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Problem och syfte: Vardvalsreformen genomfordes nyligen. Tidigare studier har visat att
inforandet av vardval, har bidragit till en 6kad ekonomisk medvetenhet. Da vardvalet
fortfarande ar relativt nytt, behovs ytterligare kartliggning inom omradet. Denna studie syftar
till att kartligga mojliga effekter av vardvalet samt faststilla dess inverkan pa den offentliga

primdrvardens ekonomi och verksamhet.

Metod och avgriansningar: Detta &r en fallstudie bestaende av férdjupade dokument- och
intervjustudier. Studien dr avgriansad till en offentlig priméarvardsenhet i regionens storsta stad
eftersom detta gav oss mdjligheten att genomfora en djupare undersokning i ett omrade med

mycket konkurrens.

Resultat och slutsatser: Handlingsutrymmet for enskilda vardenheter har 6kat, sdvél som
den ekonomiska medvetenheten och produktiviteten. Tillgdngligheten inom primérvarden har
okat efter vardvalet. Hogre krav stiélls pa service samt bemotande och vardenheter tvingas
lagga storre fokus pa att mota dessa. Att erbjuda hogkvalitativ vard har blivit en utmaning i

och med 6kat antal drop in-tider. Omfordelning av dverskott kan pa sikt bli kontraproduktivt.

Forslag till fortsatt forskning: Denna studie har fokuserat pa de ekonomiska effekterna av
vardvalet. Intressant vore att undersdka vardvalet utifran ett politiskt perspektiv. Hur varden
ska bedrivas dr en ideologisk fraga. Idag rader politiska motsdttningar da alliansregeringen
uppmuntrar mangfald bland utférare samtidigt som den rodgréna majoriteten 1 regionen vill
ha en storre kontroll pé sjukvarden. Vidare forskning kan ocksa goras med hénsyn till

effekterna over tid.



Forord

Sjukvard ér en av vélfardssamhéllets grundpelare som de flesta har ndgon relation till.
Sjukvardens organisation, tillgénglighet samt effektivitet har lange varit ett omdebatterat
amne. For oss har denna studie inneburit fordjupade insikter om den del av sjukvarden som de
flesta av oss varit 1 kontakt med, primarvarden. Nar Véstra Gotaland 2009 beslutade att infora
vardval 1 primérvarden, var forhoppningarna stora. Skulle valfrihet i kombination med en

marknadiserad styrmodell vara svaret pa medborgarnas behov och krav?

Malet med vér studie dr att belysa de for- och nackdelar som vardvalet inneburit for
primdrvéardens ekonomi. Vi 6nskar ocksa att vér studie bidrar till 6kad kunskap och forstielse
for primérvardens verksamhet.

Med detta sagt, vill vi tacka alla som har stéttat oss under uppsatsens gang

Stort tack till samtliga respondenter for att de tog sig tid att medverka i var forskning. Sarskilt
tack till chefen pa vér valda vardenhet for enormt engagemang. Vi vill dven tacka vara
forédldrar och syskon som motiverat och inspirerat oss. Till vara klasskamrater Emma och
Madeleine, tack for all hjélp vi fick av er.

Slutligen vill vi rikta ett stort tack till var handledare Stellan Malmer som med kort varsel tog
sig an oss. Din vigledning, ditt stod och dina synpunkter har varit ovirderliga for oss.

Goteborg, 7 januari 2013

Rebecca Amiri Lena Vartanian
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1. Inledning

1:1 NPM och konkurrensutsittning av valfardstjinster

Konkurrensutsittning av vélfardstjanster kan till stor del hirledas till framvéxten av New
Public Management (NPM) i och med Thatchers tilltrdde vid makten 1979. Thatchers mal var
att omvandla den brittiska byrakratin till en produktiv och effektiv apparat, bland annat
genom att minska staten och utdka privatiseringen av den offentliga sektorn." Almquist (2006)
beskriver begreppet som en konstruktion idéer och tankar lanade av foretagsvirlden och
skapad av forskarsamhéllet for att erbjuda alternativ till hur man styr och forvaltar offentliga
organisationer mot effektivitet. Sedan 1990-talets borjan och NPM-vagens utbredning i
Sverige, har debatten kring den offentliga sektorns roll blivit alltmer betydande. Modellen har
inneburit att medborgarnas behov och individens valfrihet fatt en framtrddande roll. Detta har

medfort en forskjutning frén politik till forvaltning och frén stat till individ. 2

En utveckling av dessa tankar har resulterat i att synen pa vilfardstjanster och statens roll 1
dessa har dndrats. Medan vissa framhaller den offentliga sektorns utveckling av
valfardstjanster, vill andra kritisera den och menar att vilfardsproduktion i offentlig regi
historiskt sett visat sig vara ineffektiv och lett till onddigt resurssloseri.’ P4 1990-talet i
samband med den borgerliga regeringens tilltrdde, mojliggjordes konkurrensutsittning och
styrning genom kundval inom landets kommuner.* Detta fick emellertid en praktisk innebérd
forst vid inférandet av lagen (2007:1091) om offentliga upphandlingar (LOU) samt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV).” Konkurrensutsittning av vérd sker i huvudsak

genom tva olika modeller, entreprenad eller kundval.

1:2 Valfrihet, bestillar-utforarstyrning och prestationsfinansiering

Haélso- och sjukvarden har pa senare ar genomgétt betydande reformer nar det giller styrning.
Hallin & Siverbo (2002) gjorde en effektstudie av styrningen inom hélso- och sjukvarden och
identifierade tre marknadsmodeller som dr vanligt férekommande inom hilso- och

sjukvérden.

1 0sborn, D & Plastric, P, Banashing Bureaucracy, Policy Options, IRPP (Institute for Research on Public Policy)
1998:33

2 Almqvist Roland, New Public Management, upplaga 1:3, Liber AB, Malmo, 2006:8ff

3 SKL, Erfarenheter av konkurrensutsdttning - en forskningsoversikt, 2011:7

4 Hartman, Laura, Konkurrensens konsekvenser — Vad hédnder med svensk vdlfédrd? Stockholm, SNS Férlag, 2011:9
5 Sveriges Riksdag



Valfrihet, bestillar- utférarmodellen och prestationsfinansiering dr modeller som tillimpas
med avsikt att skapa ekonomisk medvetenhet och kvalitetskonkurrens vilket innebér att de

lampar sig bra for sjukvardsverksamhet.

Valfrihet inom hilso- och sjukvarden syftar framst till att stimulera vardaktorer att anpassa sin
verksamhet efter medborgarnas behov. Om man lyckas med tillimpning av valfrihet, och
mojligheten nyttjas av patienten, kan det medfora incitament for effektivisering och
kvalitetsokning. Ett sitt att infora valfrihet dr genom kundval. Genom kundval dkar brukarens
konsumentmakt, och dirmed ocksa pressen pa utforarna att producera vard som tillgodoser
medborgarnas behov. Tjansten finansieras av landstinget, men erséttningen foljer brukaren till
den valda utforaren. Eftersom ersdttningen for varje given prestation enligt denna modell dr
forutbestamd, ger modellen endast majlighet till kvalitetskonkurrens.” En forutsittning for att
kundval ska fungera som det ar tankt, dr att det ska leda till konsumtionsférdndringar hos
patienterna. De studier som hittills gjorts av modellen har visat att det 4r ménga andra faktorer

som avgor huruvida patienten nyttjar sin konsumtionsmakt eller inte.

Bestéllar-utforarmodellen ger forutsédttningar for 6kad effektivitet och demokrati. Genom
tydligare rollfordelning och storre fokus pa politiker som foretrddare for brukarna, avser man
att uppna en mer effektiv offentlig verksamhet. Modellen stéller dock stora krav pé
bestéllarens kompetens. En viktig forutséttning ar darfor att behoven kartlaggs pa ratt sétt vid
inforandet inom hélso- och sjukvarden. Tidigare forskningar har visat att detta hittills varit en

av de storsta utmaningarna for vérden. ®

Anell (1991) konstaterar att det redan pa 1990-talet fanns en ambition inom sjukvarden att
fordandra den traditionellt anslagsfinansierade verksamheten till en mer ekonomiskt styrd
sadan. Tanken var att med hjélp av prestationsersittning, samt ett totalt kostnadsansvar och en
marknadsstyrning, skapa incitament for hdg produktivitet och effektivt resursutnyttjande.’
Enligt studien, skulle ersittningsmodellen medfora bast effekt om den kombinerades med
konkurrens mellan vardproducenter och valfrihet for patienter. Idag ér det just denna

kombination som manga landsting anvinder sig av vid tilldmpning av styrmodeller.

6 Hallin, B & Siverbo, S, Jakten pd den goda styrningen- En kunskapsoversikt kring styrning och organisation inom hdlso-
och sjukvdrden, Rapport 3, Centrum for halso- och sjukvardsanalys, 2002:8

7 Svenskt Ndringsliv, Konkurrensutsdttning av offentlig sektor - Hur stor dr

effektiviseringspotentialen? 2006:5

8 Hallin & Siverbo 2002:8f

9 Anell, A, Prestationsbaserad ersdttning inom hdlso-sjukvdrden, vad blir effekterna? Ds 1991:49, Expertgruppen for
studier i offentlig ekonomi, 1991:61



Enligt Hallin & Siverbo (2002) ger prestationsmodellen upphov till badde 6kad och minskad
produktivitet beroende pa ersittningens begransningar. En obegrdnsad prestationsfinansiering
kan medfora 6kad produktivitet och minskade koétider, men eftersom detta pa sikt &r en
ekonomiskt ohallbar 16sning for finansidren, forekommer modellen endast i begrénsad form.
Ovriga odnskade effekter som studerats i exempelvis USA ir att det kan leda till
vinstmaximering pa bekostnad av kvalitet. Dessa effekter har dock inte kunnat faststéllas 1

Sverige.

Hallin & Siverbo (2002) menar att det har varit svart att faststélla huruvida dessa modeller har
medfort de effekter och fordndringar som de avsdg. Exempelvis har bestéllar- utférarmodellen
inte gett upphov till forbattrad yttre effektivitet. Landstingen har genom
prestationsfinansiering till viss grad lyckats uppna hogre produktivitet, men det har ocksa
visat sig medfora oonskade effekter pa vardkvaliteten och totalkostnaden. Ytterligare aspekter
som forskarna framhaller d4r den komplicerade och svarstyrda hélso- och sjukvarden, och hur

detta faktum begrénsar eventuella effekter av olika styrmodeller. '°

1:3 Fallet: Vardenhet Storstad

Totalt ar regionen uppdelad pa tio olika primérvardsomraden. Vardenhet Storstad ingér 1 ett
av dessa och omfattar stora delar av Goteborg. I primédrvardsomradet finns 13 utforare,
offentliga och privata.'' Enheten 4r en av de storsta i Goteborg som bedrivs i offentlig regi.
Omradet dér vardenheten ligger har en demografi och socioekonomi som é&r snarlik regionen i
helhet. De skillnader som finns ar dels den stora andelen studenter, vilka medfor en storre
andel laginkomsttagare och hogutbildade samt en nagot hogre alkoholkonsumtion dn resten av
regionen.

Inom ramen for vardvalet bedriver vardenheten, forutom en vardcentral'?

