger dven att de har ndgon form av krav pa
effektivitet och produktivitet. Produktivitet méter de genom att rdkna antalet ldkarbesdk och
sjukskdterskebesok. Det mirks dven i1 utformningen av dagens ersattningssystem dér man i
den prestationsbaserade delen bade ldkarbesok och sjukskoterskebesok. Inom deras
ndmndomréde har de valt att ersétta alla sjukskoterske-besok. Viktningen mellan ersittningen
for ett lakar- respektive ett sjukskdterskebesok ér att ett ldkarbesok motsvarar ungefar tva
sjukskoterskebesok.

Ersittningssystemet dr uppbyggt sd& att 70 % av den totala erséttningen bestar av
kapitationsersittning och 30 % ldmnas som prestationsersittning. Det finns dven en
takkonstruktion for att forhindra att kostnaderna overstiger de ekonomiska resurser som finns.
Ersdttningssystemet dr uppbyggt i tre olika delar. Den forsta delen &r databaserade systemet
med grundatagande med lidkarbesok och sjukskoterskebesok. I den andra delen aterfinns till
exempel MVC och BVC och andra ataganden, som man kallar for organisations specifika
atagande. Den delen dr anslagsfinansierad och betalas ut i tolftedelar varje ménad. De
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verksamheter man valt att anslagsfinansiera 4r de verksamheter som &r svara att
prestationsersétta. Den tredje delen bestér av datasystem och andra opdverkbara utgifter.

De menar att de 4r medvetna om att det &r latt att syftet med erséttningssystemet slér fel for att
man fokuserar pa fel saker. De menar dven att om man vill ha ut fler prestationer generellt s&
skulle de ha ett storre inslag av prestationsersittning. De tror att utvecklingen av systemet
kommer att g at det hallet. De 4r d&ven medvetna om att man kan mjolka systemet pé
ersittning genom att ldgga in korta aterbesok gang pd gang istéllet for att ha lite lingre besok.
Malet &r trots allt en frisk befolkning.

Malet med dagens erséttningssystem var att det skulle Oka produktiviteten, maétt i

patientkontakter, vilket det anser att systemet gor idag. Utvecklingen kommer dock att ga mot
att det blir ett enhetligt ersittningssystem i hela regionen.

Intervju med Rita Harring, ekonomichef i Fyrbodal

Ersattningssystemet i Fyrbodal:

Grunditagandena for primidrvirden betalas genom kapitations-
ersittningen, som ir en fast summa baserad pa de listade patienterna.
Kapitationsersittningen baserar sig pa poéing, beroende pa alder. Den
prestationsbaserade delen av  ersidttningen utgors av en
besoksersittning for likarbesok, samt besok hos
specialistsjukskoterskor.

Rita har arbetat i Vistra Gotalandsregionen sedan regionen bildades 1999.

Malet med hennes arbete dr att leverera ekonomimaterial och ge ett bra underlag i
organisationen, att underlitta for verksamheten, lyckas med en ekonomi i balans och striva
efter att bedriva en bra verksamhet. Samtidigt ska hon strdva efter att vara ett bollplank for
andra verksamheter.

Generellt sett dr politikernas mal att skapa tillgdnglighet och bra véard for medborgarna.
Malet for de tre nimnderna i Fyrbodal &r samma i grunden, men skiljer sig lite beroende pé att
hidnsyn masta tas till att det ar olika forutséttningar 1 de tre omradena

Ersdttningssystemet for Fyrbodal har en kapitationsersiattninsom grund som kompletteras med
en prestationsersittning samt erséttning for vissa tilldiggs uppdrag. MVC och BVC ir
anslagsfinansierat. Dessutom finns en takkonstruktion p& den prestationsbaserade
ersittningen. Den prestationsbaserade erséttningen ldmnas for lédkarbesok, specialist-
sjukskoterskemottagningar, sisom astma- och diabetes mottagningar, och mottagningar for
hjirt- och kirlsjukdomar. Aven hir finns ett tak for erséttningen.

Det som upplevs som positivt med det nya ersdttningssystemet dr att ldkare och
sjukskoterskor har storre intresse for ekonomin och ddrmed har en 6kad medvetenhet skapts
inom verksamheten. Det negativa dr att man har skapat en hysteri dd man kanske hela tiden
koncentrerar sig pa att prestera att man kanske inte ldgger ner sd mycket kvalitet 1 det hela.
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Till stora delar s& tycker hon att dagens system fungerar bra. Det finns dock en grupp som
arbetar mot att systemet ska bli mera likt inom hela regionen.

De fordandringar som hon géirna skulle se med dagens system &r att man dven skulle ldmna
ersittning till andra verksamhet &n vardcentraler. Dessutom skulle flera som arbetar inom
verksamheten ersittas, exempelvis sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Hon tycker dven att
kapitationsersittning ska vara storre och bero pé fler faktorer 4n élder. Till exempel sé skulle
man.ha flera olika socioekonomiska variabler.

I borjan av inforandet av det nya systemet var det véldigt grovt, medan det nu har utvecklats
mot att tekniskt sett bli mera krangligt.

Utformningen av morgondagens ersittningssystem maste ske genom en dialog med alla inom
Vistra Gotalandsregionen dvs. den medicinska professionen, ekonomer och politiker. Allas
synpunkt dr vdsentlig i ssmmanhanget, enligt Rita.

Hon menar ocksa att sa 1dnge man inte nér taket i ersittningen sd kommer systemet leda till att
produktiviteten dkar. Nér sedan den optimala nivdn dr uppnédd sa kommer produktiviteten
antagligen att minska igen, enligt Rita.

Intervju med Kerstin Brunnstrom, ordférande i Halso- och sjukvardsnamnd 5 i
Goteborg (bestallarsidan)

Ersittningssystemet i Goteborg:

Grunditagandena for niirsjukvirden (virdcentraler), médravird och
barnhilsovard betalas genom kapitationsersittningen, som ir en fast
summa baserad pa de listade patienterna. Kapitationsersittningen
baserar sig pa poidng och utgor 70% av den totala ersittningen.
Ersiittningen varierar beroende pi om patienterna ir aktivt eller
passivt listade. Den prestationsbaserade delen av ersittningen utgors
av en besoksersittning for likarbesok.

Kerstin Brunnstrom har varit politiker inom Véstra Gdtalandsregionen i fem ér, varav ett ar
som ordforande 1 Hélso- och sjukvardsndmnd 5 1 Goteborg.

Mialen for nimnden generellt sett &r att skapa en bild av hur stort behovet av sjukvard ar och
utifrdn detta bestélla sjukvédrd. De ska dven fora en dialog med befolkningen och tillgodo se
deras behov. Hon menar att de aldrig kommer att kunna tillgodose alla behov, men att deras
uppgift ar att fora en dialog med befolkningen och lyssna pa vilka behov det finns och ocksa
hur man uppfattar den vard som ges.

Enligt Kerstin Brunnstrém har bade den administrativa ledningen och véardgivarna sina egna
maél pa lokal nivd. Men de fir dven uppdrag av nimnden som de ska folja. Dessutom s& méste
alla folja de mélen som fullméktige har satt upp. Det finns dven ett vardprogram som
beskriver hur varden ska utforas for olika patientgrupper och man haller pa att utveckla ett
underlag for hur man kan prioritera mellan olika behov.
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Dagens ersittningssystem infordes 1 Goteborg mellan ar 2001 och 2002. Man har en
kapitationserséttning som utgdr 70% av den totala ersdttningen och en rorlig ersittning for
lakarbesok som utgdr 30%. Den fasta ersittningen &r olika stor for olika kategorier, baserat pa
podng. Kapitationserséttningen grundar sig pa antalet listade personer och dr olika stor
beroende pa om patienterna ar aktivt eller passivt listade. Ett problem uppstod nir man inom
primérvirden gick ut med en kampanj dir man uppmuntrade medborgarna att lista sig aktivt.
Folket trodde att detta hade att gora med nedldggningen av vardcentralen vilket resulterade i
att en stor del av befolkningen valde att lista sig aktivt. Det innebar att i de flesta fall var man
tvungen att betala vardcentralerna den hogre ersittningen, eftersom de flesta av patienterna
som kom var aktivt listade. Den totala summan utbetald ersittning blev mycket stérre dn
budgeterat, vilket innebar att pengarna tog slut. Det hoga trycket pa vardcentralerna ledde till
att de inte klarade av att ta emot alla sina listade patienter. Nar patienterna i stéllet vinde sig
till en annan vardcentral blev man inom nidmnden tvungen att betala den dnnu hogre
ersittningen, som erhalls for patienter som inte &r listade pd vardcentralen dér patienten fér
vard.