, aven
barnavardscentral och en akutmottagning. Enheten bedriver d&ven annan delverksamhet
utanfor vardvalsmodellen sdsom barnmorskemottagning och gynekologi. Akutmottagningen

ar en delverksamhet som tillkommit efter vardvalet.

10 Hallin & Siverbo 2002:8f
11 VG regionen.se/lista 6ver valbara vardcentraler inom VG Primarvard uppdaterad 2012-11-01
12 Begreppet vardcentral avser huvudverksamheten vid en vardenhet, s.k. traditionell husldkarmottagning



Enligt en granskningsrapport som revisionsforetaget Ernst & Young gjorde pa uppdrag av
VGR i 2009, hade vardenheten ungefir 26 000 listade patienter innan vérdvalet."> Denna
siffra bekriftas dven av en rapport utgiven 2007, av VGR, dér vardenhetens
upptagningsomrade uppskattas omfatta c:a 26 000 personer.'* Vardenheten har idag ungefir
15 000 listade patienter och 41 000 vardtillfallen per ar rdknat for 2012. Vardenhetschefen har
det frimsta ansvaret for verksamheten. Over denna sitter primérvéardschefen for

primdrvardsomradet samt priméarvardsdirektoren for hela regionen.

Innan vérdvalet var vardenheten anslagsfinansierad och véldigt detaljstyrd. En stor del av
ersdttningen utgick per utfort besok. Regionen tilldelade bestdllarnimnden en summa pengar
som ndmnden sedan fordelade bland alla vardenheter i ansvarsomradet. Idag dr enheten
intdktsfinansierad, i enlighet med ersattningsmodellen for VG Primérvard. Det nya
erséttningssystemet har inneburit att enheten nu kan paverka en del av sina intékter genom att
arbeta aktivt med olika kvalitetsindikatorer. ' Modellen for VG Primarvérd forklaras ndrmare

1 kapitel 4.

1:4 Problemdiskussion

Ar 2007 tillsattes en arbetsgrupp pa uppdrag av Vistra Gotalandsregionen med avsikt att
utreda hur priméirvarden kunde forbéttras. Bakgrunden till utredningen var det stadigt laga
fortroendet for primérvarden som, trots 6kade resurser sedan 1970-talet, fortsatte sjunka.
Skélet till att just primdrvarden drabbats av denna fortroendekris tros vara att allménldkare
traditionellt sett haft en ldgre status 1 jimforelse med slutenvardens specialister. En allmén
uppfattning har ocksé varit att primérvarden tillhandahaller billig vard pd bekostnad av

kvalitet.

Pé& 1990-talet aktualiserades debatten om patientens 6kade inflytande inom varden, vilket
medforde forstarkta krav pa vardkvaliteten och vardens effektivitet. Den stindigt dldrande
befolkningen, den snabba utvecklingen inom medicin, samt de 6kade kraven fran
medborgarna i kombination med den nya lagstiftningen om valfrihetssystem, motiverade

regionen till att genomfora en reform.

13 Hellgvist. A, Larsson. S, Augustsson. D, Rundquist. V, Kapacitetsstyrning och vdrdlogistik vid vdrdcentraler i Vistra
Gotaland, Dnr Rev 21-2009, Ernst & Young, 2009:8f, (raknades fram genom att multiplicera antal ldkare pa
vardenheten med antal listade patienter per ldkare for ar 2008)

14 VGR, Beskrivning av vdrdcentralerna och dess upptagningsomrdden per primdrvdardsomrdde, Goteborgs stad
Fastighetskontoret, 2007

15 Enligt uppgifter som framkommit under intervjuer med respondenterna



Vérdval skulle hjédlpa primérvarden att aterta fortroende samtidigt som det verkade legitimitet-

och statushéjande. '°

Den 3 februari 2009, beslutade regionfullméktige i Vistra Gotaland att infora vardval 1

primirvérden, 1 enlighet med lagen om valfrihetssystem (LOV). Syftet med reformen var att
1.starka medborgarnas stéllning och oka deras inflytande i varden, 2.forbéttra medborgarnas
fortroende for primérvarden, 3.moéta framtida utveckling samt 4.styra mot en kvalitativ vard

genom att oka tillgingligheten samt forbittra servicen och bemétandet.'’

De problem som regionen upplevt forklaras till stor del av den traditionellt
anslagsfinansierade varden da aktorerna saknade ekonomiska incitament for att arbeta mer
resurseffektivt och kvalitativt.'"® Kundvalsmodellen i kombination med en prestationsbaserad
finansiering har erbjudit en 16sning pa ndmnda problem. Genom att 6ka kostnadsansvaret hos
vérdenheterna'® och infora ett nytt kvalitetsorienterat ersittningssystem i kombination med
patientens valfrihet, hoppades man kunna skapa tillrdckliga incitament for en mer effektiv

primérvérd.

Hur man bést styr varden for att kunna tillgodose de krav och behov som finns, har lange varit
ett omdebatterat amne. Olika styrmodeller ger upphov till olika incitamentsstrukturer och &r
darfor av ytterst relevans for verksamhetens utformning.”' Kundvalsmodellen har bland annat
inneburit att fokus inom primérvarden har flyttats fran verksamheten till ekonomin. Det nya
ersdttningssystemet ger vardenheterna en storre frihet att paverka och utforma sin verksamhet
efter eget tycke och med héinsyn till lokala anpassningar. Modellen har dock ocksa gett
upphov till en del oonskade effekter for verksamheten, som ofta kopplas till

prestationsfinansieringen.

Tidigare studier av @mnet har framfor allt visat ett samband mellan marknadsmodeller och
ekonomiska effekter.”” Eftersom detta r en timligen ny form av styrning i primérvérden,

behovs ytterligare kartldggning.

16 VGR, Olausson, Pollack, Johanson och Nyborg, Végen till medborgarnas primdrvdrd- En idéskiss for VG Primdrvdrd,
2008:5f

17VGR, Krav och kvalitetsbok 2012 VG, 2012:7

18 Berlin Johan, & Kastberg Gustaf, Styrning av hdlso- och sjukvdrd, Liber AB, Malmé, 2011:57

19 Begreppet "vardenhet” anvands for offentliga och privata vardcentraler med flera delverksamheter t.ex. BVC.

20 [déskissen 2008:18

21 Berlin & Kastberg 2011:57

22 Hallin & Siverbo 2002:9
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Forekomsten av ekonomiska effekter 1 kombination med behovet av ytterligare forskning
motiverade oss att gora en fordjupning av modellen och dess inverkan péa den offentliga

primirvérden.

1:5 Syfte och fragestillning

For att kunna 6ka forstaelsen for den offentliga primirvéarden och vardvalet, vill vi kartldgga
modellens mgjliga effekter samt forklara hur vardvalet har fordndrat verksamheten pa vér

valda véardenhet. Var forskningsfraga ar dirmed:

Vilka effekter kan vdrdval ge upphov till och hur har modellen fordindrat Viardenhet

Storstads verksamhet och ekonomi?
1:6 Avgransning

Viér studie dr, med hénsyn till vart syfte, avgrdnsad till en offentlig vardenhet 1 Géteborg.
Ytterligare avgransning har gjorts till vardenhetens verksamhet och ekonomi, dérfor har

patientperspektivet utelimnats.

11



2. Metod

I detta kapitel beskrivs hur vi valde att gé tillviga med var studie.

2:1 Tillvigagangssatt

For att forstd vilka effekter inférandet av vardval kan ge upphov till inom den offentliga
primidrvarden, valde vi att studera en offentlig vardenhet. Valet att fokusera undersokningen
pé en specifik enhet kinnetecknar en typisk fallstudie, enligt Bryman.*® Alternativ
forskningsdesign hade varit en jimforelse, antingen av manga vardenheter eller av tva
kontrasterande enheter. Syftet hade 1 det forsta fallet kunnat vara att generalisera eventuella
effekter av vardvalsreformen till hela regionen, och i det andra fallet att forklara vari
skillnaderna bestod. Vid en jimforelse av ménga enheter hade vi troligtvis stott pa problem i
urvalet med anledning av de stora demografiska och socioekonomiska skillnader som
existerar mellan olika vardenheter i regionen. Det hade varit svart att uttala sig om
orsakssamband utan att ta hdnsyn till yttre faktorer. Det andra fallet hade kriavt en
tidsomfattande kartldggning av manga vardenheter for att darefter hitta tva kontrasterande
fall. Med hansyn till detta och arten av vér forskningsfrdga ansag vi dirfor inte att en

jamforelse var aktuell.

Vi borjade med att undersoka urvalet och kartldgga ett antal offentliga vardenheter i
Goteborg. Att vi valde Goteborg berodde framst pa stadens storlek i regionen men ocksa for
att vi bor hér. Ett kriterium var att den valda enheten skulle ligga i ett omrade dar ménga
konkurrenter hade valt att etablera sig. Vi antog att en hart konkurrensutsatt vardenhet
rimligen skulle uppvisa fler effekter av vardvalet. Efter en genomgang av de tre storsta
vardenheterna 1 vart primarvardsomrade, kom vi fram till att var valda enhet var den som

lampade sig bast for var studie.

2:2 Datainsamling

Vér datainsamling bestod av en kombination av dokumentstudier och intervjuer. Vi bedomde
det som nodvandigt att kombinera dessa for att skapa ett brett underlag for besvarande av var

forskningsfraga.

23 Bryman Alan, Samhdllsvetenskapliga metoder, uppl. 2:2, Liber AB, Malmo, 2011:73f
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2:2:1 Val av dokumentstudier

De dokument som presenteras i resultatet ror 1 huvudsak primérvardens och i synnerhet VG
Priméarvérds funktioner och uppbyggnad. Datan kommer dels fran den idéskiss som
vardvalsenheten arbetat fram infor vardvalsreformen och dels frdn Krav — och kvalitetsbok
2012, ett forfragningsunderlag for VG Primérvard. Syftet var att denna del av empirin skulle
ge lasaren en bittre forstaelse for VG Primarvard samt erséttningssystemets uppbyggnad och
dirmed fungera som ett komplement till intervjuerna. Aven statistik frin regionen som

publicerats 1 uppfoljningsrapporten ’Ett &r med VG Primérvard” (2010) presenteras.

2:2:2 Val av respondenter

Da primérvarden i VGR bedrivs enligt en bestéllar-utférarmodell, ansag vi det vara relevant
for studien att inkludera synpunkter fran sa manga aktorer som mojligt for att kunna besvara
var forskningsfraga. De befintliga aktorerna i1 regionen &r politiker, primérvardsforvaltning,
vardenhet samt patient. Vi valde att genomfora semistrukturerade intervjuer med tre av dessa

fyra aktorer. Patienterna uteslots da syftet med studien inte var att kartldgga detta perspektiv.