Det som hon tycker dr positivt med dagens ersittningssystem &r den rorliga ersittningen
eftersom man har mojlighet att pdverka sina egna intdkter genom den. I Goteborg finns det
dven en viss differentiering som beror pd vardtyngden, vilket hon tycker &r bra. Det negativa
med systemet dr att erséttningssystemet dr kostnadsdrivande. Hon menar att det inte Okar
produktiviteten nér 70% av den totala ersdttningen utgdrs av kapitationsersattningen, eftersom
vissa vardcentraler, enligt henne, far in tillrackligt med pengar genom kapitationsersdttningen.
Enligt Kerstin innebédr den hoga kapitationsersattningen till att de pa vardcentralerna inte tar
in tillrackligt med lédkarbesok och produktiviteten minskar istéllet. Hon tycker inte heller att
det &r bra ndr sd stor fokus laggs pa ldkarbesok. Hon ser hellre att man utdkar den
prestationsbaserade ersdttningen sé att &ven lamnas ersittning for 6vrig vardpersonal.

Hon anser inte att dagens ersittningssystem fungerar tillfredsstédllande, eftersom det kostar for
mycket. Hon menar dven, som hon sagt tidigare, att systemet inte ger tillrdckligt stora
incitament for att 6ka pa produktiviteten. Skillnaden mellan aktiv och passiv listning har
skapat stora kostnader, vilket man skulle kunna motverka genom att vardcentralen som
patienten ar listad pa skulle fa betala mellanskillnaden till den vérdcentral som tog hand om
patienten istdllet. Hon tror att det skulle innebéra att den vardcentral som patienten tillhor
skulle anstridnga sig mer for att ta hand om patienten och patienten skulle inte behdva gé till
en annan vérdcentral. Dessutom skulle det bli farre vardgivare som kunde ta ut onddigt stora
ersdttningar for att man tar emot de patienter som inte kommer till sin egen vardcentral. Just
nu dr underskottet i Goteborg stort pd grund av att erséttningsmodellen tidigare inte hade tak.
Detta har resulterat i att de arbetar hart med att f4 ekonomin i balans igen.

Om hon skulle fa fordndra ndgot med dagens erséttningssystem skulle hon forst och framst
fundera Over skillnaderna i erséttning mellan den aktiva och passiva listningen. Hon skulle
aven titta pd om de olika podnggrupperna for kapitationsersittningen och ersdttningsnivderna
for de olika podngerna. Idag ldmnas en storre ersittning for de patienter som é&r dldre. Hon
tycker dock att man bor se over om de verkligen kostar s& mycket som man ldmnar i
ersittning. Hon tycker dven att man ska arbeta med att infora en bra telefonmottagning pé
vardcentralen. Om patienten viljer att byta vardcentral sa tycker hon att hans tidigare vard-
central ska betala mellanskillnaden det vill sdga 345kronor (545-200=345). Den
prestationsbaserade erséttningen ska dven begrinsas genom ett maxtak. Hon tycker dven att
man ska arbeta mot att ldkarna méiste ta in ett visst antal patienter. Enligt henne tar svenska
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lakare in minst patienter i Europa. Hon vill heller inte att kapitationserséttningen ska utgdra en
sa stor del av den totala ersdttningen.

Hon hoppas att det kommer att hinda mycket med utvecklingen av systemet i framtiden,
eftersom det inte fungerar tillfredsstéllande idag. Hon tror inte att de kommer att lyckas med
att ha ett gemensamt system 1 hela regionen, eftersom forutséttningarna for de olika stidderna
ar sa olika. Men hon tycker dndé att man bor ha ett system som mer liknar varann och som
inte dr sa komplicerade utan gor det enklare for alla att hélla reda pd hur det fungerar

Hon tycker att Hilso- och sjukvardsndmnden dven fortséttningsvis ska ha mycket att sdga till
om vid utvecklingen av nya ersittningssystem men att det ska ske genom ett samarbete och
genom att de ska ta hdnsyn till andras synpunkter, eftersom det &r en s viktig friga.