Respondenterna var vardenhetschefen pa Vardenhet Storstad, tva regionrad med anknytning
till véart primérvardsomrade, varav en moderat och en socialdemokrat, priméarvardschefen for
omradet samt chef for vardvalsenheten 1 Viéstra Gotaland. Den semistrukturerade
intervjumodellen tilldt oss att bade stilla specifika frdgor om saddant som var av direkt intresse
for studien, men sag dven till att vi inte gick miste om kunskap som vi i forvig inte kinde till,
da respondenterna tillits tala fritt till viss del.”* Vidare utformades intervjuguider med c:a 25
fragor for samtliga respondenter, med hinsyn till deras kunskap i frdgan samt till deras roll i
sammanhanget. Politikerna fick darfér samma fragor, medan fragorna till Gvriga tre
respondenter skiljde sig ndgot. Samtliga respondenter informerades 1 forvdg om vart syfte.
Vérdenhetschefen och primérvardschefen tillfragades via telefon, medan resterande
respondenter inledningsvis fick ett email dar vi forutom syftet angav ungeférlig intervjulédngd.

Tva intervjuer genomfordes med vardenhetschefen, som vi ansag var var priméra kélla.

Den forsta intervjun syftade till att skapa en bakgrundskunskap om ldget pa vardenheten,
medan den andra avsag att specificera den kunskap vi fick vid forsta intervjun. Forsta tillfdllet

var en personlig intervju pa respondentens arbetsplats.

24 Bryman 2011:206
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Den andra intervjun genomfordes &ver telefon. Aven politikerna intervjuades dver telefon.
Chefen pé vardvalsenheten bad om att fa véra intervjufragor via email. Intervjun med
primdrvéardschefen genomfordes personligen, pa dennes arbetsplats. Vi var bada niarvarande
vid de personliga intervjuerna, medan telefonintervjuerna holls med en av oss. Samtliga
intervjuer transkriberades genom inspelning, och alla respondenter tillfragades och

informerades om detta i forvag.

2:3 Etiska principer och anonymisering

Vi informerade samtliga respondenter att de hade mojligheten att vara anonyma och att vi i
sadana fall skulle avidentifiera den information vi fick av dem. Tre av respondenterna valde
att framtrdda med namn medan tva ville vara anonyma. Detta innebar att vi fick avidentifiera
delar av fallet for att inte riskera att demaskera nagon respondent. Studien av en anonym
enhet medforde vissa svarigheter under skrivandets gang eftersom vi fick bearbeta texten
manga ganger for att forsdkra oss om att alla formuleringar blev korrekta. Vi fick dven
uteldmna en del kéllor for inte avsloja var anonyma vardenhet. En fordel var dock att vara

respondenter kinde sig bekviima nog att tala fritt.>

2:4 Generaliserbarhet och métbarhet

Vid studier av fordndringar och effekter, ar det viktigt att beakta risken for paverkan av yttre
faktorer. Vi kunde inte med sdkerhet faststilla att de fordndringar som uppstétt i Vardenhet
Storstad enbart skett till f61jd av reformen. Eftersom VGR tillimpar valfrihet,
prestationsfinansiering och bestillar- utférarstyrning i kombination, kunde vi heller inte
forklara fordndringarna med hjilp av endast en modell, utan drog slutsatser utifran helheten.?
Med hénsyn till vart syfte och var fragestéllning ansag vi att en fordjupning inom en

representativ vardenhet var tillracklig for att besvara var fraga.

Valet av fallstudie gjorde det svart att generalisera eventuella slutsatser till hela populationen,
1 detta fall regionen. Det ar viktigt att beakta att var valda vardenhet inte ar representativ for
alla vardenheter inom den offentliga primarvarden 1 VGR. Vart syfte med studien var inte att
dra nagra generella slutsatser kring vardvalets effekter, utan att exemplifiera ett fall for att

visa hur kundval kan yttra sig i praktiken.

25 Rombach Bjorn, Den marknadslika kommunen - en effektstudie, N&S Forlag AB, Stockholm, 1997:21
26 Hallin & Siverbo 2002:33f
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3. Mojliga effekter av vardvalet
I foljande kapitel redovisas ett antal forviantade effekter som enligt tidigare forskning kan ha

en inverkan pa sjukvardens ekonomi och kvalitet.

3:1 Prestationsbaserad finansiering

Som ndmnt 1 kapitel 1, ger prestationsfinansiering bast effekt nér det kombineras med
konkurrens mellan producenter och patientens valfrihet. Denna kombination leder till 6kad
kostnadsmedvetenhet som 1 sin tur kan medfora 6kad produktivitet. I studier av vissa
landsting, har det dven visat sig att produktiviteten efter nagra ar planar ut, for att dérefter

aterga till utgéngsliget.”’

Ersittningens utformning ér viktig for de incitamentsstrukturer som man avser skapa.”®
Vanligast inom varden &r att kombinera rorlig med fast ersittning. Fast ersittning baseras pa
faktorer sdsom socioekonomisk forutsittning samt vardenhetens storlek. Rorlig ersdttning kan
exempelvis bygga pa méluppfyllelse. Beroende pé hur stora de olika ersdttningarna ar, kan
man fa olika effekter. Vid for stor andel fast ersittning foreligger exempelvis risk att
vardgivaren viljer de patienter vilka anses vara lonsamma. Skulle man 6ka andelen paverkbar
erséttning foreligger risk att utfGraren prioriterar kvantitet 6ver kvalitet. Antal besok

prioriteras snarare 4n att forse varje patient med hgkvalitativ vard. %

Ett sétt att minimera risken for odnskade effekter av prestationsfinansiering ar genom
kapitering - en halvrorlig ersittning. Detta innebér att erséttningen dr kopplad till antal listade
patienter men inte antal utférda besok. En fordel med kapitationsersittning ér att den ar
oberoende av geografiskt omrade, men modellen skapar inga finansiella incitament f6r 6kad

produktion.*

Ett exempel pa rorlig ersittning, 4r den malbaserade. Avsikten med denna ersittning &r att
stimulera vardenheterna till en hogre grad av maluppfyllelse och dirmed uppnéa
kvalitetsvinster. Den baseras pa en rad kvalitetsindikatorer som méts av vardgivarna. For
varje uppfyllt mal, belonas verksamheten med en viss summa. Tanken har varit att

erséttningen ska redovisas oppet, for att sporra vardutférarna till att vilja bli béttre.

27 Hallin & Siverbo 2002:97f

28 Berlin & Kastberg 2011:57

29 Anell, A, Vdardval i primdrvdrden- Jdmférelse av ersdttningsprinciper och forutsdttningar for konkurrens i sju landsting
och regioner. Skriftserie 2009:1. Institutet for ekonomisk forskning Lunds universitet, 2009:25f

30 Berlin & Kastberg 2011:71
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Ersittningen dr dock blygsam och ligger i snitt pa c:a 3 % av de totala intikterna. Av en studie
1 Storbritannien har det framkommit att den malrelaterade ersittningen i viss man har haft en
positiv effekt pa maluppfyllelsen. Det visade sig att modellen medforde forbattrade rutiner
och dokumentation kring kvalitetsuppfoljningarna, men kombinerades samtidigt med hogre
l16ner till 1dkarna. En risk med den typen av beloningar ar att viktiga kvalitetsméal undantrangs
till férdel for sdidana som ger hogre finansiell utdelning. Forskningen har dock hittills inte

kunnat styrka sérskilda kvalitetsvinster till fljd av malrelaterad ersittning, for varden. '

En 6vergripande slutsats som forskningen pekar pé, ar dock att marknadsmodeller i helhet
medfort en 6kad ekonomisk medvetenhet. Intdktsfinansiering har dven bidragit till flexibilitet
och bittre forutséttningar for besparingar. Daremot har det inte skett nagra
kvalitetsforbéttringar utan snarare har de effekter som observerats, visat pa att vardkvaliteten

antingen forblir ofrindrad eller forsdmras genom tillimpning av marknadsmodeller.>

3:1:1 Ekonomisk medvetenhet och incitament

Gemensamt for samtliga marknadsmodeller, ar att de infors med avsikt att skapa en
ekonomisk medvetenhet i organisationen dér de tillampas. For att denna effekt ska uppnas,
kravs det emellertid att de personer som arbetar i organisationen har en forstaelse for att de
ekonomiska resurserna dr begriansade och att de darfor bor striva efter storsta mojliga
resurseffektivitet. Ett hinder som traditionellt sett funnits for ekonomisk medvetenhet inom
varden, tros vara ldkarnas ovillighet att forstd denna dynamik. Detta har dock till stor del

motverkats genom inférandet av intéktsfinansiering. **

I Anells studie fran 1991, framkommer att det fridmst var 1 personalplaneringen som den
ekonomiska medvetenheten yttrade sig. Exempelvis genom en minskning av antalet vikarier.
Ytterligare en effekt var att sjdlva fordndringsarbetet som uppstod vid inférandet av
prestationsersittning, medforde storre insikter om de resurser som verksamheten hade till
forfogande. P4 tvéd av de studerade klinikerna, framkom det dven att prestationsfinansiering i
kombination med ett totalt kostnadsansvar for utférarna, resulterade i 6kade krav pa

kvalitetsuppfoljningar och utvirdering av verksamheten. **

31 Anell, A, Virden i vdrden - en ESO-rapport om mdlbaserad ersdttning i hdlso- och sjukvdrden. 2010:7 Rapport
till Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi, 2010:12f

32 Hallin & Siverbo 2002:8

33 jbid. 120f

34 Anell 1991:61f
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Hallin/Siverbo (2002) konstaterar att det i studier av Bohuslandstingets inférande av
prestationsfinansiering framkommer att det medfort en 6kad ekonomisk uppmérksamhet, ett
storre kostnadstdnk samt besparingar. Det har dessutom visat sig att den ekonomiska
medvetenheten dr den effekt som 1 ménga fall varit mest langsiktig vid inférandet av

prestationsfinansiering. *°
3:1:2 Totalkostnad och produktivitet

Hallin och Siverbo (2002) lyfter fram risken med 6kade totalkostnader i och med inférande av
ett prestationsbaserat finansieringssystem.**De poéngterar att det finns exempel pa nir dkade
totalkostnader forekommit till f6ljd av Gvergéng till prestationsfinansiering vilket innebér att
denna risk bor finnas med 1 planering och berdkningar. For att undvika problem med skenande
totalkostnader kan justeringar av finansieringsformen goras, delvis genom inférande av
“tak”.>"Det kan dock tyckas motsigelsefullt att infora restriktioner efter inforande av valfrihet.
Genom begréinsning av totalkostnaderna foreligger dessutom risk att hindra en verksamhets
produktivitet. Vidare podngteras vikten av incitament for att 6ka produktiviteten, med

betoning p4 att det bor finnas motiv till ekonomiskt sparande.®®

Ekonomiska effekter av prestationsfinansiering kan bl. a ses 1 studier av Stockholmléns
landsting. Har hade modellen pa kort sikt lett till 6kad produktion bade inom slutenvarden och
inom den somatiska korttidsvarden, och berodde i stor utstrickning pa kostnadsminskningar. I
en motsvarande studie av Dalarna ett ar senare konstaterades produktivitetsvinster pd narmare
6 % och nagra &r senare uppat 11 %. Aven studier av motsvarande sort i Bohuslandstinget,
visade pa en okad produktivitet ndrmare 16 %, bade inom slutenvarden och dppenvarden.
Detta var dock en initial effekt under modellens forsta tre ar, men som senare kom att planas
ut. I denna studie visade berdkningarna att en stor andel av produktivitetsokningarna, berodde
pé kostnadsreduceringar i forsta hand och dérefter pa 6kad produktion.*’I en senare studie av
Stockholmsmodellen framkom det dven, att de tidigare observerade produktivitetsvinsterna

hade avstannat bara efter tre ar.

35 Hallin & Siverbo 2002:120f
36 ibid. 9

37 ibid. 100f

38 ibid. 161

39 ibid. 97
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Anledningen till detta troddes vara att en del vardenheter som trots prestationsersittning inte
hade klarat av att 6ka produktionen, hade fatt tilldelat extra resurser av politikerna. Detta
skickade dirmed signaler till alla vardutforare, att langa koer ger extra resurser. En allmén
beddmning av prestationsfinansiering &r att det leder till 6kad produktivitet men ocksa dkade

totalkostnader.*

3:1:3 Cream skimming

Cream skimming &dr en bendmning pa icke-onskvérda effekter som eventuellt uppstar av
prestationsfinansiering. D4 varje vardenhet far ersittning baserat pa prestation, finns ett visst
utrymme att sjilv paverka storleken pa ersittningen. Oonskad effekt av detta dr nér patienter
vilka dr ekonomiskt oférdelaktiga, forbises och utféraren istillet viljer de patienter vilka
anses lonsamma.*' Exempelvis foreligger risk for patienter med kroniska sjukdomar att
avvisas da dessa innebdr en ekonomisk belastning eftersom de med stor sannolikhet nyttjar
hela den summa som medfoljer till vardgivaren. Ytterligare exempel pa cream-skimming kan
uppsta av geografiska- och socioekonomiska skél, t.ex. att manga utforare viljer att etablera
sin verksamhet i omréden dir de vet att det finns ménga “l5nsamma patienter”.**Cream -
skimming dr ett avsiktligt forsok att f4 verksamheten att verka mer 16nsam dn vad den faktiskt
dr.*Primérvéardens frimsta mal 4r att forse befolkningen med kvalitativ vard och forekomst av

cream-skimming blir ddirmed ett hinder for att uppna detta mal.
3:2 Kvalitet

Utgéangspunkt och grundldggande antagande vid unders6kning av primérvarden &r att dess
frimsta syfte ir att forse medborgare med hdgkvalitativ vard.** Att undersoka de effekter
inforandet av vardval har inneburit kan vara forhallandevis enkelt eller timligen svart,
beroende pé vilka variabler man véljer att undersoka. De kvantitativa matten sasom antal

listade patienter ér litta att undersdka. Detsamma giller exempelvis antal stéllda diagnoser.*’

40 Hallin & Siverbo 2002:98

41 Kastberg, G & Siverbo, S, Activity-based financing of health care--experiences from Sweden. nt ] Health Plann Mgmt
2007; 22: 25-44:35

42 Anell 2009:26

43 Thiel, S & Leuuw. F.L, The Performance Paradox in the Public Sector, Volume 25 No 3 March 2002 Page Publications,
2002:8

44 Bendz, A, "Vastsvensk demokrati i tid och rum”. Att vdlja vdrd - véstsvenskarna och vdardvalet, red. L. Nilsson,
Goteborg, SOM-institutet 2011:5

45 Glenngard, A.H & Anell, A, Produktivitet och patientnéjdhet i primdrvdrden - en studie av Region Halland, Region
Skdne och Vistra Gétalandsregionen, 2012:28
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3:2:1 Vardkvalitet

Ulf Ramberg, Radet for Kommunalekonomisk Forskning och Utbildning (KEFU), pekar 1
forordet till Anell och Glenngéards studie av priméarvarden pa vikten av att skilja péd kvalitet
som syftar till det medicinska samt den som behandlar service och bemdtande. Det krévs
kunskap och forstaelse for att kunna bedéma vardkvalitet, till skillnad fran servicekvaliteten
vilken &r tdmligen lattare att uttrycka missnoje kring. Det dr dirfor lite mer besvérligt att méta
kvalitativa matt. I ndmnda rapport motiveras inférande av valfrihet inom varden, av
forhoppningen om 6kad kvalitet. Samtidigt har viss oro uppstétt bland patienter och de
anstéllda inom primérvarden, over att vardkvaliteten forsdmrats. Det har ifragasatts huruvida

det 4r méjligt att bibehalla hog kvalitet inom en verksamhet vars tillginglighet 6kar.*®

Enligt Hallin och Siverbo har denna oro resulterat i ett mer medvetet tink kring kvalitet samt
utvecklat kvalitetsarbete.*’Med 6kat behov av kvalitetskontroller, har Brittiska NHS*®
utvecklat ett system dar ungefar 140 olika kvalitetsvariabler redovisas. Dessa delas in i fyra
omraden; kliniska, organisatoriska, patienterfarenheter samt tilldggstjanster. Drygt hilften av
indikatorerna omfattar kliniska processer. I Storbritannien dr en ldkares inkomst till stor del
baserad p4 utfallet av dessa variabler.* Detta ir visserligen inte aktuellt i Sverige, men
ovanndmnda variabler dr intressanta att studera da NHS kartlagt variabler som mojliggor

kvalitetsmétning.
3:2:2 Tillgianglighet

Att 6ka tillgdngligheten var ett av de frimsta malen med implementering av
vardvalsreformen. Tanken &r att patientens mojlighet att byta vardcentral vid missndje verkar
som incitament for att forbittra verksamhetens tillginglighet.”® I Anells studie fran 1991
framkom det att prestationsfinansiering bidrog med incitament for att oka tillgdngligheten och
dirmed maximera prestationerna.’'I en debattartikel i Likartidningen 2007 betonar likaren
Bengt Jarhult, att alltfor stor vikt ldggs pa den tidsmaissiga tillgédngligheten, vantetiden. Detta
sker, enligt Jarhult, pa bekostnad av sirskilt den geografiska tillgéingligheten.*>

46 Glenngard & Anell 2012:29

47 Hallin & Siverbo 2002:123

48 National Health Service - Storbritanniens sjukvardsmyndighet

49 Anell 2009:37

50 Glenngdrd & Anell 2012:8

51 Anell 1991:61f

52 Jarhult, B, Okad tillgéinglighet- fér vem? Likartidningen, volym 104, nr.47, 2007
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Okad tillginglighet mo6jliggor ocksa dkad konsumtion av vérd. Att en virdcentral har manga
besok tyder inte nddvandigtvis pa stor vardtyngd, utan kan spegla den 6kade
tillgingligheten.”I en debattartikel publicerad i Likartidningen 2003, uppmarksammar docent
Erik Bjorn-Rasmussen och f.d. sjukvérdspolitiker Dick Erixon “6verkonsumtion av vard”. De
bendmner denne som en myt och hdvdar att vard inte dr ndgot som konsumeras i onddan.
Patienter som vid upprepade tillfdllen soker vard gor inte detta for nojes skull, utan snarare
med anledning av att de inte ansett sig fatt ritt hjdlp vid forsta besoket. Darfor kan
“Overkonsumtion” till foljd av okad tillgdnglighet skyllas pa vardgivarna sjdlva, enligt Erixon

och Bjérn-Rasmussen.”
3:2:3 Service och bemotande

Service och bemoétande ar kvalitetsmatt, men bor skiljas frdn medicinska kvaliteter. Endast
patienten kan bestimma om en vardcentrals service och bemotande ar tillfredsstéllande.
Denna aspekt har kommit att bli mer betydelsefull i och med inforandet av vardval.” I
Svenskt Néringslivs rapport frdn 2008 omnédmns otillfredsstidllande bemdtande som en
anledning till att patienter véljer att lista sig pa en annan vardcentral. Patientens mdjlighet att
stilla krav pa bemotande samt service innebir ytterligare inflytande.’°Av denna anledning bor
vardcentraler vara uppmirksamma pa hur arbete kring detta bedrivs. Okad medvetenhet
forviantas. Da patienten ofta har béttre uppfattning om denna typ av kvalitetsmatt snarare dn
vardkvalitet, r sannolikheten stor att det oftare uttrycks missndje kring service och
bemotande. Detta innebar ocksé att det ar ett omrade vilket stindigt har mojlighet att

forbattras.

Enligt samma rapport, dr ett forbéttrat patientbemdtande en konstaterad effekt av vardvalet.
Ett praktiskt exempel péd detta som Hallin/Siverbo (2002) belyser, &r Bohusmodellen som
diskuterades i tidigare avsnitt. Overlikarna som fran borjan var skeptiska till en
marknadsmodell, ansdg efter ett tag att reformen hade fatt dem att inse vérdet av begreppet
kund, vilket hade lett till en 6kad benidgenhet att forbattra bade service och bemdtande inom

landstingets sjukvard.”’

53 SKL, Att mdta produktivitet inom primdrvdrden, 1999:39

54 Rasmussen E-B & Erixson, D, Ingen séker vdrd i onédan-Bara konsumentmakt med ekonomiska konsekvenser kan
fordndra sjukvdrden, Lakartidningen, volym 100, nr. 45, 2003

55 SKL, Modell for uppféljning och utvdrdering av vdardval, Ekonomihdgskolan vid Lunds Universitet och Radet for
Kommunalekonomisk Forskning och Utbildning, 2009:23

56 Svenskt Naringsliv, Vdrdval - att flytta makten till patienterna, 2008:9

57 Hallin & Siverbo 2002:121
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Hallin/Siverbo lyfter fram ytterligare en aspekt, ndmligen att det forvéantade bemotandet
skiljer sig mellan generationer. Enligt rapporten forhéller sig yngre oftast mer kritiska och
stéller hogre krav dn de som ér lite dldre. Att roster hojs och kritik lyfts fram innebér
mojligheter for forbattrad verksamhet. Samtidigt tycks det foreligga en risk att missndjet dras
for langt. Hallin och Siverbo skriver ocksa om tendenser att inte acceptera tillstand som é&r
aningen obekvidma men fullt normala, exempelvis symptom som uppstér naturligt i och med

att man aldras.>®

3:3 Operationalisering

For att kunna undersoka hur vardvalet har fordndrat Vardenhet Storstads verksambhet, tinker

vi med grund 1 tidigare avsnitt, undersoka foljande variabler 1 denna studie:

Ekonomi Kvalitet
- Ersdttningsmodell - Vardkvalitet
- Ekonomisk medvetenhet och incitament - Tillginglighet
-Totalkostnad och produktivitet -Bemotande
- Cream skimming -Service

58 Hallin & Siverbo 2002:19
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4. Resultat

Viért resultat, som utgors av intervjustudier och dokumentstudier, presenteras 1 amnesordning.
Véra respondenter, fem personer alla med anknytning till VG Primérvard, bendmns som R1
till RS. R1=vardenhetschef pa Storstad, R2=chef pd vardvalsenheten R3=primarvardschef,
R4=regionrad (S) och R5=regionrad (M)

4:1 VG Priméarvard - aktorer och uppdrag

Vérdvalet 1 VGR tillampas enligt bestéllar- utforarmodellen dér dgarna ér regionfullméktige-
och styrelse samt hélso-och sjukvardsutskotten. Bestéllare ér politiker 1 de tolv hédlso- och

sjukvérdsnamnderna och utforare ar samtliga vardenheter i regionen.”