Hon tror dven att en fordndring av ersdttningssystemet kommer att 6ka produktiviteten och att
produktiviteten kommer att minska om man behéller erséittningssystemet som det ser ut idag
och inte finner ndgra andra sétt att 6ka produktiviteten. Det star till exempel i deras avtal med
primérvarden for 2004 att man ska ha minst 11 och malet ar 15 ldkarbesok i genomsnitt per
lakare och dag. Men eftersom ett ekonomiskt system som erséttningssystemet styr si valdigt
starkt sd tror hon att det 4r mycket effektivare att rétta till systemet &n att bara sétta golv och
mal for hur manga patienter som ska tas emot.

Intervju med Per Kjellson, verksamhetschef for Herrestads vardcentral

Ersattningssystemet i Trestad:

Grundatagandena for primérvirden betalas genom
kapitationsersittningen, som fr en fast summa baserad pa de listade
patienterna och utgéor 80% av den totala ersittningen.
Kapitationsersittningen baserar sig pa poing, beroende pa dlder. Den
prestationsbaserade delen av  ersidttningen utgors av en
besoksersittning for likarbesok, kurator, telefonsamtal for likare
samt besok hos specialistsjukskoterskor.

Per Kjellson har arbetat inom regionen sedan 1981. Han borjade som AT- ldkare och kom till
véardcentralen i Herrestad 1987. Sedan 1994 arbetar han som verksamhetschef.

Deras huvudsakliga mél innebdr en ekonomi i balans. Han menar att politikernas maél
avspeglas 1 avtalet. De ska prioritera grupper med stora behov, kroniskt sjuka samt barn och
ungdomar. De mest tidskrdvande patienterna &r de som &r minst sjuka, ofta ar de i
medeléldern. De upptar den storsta delen av veckoarbetstiden. Kvalitet viljer han att
definiera som en kombination av den medicinska kvaliteten, ett vénligt bemdtande,
tillganglighet och ordning och reda.

Dagens erséttningssystem innebdr att de far en grundersdttning, den s& kallade
kapitationsersittningen, som baseras pa antalet listade patienter. Det dr ingen skillnad pd om
patienten &r aktivt eller passivt listad. Den prestationsbaserade erséttningen ldmnas for besok
hos specialistsjukskoterska och kurator, ldkarbesok och telefonsamtal for likare. De erhéller
dven en erséttning for sirskilda boendebesok. Den prestationsbaserade ersittningen begransas
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av ett maxtak. Tar de emot patienter som inte &r listad hos dem erhaller de en hogre ersittning
for patienten, eftersom de inte far nagon kapitationsersdttning for patienten.

Han tycker att erséttningssystemet fungerar bra. Han tycker dock inte att han har niagon
uppfattning om proportionerna ar bra eller ej. Han tycker att systemet fungerar bittre an
anslagsfinansieringen, eftersom pengarna nu fOljer patienten pa ett bittre sétt.
Anslagsfinansieringen baserade sig pé tidigare ars siffror. Eftersom han kédnner sig ndjd med
systemet har han svart att se vad som skulle fordndras med det. Han tycker dock att
ersittningen skulle vara lika stor for bade de privata och de offentliga ldkarna.

Han sdger att de p& vardcentralen har lagt om sitt arbetssitt lite grann, som en f6ljd av hur det
nya systemet dr uppbyggt. Tidigare forsokte de att skota sd mycket som mdjligt av
patientarbetet brevledes eller per telefon. Eftersom erséttningen for telefonsamtal inte ar
sarskilt hog, och det inte ldmnas ndgon ersittning for brevkorrespondens har de tvingats ldgga
om arbetssittet sa att patienterna istéllet far komma mer till vardcentralen. Han upplever dock
att patienterna tycker att det dr positivt att f4 komma till vardcentralen lite mer. I dvrigt tycker
han inte att produktiviteten har fordndrats.