Innan vérdvalet bestillde de tolv olika bestéllarndamnderna i regionen, varden av de offentliga
utforarna it patienterna, pa uppdrag av dgarna. Patienten hade ddrmed en mottagarfunktion
endast. [ och med vérdvalet, sa utgér nu bestédllningen fran patientens val och forandrar

diarmed relationsdynamiken i modellen.

Agare/finansiir

|

Bestillare | = Utforare

i

Figur 1 Egen konstruktion av bestéllar-utférarrelationen efter VG Priméarvard

I uppdraget f6r VG Primirvérd ingar det forutom att bedriva allmdnmedicinsk verksamhet
bl.a. &ven barnhilsovéard samt utvecklingsarbete och forskning. Inom ramen for det
allmd@nmedicinska uppdraget ska vardenheterna bl.a. se till att arbeta hédlsoframjande och

forebyggande samt tillhandahalla kvills- och helgéppna mottagningar.®

59 VG regionen.se/Sa styrs halso- och sjukvarden
60 KoK 2012:13f
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4:2 Krav- och kvalitetsboken Vistra Gotaland

Krav- och kvalitetsboken (KoK) r ett forfrdgningsunderlag som enligt lagen om
valfrihetssystem (LOV) anger forutséttningar for att bli godkdnd och for att bedriva

vérdverksamhet inom Vistra Gétalandsregionens Primérvérd.®!

4:3 Ersittningssystemet for VG Primérvard

Ersdttningsmodellen fore vardvalet var till stor del prestationsbaserad, dock inte med samma
krav pé prestation som idag. C:a 4 % av erséttningen 1 regionen baserades dd pa kapitering
och c:a 60 % baserades p4 antal utforda besok.**Ersittningsmodellen for VG Primarvard
géller till skillnad frén tidigare, samtliga utforare oavsett om de bedrivs i offentlig eller privat
regi. De privata utférarna kompenseras med ett tilldgg som motsvarar den moms som
regionen har ritt till nir de ersitter de privata virdaktorerna.”® Regionfullmaktige r det
beslutande organet och har ansvaret for att utforma och arligen faststélla ersattningsmodellen
och dess niva. Ersittningssystemet for VG Primérvard bestér i huvudsak av tre delar,

primdrvardspeng eller s.k. kapitering, malrelaterad ersittning samt sédrskild erséttning.

Primirvardspeng/kapitering utgor idag, c:a 85 % av den totala ersittningen till
vardenheterna, dédr 50 % bestér av en viktning for alder och kon, och 50 % utgors av en
viktning for vardenheternas s.k. vardtyngd. Erséttning for alder och kon utgar beroende pa
det antal listningspodng som vardenhetens samtliga listade patienter genererar. Varje patient

viktas i ett system baserat pa &lder och kén. Alder viktas i 1-rs intervaller mellan 0-100 &r. *

Ersittning for vardtyngd utgar beroende pa den samlade

Socioekonomi,
geografi etc.

s.k. ACG-vikten som vardenheternas samtliga listade R
ackningsgra

patienter medfor. ACG®%ir en samlad beddmning av Kvalitet \

D\

patienternas sjuklighet. Erséttningen utgar saledes till

vardenheterna beroende pa det sammanlagda vardbehovet

hos alla deras patienter, och berdknas ménadsvis.

Figur 2 Visar hur ersittningen i VG Primérvard fordelas

61 KoK 2012:8

62 R2, chef for vardvalsenheten

63 KoK 2012:13

64 jbid. 38f

65 Adjusted Clinical Groups- ett system for diagnosklassifikation
66 KoK 2012:39
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Modellen &r utformad si att dldre och kroniskt sjuka ska gynnas genom att de far med sig en
storre ersittning till vardenheterna.®’ For vardenhet Storstad star ersittningen for alder och
kon for den storsta delen av intdkterna. Det 4r ocksd den del av intdkterna som enheten inte
kan paverka. Ersidttning for vardtyngd dr den nést storsta delen av enhetens intékter men
vardenhetschefen tror att den hade kunnat vara stérre. Det handlar mycket om att motivera
ldkarna som jobbat pa enheten i ménga &r, att fordndra sitt arbetssétt. Vardenhetschefen tror
att de privata utforarna ar duktigare pa detta och vill samtidigt podngtera att det inte har
inneburit att man dverdiagnostiserar.®*Politikerna har sett att erséttning for vardtyngd har gett
upphov till positiva effekter. Vardenheterna har blivit mer noggranna med att journalfora

patienternas samtliga diagnoser nu nir det finns ekonomiska incitament for arbetet.*’

Den malrelaterade erséttningen utgar for tickningsgrad och kvalitet. Malrelaterad ersittning
for tickningsgrad (%)utgédr till vdrdenheterna baserat pd hur stor andel av deras listade
patienters oppenvardsbesok, som gors vid en verksamhet som vardenheten har
kostnadsansvaret for.”’Malrelaterad ersittning for kvalitet (poing) utgar for 2012, utifrén
totalt 40 kvalitetsindikatorer, dir tre av dessa utgor grund for fast belopp om malet uppnatts
oberoende av vardenhetens storlek’'. For resterande indikatorer utgar en rorlig ersittning

beroende pa maluppfyllelsegrad. Totalt genererar dessa indikatorer maximalt 31,5 poing.”?

Sarskild ersittning for socioekonomi utgar till de vardenheter som har en hog

"’med specifika variabler och

socioekonomisk belastning. Denna berdkning gors utifran CN
séarskild viktning framtagen for svensk primérvardsverksamhet. De variabler som viktas hogst
enligt detta index &r bl.a. andelen ensamboende dldre &n 64 ar, andelen fodda utomlands
(utanfor vistvarlden) samt andelen arbetslosa (18-64 ér). Varje ménad skickas den
uppdaterade vardvalsfilen till SCB for utrdkning av CNI per vardenhet och erséttning utgar till
de enheter som har hogst CNI per listad invénare. Sarskild erséittning for geografi utgar

dessutom till vardenheterna baserat pa deras geografiska beligenhet.

67 R2, chef for vardvalsenheten

68 R1, vardenhetschef Storstad

69 R5, regionrad (M)

70 KoK 2012:40

71 Vardenheternas storlek utgdr fran antal listningspodng, dvs. antal listade patienter i relation till antal patienter i
hela regionen.

72 KoK 2012:40

73 Care Need Index - ett socioekonomiskt behovsindex utvecklad for vardvalet.
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Sarskild ersittning for tolk utgér till de vardenheter som anlitat tolk for patientrelaterat
arbete. Erséittning for siarskilda uppdrag utgar enligt ersdttningsmodellen dven for dtagande
inom ndromradesansvaret, t.ex. familjecentraler. For atagande inom utbildningsuppdraget,
t.ex. per anstdlld ST-ldkare 1 allmédnmedicin och for deltagande i vissa regiondvergripande

grupper av strategisk karaktir.”
4:4 Ekonomisk medvetenhet — kostnadsansvar och incitament

Den samlade ersdttningen som utbetalas enligt ersdttningsmodellen for VG Primérvard, ska
tidcka alla kostnader som uppstér for driften av den egna vardenheten. Detta innebér att
vardenheterna i1 regionen har ett kostnadsansvar for allt som “bestdllts, forskrivs eller begdrs
ddrifirdn " vilket utgér fran det behandlingsansvar som varje utforare har atagit sig i och med
uppdraget. Det omfattar d&ven ansvaret for de kostnader som kan uppsta om listade patienter

besoker andra offentligt finansierade vardenheter inom VG Priméarvard.”’

Vérdvalet har framfor allt medfort en storre frihet att anpassa sin verksamhet efter egna
forutséttningar. Rollen som vardenhetschef har inneburit ett storre ekonomiskt ansvar och R1
tillats nu vara mer kreativ med verksamhetens resurser. Da en del av erséttningen baseras pa
prestationer som verksamheten kan paverka, har detta skapat incitament for att jobba mer
effektivt. Detta tycker R1 dr mycket positivt. Idag gors dessutom fler uppfoljningar av
verksamhetens budget. Budgeten bygger i grunden pa det ackumulerade resultatet for aret
innan, men justeras och f6ljs upp ménadsvis. Budgeten justeras for patientstrommar,
eventuella kostnadsokningar som hyror och I6ner, berdknade intékter och index. Den
noggranna manadsuppfoljningen som gors idag pa enheten, har bl.a. bidragit till att det nu ar

littare att se eventuella avvikelser och atgirda felbedémningar.”®

Enligt primdrvérdschefen (R3) har primérvardsférvaltningen sett skillnader i
kostnadseffektivitet hos utférarna. Aven innan vardvalet var tanken att alla enheter skulle bira
sig sjdlva med de intdkter de fick, men idag ar detta faktum mer tydligt. En bidragande orsak
till detta &r att det nu finns ekonomiska incitament for att gé plus 1 verksamheten. Ett exempel
pa hur vardcentralerna har lyckats kontrollera kostnaderna ér att de blivit mer medvetna om

att det finns pengar att spara pa ldkemedel, rontgen och bemanning.

75 KoK 2012:43f

76 ibid. 46

77 ibid

78 R1, vardenhetschef Storstad
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Hyrldkare som tidigare kostat vardcentralerna mycket pengar, har de lyckats skira ner pa och
1 vissa fall klara sig utan helt. R3 tror att den ekonomiska medvetenheten idag har bidragit till
att man borjar tdnka i andra banor, primédrvarden hade t.ex. manadsuppfoljningar av budgeten
aven innan vardvalet, dock genomfordes det inte lika noggrant som idag. Idag laggs storre
fokus pa bade intikter och kostnader, men budgeten anvidnds snarare som en prognos
eftersom man inte kan styra antalet listningar eller veta 1 forvig hur manga patienter man

kommer f3.”°

4:5 Effekter av ersittningsmodellen
Enligt vardenhetschefen (R1) har den nya modellen inneburit ett storre fokus pa ekonomi och

ett storre kostnadsansvar eftersom vardenheten nu fér betala for de patienter som tillfalligt
besoker andra vardenheter.
”...man blir bestraffad om de egna patienterna vdiljer att ga till ndgon annan,

och belénad om man lyckas fa tillfélliga besékare”.*

Enhetschefen beréttar ocksa att det finns en “mismatch” i det nuvarande erséttningssystemet.
De ramar inom vilka vardcentralerna skall verka, stimmer inte 6verens med hur verkligheten
ser ut. Exempelvis stills inga krav pa att ha en anstilld psykolog pa vardcentralen, trots att
ungefdr 30 % av de som soker sig dit gor det for att fa hjélp med psykisk ohélsa. Vérdenheten
far alltsd inga 6ronmarkta pengar for detta dd den kompetens som egentligen kridvs inom
primédrvérden blir olonsam. En annan aspekt vérd att nimna ar att regionen endast har en
forutbestdmd méngd pengar som ska réacka till all primdrvard. Systemet genererar inga nya
pengar. Resultatet blir darfor att pengarna inte racker om alla jobbar lika effektivt. Om det gar
bra for Storstad ett ar, s& maste det ga déaligt for nagon annan. Detta anser R1, vara i strid mot

uppdraget om jamlik vard for alla.®’

4:5:1 Omfordelning av overskott

Chefen for vardvalsenheten (R2) berittar att 1 det underlag som togs fram infor vardvalet,
faststilldes att alla utforare, privata som offentliga skulle fa likvardiga forutséttningar nér det
kom till eventuella 6verskott som verksamheten genererade. Eftersom de privata utférarna far

behalla sin vinst, skulle de offentliga f& samma mojlighet.

79 R3, priméarvardschef
80 R1, vardenhetschef Storstad
81 jbid.
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Denna friga skulle dock avgoras av dgardirektivet och primarvardsforvaltningen.®

Vérdenhetschefen (R1) menar dock att detta inte varit en konsekvent forandring for den
offentliga primérvarden. Storstad har endast fétt behalla sitt dverskott ett ar, sedan vardvalet
infordes. Da endast en liten del av denna. Det ekonomiska incitament som man ville skapa f6r
den offentliga primérvarden, existerar darfor inte pd det sétt som var forvéantat. R1 forhaller
sig kritisk till det faktum att offentliga vardenheter med ekonomiska svarigheter, hélls

flytande med hjilp av offentliga medel pa en konkurrensutsatt marknad.*

Enligt primarvérdschefen (R3), finns det ett dgardirektiv for hela den offentliga priméarvarden
1 VGR, priméarvérdsforvaltningen. I denna vardkoncern ingér c:a 113 véardcentraler.

I bestimmelserna med de egna vérdcentralerna har man angett att 2 % av vinsten ska ga till
dgarna 1 form av ett koncernbidrag. Dessa pengar anvéinds sedan for strategiska satsningar,
t.ex. om dgarna vill ppna en ny vardcentral. Resten av pengarna omférdelas inom koncernen
sé att de vardcentraler som inte bér sig sjdlva, kan fa hjilp. Detta menar R3 ar ett politiskt
beslut som primérvardsforvaltningen endast verkstiller. Eftersom regionen har ett
femarskontrakt med samtliga utforare, kallar man detta for en omstillningsperiod, och dgarna
har ingen avsikt att stdinga ned ndgon enhet innan kontraktets slut. Om vardcentralerna vid
arets slut har ett overskott, far de behalla en viss procentandel av denna beroende pa
maluppfyllelsegrad. Resten av vinsten gar direfter tillbaka till koncernen. Om en offentlig
vardcentral far konkurrens av en privat utforare som oppnar viagg i vigg, kan detta leda till att
den offentliga enheten tappar patienter. Primérvardsforvaltningen méste da skjuta till pengar
for att ticka de kostnader som vardcentralen fortfarande har i form av personal och lokalhyror

84
m.m.

Politiker (S), tycker att vardcentralerna borde fa behélla sitt 6verskott som ekonomiskt
incitament. Han menar dock att det d4r en beddmningsfraga om man ska lata en enhet fortsitta
bedriva verksamhet trots dalig ekonomi i en ldngre tid. I vissa fall kan det vara motiverat, t.ex.
om det inte finns tillrdckligt manga utforare inom det omradet. I Goteborg dér han dr verksam
och dér utférarna dr ménga, ser han ingen anledning att inte stinga ned de enheter som gar

daligt. Det finns inget sjalvindamal i att halla igdng en offentlig vardcentral menar han.®

82 R2,chef for vardvalsenheten
83 R1, vardenhetschef Storstad
84 R3, primarvardschef
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Politiker (M) RS, menar att tanken bakom konkurrensen och vérdvalet inte var att resurser
skulle omfordelas. Han papekar dock precis som foregaende respondent, att det 1 vissa fall
kan vara motiverat t.ex. i glesbygden dér utbudet ar litet. I G6teborg dr omfordelning inget
som kommer accepteras 1 ldangden tror han. De vardenheter som jobbar effektivt ska inte

bestraffas for att andra enheter inom koncernen gar déligt. De ineffektiva enheterna maste

stillas till svars, tycker han.*®
4:5:2 Cream-skimming

Nar det kommer till de oonskade effekterna av vardvalet berittar politiker (S) att det har
funnits en oro for att alla privata utforare nu skulle etablera sig i centrala Géteborg och inte

négon i fororterna, t.ex. i Bergsjon.®’

P& primarvardsforvaltningen har det ocksé funnits en oro for att systemet skulle medfora en
Overetablering av vardcentraler i vissa omraden. Detta har till viss del ocksa varit fallet, t.ex. i
centrala Goteborg. Problemet med detta dr att man far avsdtta mycket resurser for lokaler och
personal inom ett litet geografiskt omrade, och nér utbudet blir for stort, ar risken att varje

vérdcentral inte far tillrickligt manga listningar for att verksamheten ska vara 16nsam.

RS har sett en del andra bieffekter av vardvalet. Det har forekommit att vissa utforare har
”fuskat” och dragit nytta av ersdttningsmodellen. Regionen har darfor sagt upp sitt avtal med
tre vardcentraler 1 Goteborg. Dessa har antingen nekat patienter som varit “olonsamma” trots
att detta ar forbjudet, eller forsokt locka over s.k. tillfalliga besokare frdn andra vardcentraler
genom riktad reklam. Detta har dock uppmaérksammats av regionen som sett till att sénka den
erséttning vardcentralerna kan fa for tillfalliga besokare. Det ska inte 16na sig att arbeta pé det

sittet tycker han.*

For R1 ar konceptet med att ’plocka russin ur kakan™ helt frimmande. Endast pa medicinska
grunder skulle en patient nekas vard pad Véardenhet Storstad vilket ofta innebér att patienten da

far en remiss till den vardenhet pa vilken ritt hjilp finns.”

86 R5, regionrad (M)
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4:6 Vardkvalitet och patientnéjdhet

For de anstéllda inom vardenhet Storstad har inférandet av vardval ocksé inneburit vissa
andringar. Det stills annorlunda krav pa dem sedan inférandet av reformen. Dessa krav giller
framst service och bemodtande. Antalet klagomél har 6kat avsevirt sedan vardvalets inférande.
Detta &r en tydlig effekt av valfriheten. R1 sdger dock att klagomalen roér vardenhetens service
och bemdétande, inte sjukvardsbehandlingarna och tror att en del av missndjet vad giller
bemotandet beror pé att manga besok idag dr s.k. drop-in besok. Lékarna pa vardcentralen
traffar idag méanga fler patienter och akutbesdken ér c:a 15 minuter ldnga. Det ar darfor svart
och nistintill omojligt att halla samma kvalitet som for ett tidsbokat besok som ar ungefar 30
minuter. En annan forklaring dr enligt vdrdenhetschefen, att patienterna idag har hogre
forvantningar pa varden och tycker att besoken trots detta ska hélla samma kvalitet. Eftersom
patienterna ocksé dr mer medvetna om vilken roll de har som kunder och att de faktiskt har

mojlighet att byta utférare, uttrycker de darfor missndjet 1 storre utstrackning idag.

R1 berittar att de gor en kvalitetsmitning av patientndjdhet varje ar. Enkdten méter bl.a. hur
lang tid det tar for patienter att komma in till doktorn fran att de kommit till vardcentralen,
eller hur ofta de far trdaffa samma doktor som tidigare. Det frigas ockséd om fortroendet for den
specifika vardenheten. Enkéten dr kopplad till ersdttningssystemet, och enheten far betalt

beroende pa resultatet.’’

R3 sédger att primérvardsforvaltningen foljer de nationella patientenkdterna och att
helhetsintrycket &r att vardkvaliteten forbéattrats sedan vardvalet. Ett problem med dessa
matningar dr dock att svarsfrekvensen varierar avsevért fran vardcentral till vardcentral. Trots
att resultatet inte alltid &r statistiskt sakerstillt, sd presenteras det som att det vore fakta. R3
sdger ocksa att det dr svart att veta sdkert om kvaliteten har blivit battre, eftersom métningar
forr inte gjordes 1 samma utstrackning som de gors idag. Det &r svart att uttala sig om
skillnader om det saknas fullgoda uppgifter sedan tidigare séiger R3. Aven innan vardvalet
genomforde primarvarden kvalitetsmétningar. Vardenheterna var inte lika noga med detta
tidigare. Att de nu har blivit duktigare, beror pa att det finns ekonomiska incitament.
Sammantaget tror R3 att primédrvéarden idag jobbar mer aktivt med att uppfylla och f6lja upp

vardkvaliteten, 4n innan véardvalet.”

91 R1, vardenhetschef Storstad
92 R3, priméarvardschef
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4:7 Malrelaterad ersittning

Enligt vardenhetschefen R1, jobbar vardenheten med uppfdljningar av totalt 40
kvalitetsindikatorer(for 2012)vilka ar kopplade till den mélrelaterade ersattningen 1 modellen.
Bl.a. gors det uppfoljningar av olika diagnoser sasom diabetes, hypertoni och ischemisk
hjartsjukdom och beroende pa utfallet far enheten en rorlig ersittning for detta. Storstad
jobbar ocksa med lakemedelsavstimningar for dldre, forebyggande hilsoatgirder samt
matningar av organisation och struktur som det heter i systemet. Detta innebar att de far en
fast erséttning om de t.ex. har ett ackrediterat labb eller om de héller regelbundna
avstamningsmdten med Forsdkringskassan for att diskutera rutiner vid sjukskrivningar. Om
man lyckas uppfylla alla kvalitetsindikatorer, kan man som mest fa 31,5 poing i
erséttningssystemet. Intdkterna fran denna del ar dock vildigt blygsam pa vardenhet Storstad.
De ligger en bit 6ver medel om man ser till alla kvalitetsindikatorer ssmmantaget. Detta

innebédr ndgra hundra tusen kronor i mélrelaterad erséttning varje manad.

R1 tror att arbetet med indikatorerna handlar mycket om systematik. For att Storstad ska bli
battre maste de bli duktigare pa att samla in uppgifter om alla patienter nér de ar pa besok. Det
ar bl.a. uppgifter om rokning, ldngd, vikt och blodtryck som méste samlas in, och detta tror

R1 att ldkarna och personalen maéste bli duktigare pa. For att sporra vardenheterna till att
jobba mer aktivt med dessa indikatorer, finns ett gemensamt system som alla offentliga och
privata utforare kan anvianda for att jimfora sina siffror med andras. Storstad gor dven egna
matningar av ledtider. R1 beréttar att det ar stora variationer pa ledtiderna beroende pa vilken
dag man besoker vardcentralen. Ena dagen gar man rakt in och for att nista tvingas vénta 1

uppemot en timme.

4:8 Tillgéinglighet och vardkonsumtion

Nytt efter vardvalet dr den akutmottagning som 6ppnats inom Storstads verksamhet och har
Oppet kvéllar och helger. Telefontillgdngligheten har 6kat och upptar en stor del av
verksamheten pa vardenheten med drygt 4000 inkommande samtal i ménaden. Detta &r nagot
som har forandrats till foljd av vardvalet och upptar alltmer vardpersonal. Det gérs matningar
av telefontillgdngligheten som en del av den malrelaterade ersittningen for kvalitet.
Ersittning utgdr om virdenheten ligger dver 95 % 1 telefontillgdnglighet. Vardenhet Storstad

ligger 1 snitt runt 98 % vilket &r ett bra resultat.