Intervju med Jan Carlsson, verksamhetschef for vardcentralen i Trandared

Ersiittningssystemet i Sodra Alvsborg:

Grunditagandena for vardcentralen betalas genom kapitations-
ersittningen, som fr en fast summa baserad pa de listade patienterna.
Kapitationserséittningen baserar sig pa poing och utgoér 70% av den
totala ersittningen. Den prestationsbaserade delen av ersittningen
utgors av en besoksersittning for likarbesok, telefonkonsultation av
likare, och sjukskoterskebesok. For BVC, extern provtagning och
beteendevetare liimnas en extra ersittning,

Jan har arbetat inom regionen sedan den bildades. Han arbetar som verksamhetschef for
vardcentralen 1 Trandared sedan fyra ar tillbaka.

De arbetar dnnu inte med nagra klart uppsatta mél i dokument, men han menar att mélen sitter
1 ryggraden péd personalen pa vardcentralen. Inom de ndrmsta aren ska de sétta upp ett eget
balanserat styrkort. De arbetar dock mot politikernas mal, som dr en ekonomi i balans och god
tillgénglighet for patienterna. Det dr ndgot som han upplever som svart, eftersom resurserna
inte riacker till. Det krdvs att de prioriterar for att hinna med. Sjukskoterskorna gor en
beddmning av patienterna innan man far tréffa lakaren. Det hidnder dagligen att man inte tar
emot patienter, eftersom man anser att de inte dr i behov av att tréffa en ldkare.

Arbetet med det nya erséttningssystemet har borjat i ar. Forra dret paborjades introduktionen
med en sé kallad skuggbudget. Det nya ersittningssystemet bestar av en kapitationserséttning,
som grundar sig pd poédng. Kapitationserséttningen utfér 70 % av den totala ersittningen. Den
prestationsbaserade ersdttningen 1dmnas for ldkar- och sjukskoterskebesok. For BVC, extern
provtagning och beteendevetare ldmnas en extra ersittning. Det finns inget tak for
erséttningen.
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Han tycker inte att ersittningssystemet ar réttvist, eftersom podngen som grundar sig pa alder
ar alldeles for lag for de hogre aldersgrupperna. I deras upptagningsomrade utgors den storsta
andelen av dldre multisjuka patienter, som kriaver langa besok. Den ersittning som de erhéller
for dem ricker inte till. Han tycker ocksa att det &r fel att man inte l&dmnar ersittning for
hemsjukvéardsmoten som sker med sjukskdterskor, men ddremot lamnar ersittning om man tar
genomgangen per telefon istillet. Han tycker ocksa att det dr diskriminerande att man inte
lamnar erséttning for underskoterskor. Pé deras vardcentral har de ett vil utvecklat arbete med
erfarna underskdterskor som tar hand om KOL- patienter och rokavvinjningskurser, vilket de
dé inte erhéller nagon ersittning for. Han har svart att forstd varfor man 6ver huvudtaget har
valt att infora ett prestationsbaserat erséttningssystem. Han menar att det ricker att titta pé
Norge, Tyskland och de privata ldkarna for att se hur det gir. Vill man kan man dnda lura
systemet. Han tycker att man istéllet borde lita pd att de &r professionella och skoter sitt arbete
bra utan det nya systemet.

Skulle man g& mot ett enhetligt system i hela regionen tror han dnda att man maéste ha ett
speciellt system for Goteborg, eftersom det ser sd annorlunda ut dér med alla privatlidkare och
olika avtal som 16per med dem.

Om man later politikerna arbeta in sig, tror han att det pa sikt &r bra att de utformar systemen.
Han tror dock att det krdvs en ldng utvecklingstid med mycket utviardering. Fran bdrjan var
politikerna mycket oinsatta i &mnet, men borjar nu sd smétt komma in i sin roll, bland annat
genom moten med vardgivarna.

Han tror inte heller att det nya ersittningssystemet kommer att 6ka produktiviteten, utan

tycker, som vi har ndmnt tidigare att man istéllet borde lite pa deras profession och att de
arbetar s effektivt som mojligt 4nda.

69