93 R1, vardenhetschef Storstad
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Den storsta effekten av den 6kade tillgdngligheten &r att konsumtionen av vérd har okat, anser
R1. Idag dgnar Storstad ungefar 40 % av verksamheten at drop-in besok, och detta tror
vardenhetschefen beror pa att ménniskor idag 6verkonsumerar vard som de 1 manga fall inte
behover. Detta dr ofta pa bekostnad av de patienter som verkligen behover vard, t.ex. de

ildre.”

Att varden overkonsumeras dr inget som chefen for vardvalsenheten (R2) kénner till eller
forstar. R2 sdger att syftet har varit att 6ka tillgdngligheten 1 primérvarden och att det ligger 1

professionens ansvar att utgd fran medicinsk prioritering nir de bokar in patienter.”

Politiker (S), haller med om att virdkonsumtionen inom primérvarden har 6kat, men sidger att
detta dr en naturlig foljd av att utbudet har 6kat. Nar man numera har mojligheten att besoka
vardcentralen utanfor kontorstid, dr det fler som utnyttjar detta. Han séger ocksa att det
handlar om en mindre grupp méanniskor som krdver mer vard &n andra och att det egentligen

dr en samhillsfriga, varfor en del har ett storre behov av att uppsdka likare.”

Politiker (M) tycker att det viktigaste ar att folk far vard nar de behdver och uppmanar de
vardcentraler som lider av den 6kade tillgdngligheten att forsoka hitta metoder att 16sa detta
internt. Aven han siiger att det finns en liten andel ménniskor som férbrukar mycket vard, men
1 det stora hela tror han inte att folk uppsoker varden om de verkligen inte behover. Han
berittar att Axcessakuten som tidigare hade manga patientbesok pa nitterna, nédstan fatt lagga

ner nattverksamheten, vilket beror pé att man nu far komma till doktorn snabbare p4 dagtid.’’

Vi berittar for vardenhetschefen (R1) vad véra dvriga respondenter har sagt i fragan om den
Okade vardkonsumtionen. R1 vill hélla fast vid att detta ar ett problem som éar rétt uppenbart
for professionen som faktiskt jobbar med detta. Det har blivit mindre tid till de dldre och svért
sjuka pa detta sétt som det dr idag. R1 menar att det dr dessa patientgrupper som inte har
mojlighet att gora ’spontanbesok” pa vardcentralen i dagens system, som blir lidande av att
ldkarna maste dgna tid till drop-in patienterna. R1 hoppas dock att detta kommer foréndras

med tiden, allteftersom politikerna inser vilka effekter det faktiskt ger.”®

94 R1, vardenhetschef Storstad
95 R2, chef for vardvalsenheten
96 R4, regionrad (S)

97 R5, regionrad (M)

98 R1, vardenhetschef Storstad
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4:9 VG Priméarvard — uppfoljning av tillgiinglighet, kvalitet och verksamhet

Antal utbudspunkter inom primérvarden var den 30 september 2009, 143 varav 82 % i
offentlig regi. Den 1 oktober 2009, borjade vardvalet gélla i regionen och antalet utforare

hade da 6kat till 205 totalt, varav 57,6 % bedrevs i offentlig regi.”

Tillgéinglighet — Den 30 september 2010, fanns i regionen 200 vérdenheter, varav 115 i
offentlig regi. Detta innebér en 6kning av 57 vardenheter pa ett ar. 23 av dessa etablerades
inom vart valda primédrvardsomrade. I Goteborg och Bohuslidn 6kade dven antalet
jourmottagningar fran 3 till 19. Telefontillgiangligheten inom primérvarden i regionen 6kade
med nédgra procentenheter fran oktober 2009 till oktober 2010, medan besokstillgdngligheten
endast 6kade marginellt. Storst 6kning skedde 1 G6teborgsomradet, som gick frdn 87 % 1 mars

2009 till 92 % i mars 2010. '

Patientupplevd kvalitet — Fran de nationella patientenkiterna som skickades ut, dels i
september 2009 och i februari 2010, kan vi se en skillnad pa 1,3 procentenheter. Métning
utgick fran atta kvalitetsindikatorer, bl.a. helhetsintryck, bemoétande, tillganglighet och
fortroende. Den storsta skillnaden uppvisades 1 Goteborg. I SKLs mitning “Vardbarometern”
kan vi se att fortroendet for primarvarden i regionen har 6kat marginellt sedan tredje kvartalet

2009.'%!

Verksamhet — Antalet vardcentraler med féarre 4n 3000 listade patienter, var 1 september
2010, 22 varav 4 1 offentlig regi. Vardcentraler med fler an 10 000 listade patienter, samma
tidpunkt, var 56 varav 50 i offentlig regi. Under det forsta aret med VG Primarvérd, har fem

vérdenheter upphdrt i fortid, tre privata och tva i offentlig regi.'®

99 VGR, Nyborg, R-M, Ett dr med VG Primdrvdrd, primarvardskontoret, 2011:6
100 jbid. 10ff

101 jbid. 15

102 jbid. 16
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5. Analys och diskussion

I detta kapitel analyseras vara resultat 1 forhéllande till var referensram.

5:1 Prestationsbaserad finansiering

Idag bestdr ungefdr 85 % av Vardenhet Storstads ersdttning av kapitering. Omkring halva
andelen bestér av opaverkbara faktorer sdsom patienters alder och kon. Resten baseras pa
patienters vardtyngd. Denna siffra kan vardenheten paverka genom att 6ka noggrannheten

kring diagnostisering'*

. Vérdenhet Storstad far storst andel erséttning for de opaverkbara
faktorerna. Nést storsta erséttningspost bygger pa vardtyngden. Vardenhetschefen (R1)
podngterar att ersattningen baserad pa prestation bor, och kan, 6ka pa vardenheten. Det
innebdr dock en omstéllning for ldkarna som behdver éndra sitt arbetssétt. De ekonomiska
incitamenten att forbéttra diagnostisering tycks ha uppfattats snabbare av de privata
vardgivarna, enligt vardenhetschefen. Politikerna dr Gverens om att erséttning utformad pé det
har sittet har medfort positiva effekter. Det ar viktigt att balansera andelen fast och paverkbar
erséttning. For stor andel fast erséttning kan ge upphov till cream-skimming-eftekter.
Dessutom foreligger inte lika starka incitament till att bedriva hogkvalitativ verksamhet om

ersittningen endast paverkas marginellt'®

. R1 betonar att det finns utrymme for forbéttring
gillande systematiken i ldkarnas arbete kring att kartldgga samtliga symptom hos patienter,

oavsett vilken av dem de soker vard for.
5:1:1 Ekonomisk medvetenhet och incitament

Vérdvalet har inneburit att Vardenhet Storstad har fatt 6kad frihet att anpassa verksamheten
efter patienters behov samt enhetens forutsittningar. Det finns ett storre utrymme for
kreativitet. Vardenhetschefen (R1) papekar samtidigt att med okad frihet foljer 6kat ansvar.
Det ekonomiska ansvaret vilar i synnerhet pd vardenhetschefen. Eftersom del av ersittningen
baseras pa prestationer, foreligger starka incitament att 6ka effektiviteten géllande dessa.
Detta dr en mycket positiv effekt av vardvalet, enligt R1. Det 6kade ekonomiska ansvaret
tycks ha medfort en storre ekonomisk medvetenhet for vardcentralerna i Goteborg som

sammantaget har blivit mer kostnadseffektiva nu, berittar primérvardschefen (R3).

103 Berlin & Kastberg 2011:71
104 Anell 2009:25f
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Det finns idag motivation att lata verksamheten gd med vinst vilket har lett till 6kad
uppmarksamhet kring bade intékter och kostnader. Denna effekt av vardvalet stimmer
Overens med forvéntningarna om prestationsfinansiering som exempelvis framkommer 1
Anells studie fran 1991. Modellen bor leda till 6kad produktivitet och en effektiv
resursforbrukning. Samtidigt finns i dagsldget ingen garanti att hela vinsten far behéllas bland
de offentliga aktorerna. Vardenhetschefen uttrycker ett missnoje 6ver det faktum att
overskotten omfordelas till enheter som inte gar runt ekonomiskt. Detta dr inte nagot som
kommer accepteras pa sikt i Goteborg, menar politiker (M). Om vi ser till studien fréan
Stockholmsmodellen, kan omfordelning i ldngden, bli kontraproduktivt om utférarna far

uppfattningen att en resurseffektiv verksamhet inte l6nar sig.'®

Vérdenhetschefen pétalar ytterligare brister 1 det nuvarande erséttningssystemet. De
prestationer enheten far erséttning for innefattar inte alla som patienterna ar i behov av. R1
berittar om hur olonsamt det dr for dem att anstélla psykologer, trots att behovet dr stort.
Utformningen av ersittning behdver darmed stdndigt justeras for att skapa incitament att

bedriva verksamhet enligt patienters behov.

5:1:2 Totalkostnad och produktivitet

Att 6ka véardcentralers produktivitet var ett av vardvalets centrala mal. Studier har visat att
modellen kan medfora 6kad eller minskad produktivitet, beroende pa hur ersittningen ar
utformad. Nagon form av begrinsning av ersittningen dr nodvandig, utifran finansiirens
perspektiv. Om produktiviteten 6kar samtidigt som ersittningen dr obegransad, foreligger stor
risk att totalkostnaden skenar ivig'®. Samtidigt innebér ekonomiska begrinsningar hinder for

okad produktivitet.

Okad produktivitet riskerar att medfora forsimrad kvalitet, pastir vardenhetschefen gillande
den nuvarande situationen. Vardenheten har dkat sin produktivitet genom att exempelvis ta
emot fler patienter pa drop-in, men pa bekostnad av kvaliteten. For att skapa balans menar
Hallin och Siverbo att det bor forekomma incitament for bdde sparande samt 6kad

produktion.'"’

105 Hallin & Siverbo 2002:98
106 ibid. 44
107 jbid. 161
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5:1:3 Cream skimming

Cream skimming bendmns som en odnskad bieffekt av ersittning baserad pé prestation. I och
med att vdrdenheterna fér visst handlingsutrymme, kan de medvetet fatta beslut for att pa ett
oriktigt sétt gynna deras ekonomi. Bland annat gors detta genom bortval av patienter vilka
anses vara olonsamma'®®. Enligt vardenhetschefen 4r detta en sillsynt foreteelse inom
primdrvéarden i VGR. Det har forekommit ett fatal fall av cream-skimming, men dessa har
upptéckts. Eftersom det dr forbjudet att neka patienter vard, sades regionens kontrakt med

vardgivarna upp, beréttade politikerna.

Cream-skimming kan dven uppsta genom medveten geografisk etablering, exempelvis
etablering i omréden befolkade av “lonsamma” patienter'*. Att privata aktdrer skulle undvika
att etablera sin verksamhet i omraden med socioekonomiska problem var ett orosmoment
infor vardvalet, berittade politiker (S). Aven primérvardschefen adresserade de bekymmer
eventuell overetablering inom vissa omraden kunde leda till. Cream-skimming som f6ljd av
medveten geografisk etablering dr dock inte aktuellt att diskutera gillande Vardenhet Storstad

da denna var viletablerad innan vardvalets genomf6rande.

5:2 Kvalitet

Det ar av stor vikt att skilja pa kvalitet som syftar till varden samt kvalitet som syftar till den

patientupplevda upplevelsen av service och bemétande.

5:2:1 Vardkvalitet

I tidigare forskning forekommer exempel pa att det uppstatt viss oro kring huruvida man kan
kombinera hogkvalitativ vard med 6kad tillgénglighet. Av denna anledning har detaljerade
program fOr att méta kvalitet utvecklats. Dock framkom det under intervjuerna tydliga
indikationer pa att det dr timligen svart att beakta hoga kvalitetsnivaer ndr man tar emot fler
patienter pa kortare tid. Okat tillgang till vdrden genom s.k. “drop in-tider” kan oméjligt hélla
samma hdga niva pa kvalitet som ett tidsbokat kan, enligt vardenhetschefen. Samtidigt hidvdas

att vardkvaliteten har okat, enligt de nationella patientenkiterna.

108 Kastberg & Siverbo 2005:13
109 Anell 2009:26

35



Det ar dock viktigt att forhalla sig kritiskt till likartade méitningar d& dessa inte gors pa samma
sétt som de gjordes innan vérdvalet. Eftersom stor del av ersidttningen utgér baserat pa antal
stéllda diagnoser och vardtyngd, laggs storre fokus pa uppfdljning av kvalitetsindikatorer

vilka omfattar dessa.
5:2:2 Tillganglighet

Ett av de frimsta malen med vérdvalet var att 6ka primérvardens tillgdnglighet, delvis for att
avlasta akutmottagningarna. Uppfylls inte tillgdngligheten har patienter réitt att vdlja en annan
utforare. Darmed foreligger incitament till att 6ka tillgdngligheten. For Véardenhet Storstad
resulterade detta framst i 6ppnande av en akutmottagning samt okad tillgédnglighet per telefon,
1 enlighet med forvéntningar. Enligt vardenhetschefen har den mest tydliga effekten av
forindringarna varit att varden dverkonsumeras. Overkonsumtion av vard till f6ljd av 6kad
tillgédnglighet &r ett missbruk vilket resulterar 1 att de patienter som verkligen &r i behov av

vard mojligtvis gar miste om den hjdlp de hade behovt.

Aven motsatta dsikter har lyfts fram gillande eventuell dverkonsumtion av vard. Chefen pa
vardvalsenheten menar att varden inte 6verkonsumeras. Dessutom visar tidigare studier att
patienter inte soker vard 1 onddan. De patienter som vid upprepade tillfallen soker vard gor
mojligtvis detta till f61jd av otillfredsstéllande tidigare besok. Om sé &r fallet, kan eventuell

Overkonsumtion av vard skyllas pa vardgivarna sjilva.

Det rader tydliga meningsskiljaktigheter mellan respondenterna gillande huruvida den 6kade
tillgdngligheten inneburit 6verkonsumtion av vérd eller inte. Vardenhetschefen menar att den
hoga vardkonsumtionen ar tydlig for de som faktiskt moter patienterna och sédger att grupper
som inte har mgjlighet att nyttja exempelvis drop-in tider blir lidande da bokningsbara
lakartider blir mer svértillgédngliga. Tillgédngligheten har 6kat, men i viss man pa bekostnad av

kvalitet enligt vardenhetschefen.
Politikerna menar ddremot att mélet var att 6ka tillgédnglighet och att en 6kad konsumtion &r

en naturlig f6ljd av detta. Nér vard gors mer tillgdnglig kommer fler att soka sig dit da det

faktiskt numera dr mojligt att i hdgre utstrackning komma 1 kontakt med primérvarden.
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5:2:3 Service och bemotande

Sedan vardvalet introducerades har storre fokus hamnat pa den service och det bemdétande

man far inom primarvérden' "

. Dessa mits fOr att avgora verksamhetens kvalitet, men bor
skiljas fran medicinsk kvalitet. Patienter har léttare att uttrycka missndje gillande hur de
upplevt vardenheten utifran dessa faktorer da det inte krdver ndgon ingadende kunskap sdsom
vardkvalitet gor. Av naturliga skil har detta inneburit att de klagomal som framfors alltmer
kommit att handla om service samt bemdtande. Vérdenhetschefen (R1) dr noggrann med att
poidngtera att det 6kade antalet klagomal inte har att géra med vardkvaliteten. Istillet stills det
hogre krav pa servicen da patienter idag faktiskt har mojlighet att paverka verksamheten

genom att gora sin rost hord. Detta stimmer vil 6verens med vad som framkommit i tidigare

studier 1 fragan. Béttre lyhordhet kravs fran vardgivarens sida.

Enligt tidigare forskning tycks det foreligga skillnader mellan olika grupper, pé vilka krav
som stdlls. Hallin och Siverbos rapport fran 2003 talar sérskilt om skillnad mellan
generationer. Yngre forhéller sig ofta mer kritiska och ifragasittande samt stédller hogre krav.
Som tidigare ndmnt, har antalet klagomal riktade mot Vardenhet Storstad 6kat avsevért sedan
vardvalets inféorande. Genom att uttrycka missndje, finns mojlighet for vardenheten att
forbattra sin verksamhet, vilket kan vara en positiv fordndring mot tidigare. En annan aspekt
av fragan som Hallin & Siverbo (2002) belyser, ér patienternas villighet att forsta och
acceptera att vissa tillstdnd som kan upplevas som aningen obekvidma inte kan undvikas
oavsett vilken utférare man besoker. Dessa tendenser har chefen pa vardenhet Storstad

bevittnat, och menar att det framst ar kopplat till de yngre generationerna.

110 KoK 2012:7
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6. Slutsatser

Vilka effekter kan vdrdval ge upphov till och hur har modellen fordindrat Viardenhet

Storstads verksamhet och ekonomi?

Den forandring som varit mest framstaende 1 studien har varit den 6kade ekonomiska
medvetenheten inom den offentliga primérvarden. Detta har framgatt av bade intervjuer med
samtliga respondenter och av den forskning som gjorts kring prestationsfinansiering tidigare.
Vérdenhetschefen berittar att den storsta forandring som vardvalet medfort har varit det
Okade handlingsutrymmet och mojligheten att paverka verksamhetens ekonomiska utfall t.ex.

genom den malbaserade erséttningen.

Enligt tidigare forskning leder véardval till 6kad produktivitet till f61jd av en hogre
resurseffektivitet som framsta beror pa de kostnadsreduceringar som gors 1 verksamheten.
Detta har dven varit fallet for var undersokta vardenhet. Prestationsfinansiering brukar dock
tillskrivas hogre totalkostnader som uppstéar 1 samband med skiftet fran anslag- till
prestationsfinansiering, frimst med anledning av 6kade administrativa utgifter som
tillkommer t.ex. pd grund av den forstarkta tillsynen. Detta &r dock nagot som
primdrvéardschefen inte holl med om, istéllet var uppfattningen att regionens totala kostnader

hade sjunkit, dd man nu lyckats skdra ned pd bade personal och andra utgifter som likemedel.

Oonskade effekter 1 form av strategiska val, av antingen patienter eller geografi dr nagot som
har forekommit bland vardproducenterna i regionen, dock inte i sirskilt stor utstrackning.
Modellen har visat sig kunna forebygga en del av dessa effekter och regionen har lyckats

upptécka eventuella missbruk och atgérdat dessa.

Vérdkvaliteten har varit ett svartytt omrdde. Studier om huruvida man kan koppla
kvalitetsvinster till ersdttningsmodellen har visat stor variation. Uppfattningen bland vara
respondenter reflekterar denna osékerhet. Tillgéngligheten dr ddremot en aspekt dér vardvalet
visat sig vara effektfullt, sa pass att den néstintill 6verskuggat ovriga kvalitetsmatt. P&
vardenhet Storstad upplevs den okade tillgdngligheten som nagot negativt. Till viss del har

vardvalsmodellen lyckats forbéttra graden av service och bemdétandet inom primérvarden.

38



Det har framfor allt medfort en annan syn pa patienter och kundbegreppet innehar idag en

central roll 1 verksamheten.

Tidigare studier visade att en viktig forutsittning for att prestationsfinansiering skall fungera
som det dr avsett, dr att det finns tillrdckliga ekonomiska incitament for vardenheterna att
arbeta resurseffektivt. Omfordelning av resurser inom den offentliga primérvarden kan déarfor
pa sikt medfora oonskade effekter och istéllet bli kontraproduktivt om utférarna inte far en
tydlig signal om att det faktiskt I6nar sig att arbeta effektivt. Exempel pa detta aterfinns i
studier av bl.a. Stockholmsmodellen som visade att de fordelaktiga effekterna av

prestationsfinansieringen avtog, bara nagra ar efter inforandet.

6:1 Forslag till fortsatt forskning

Sjukvardens utformning bygger pa politisk ideologi. Alliansregeringen beslutade att infora
vardvalet for att 6ka antalet utférare och frimja mangfalden pa marknaden. Géteborg styrs av
en rodgron majoritet som istéllet vill ha mer inflytande och kontroll 6ver varden. Det vore
didrmed intressant att studera hur dessa ideologiska motsittningar ter sig i praktiken och i
frigan om den 0kade konkurrensen. Vardvalet 1 VGR ar fortfarande relativt nytt, det hade
med anledning av vad tidigare studier visat, darfor varit intressant att &ven undersoka
utvecklingen av effekterna dver en lédngre tid. Det finns dven ett behov av ytterligare

forskning med fokus pé patientperspektivet.
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Bilagor
Intervjuguide 1: intervju med vardenhetschef pa ”Vardenhet Storstad” (R1)

Vilka ér dina nuvarande ansvarsomrdden? Hur ldnge har du haft den tjdnsten?

Har du haft andra tjdnster inom regionen? Vilka?

Hur har ditt jobb som enhetschef paverkats efter vardvalet?

Vad tycker du om konkurrensutséttning av valfardstjanster?

Vilka forvéantningar hade du infor inférandet av vardvalet?

Hur jobbar ni med ekonomi och planering av verksamheten efter inférandet av vardvalet?
Anser du att det har blivit lattare eller svarare/oforanderligt att planera verksamheten utifran
intdktsfinansiering?

Tycker du att nuvarande erséttningssystem fungerar bra? Anser du att det ger dig
forutséttningarna for att bedriva en bra verksamhet? Kan du ge nagra exempel pa hur
verksamheten har paverkats av inférandet?

Anvinder ni er av ndgra méal som ni skall nd for verksamheten? Vilka och hur arbetar ni med
dessa?

Upplever du att den interna styrningen blivit battre/sdmre/ofordndrad?

Upplever du att effektivitet/produktivitet inom verksamheten blivit battre/sdmre/oforandrad?
Finns det krav pé att ni skall rapportera vissa matt som “méter” verksamheten? Har detta
medfort en 6kad arbetsbelastning?

Har véardvalet paverkat personalsituationen? (fler tjanster, 16ner, 6kat ansvar etc.)

Har ni mérkt av dndrade patientférhallanden? (typ av patienter, antal)Om foréndring har skett,
vad tror du att det beror pa?

Varfor tror du att “kunderna/patienterna” viljer att ga till er och inte till ndgon annan?

Hur beméter ni kunder idag? Ar det nigon skillnad fran forr?

Hur ser det ut med innovationsmojligheter och utveckling for verksamheten?

I vilken utstrackning upplever du att du sjdlv har mojlighet att paverka utfallet av
verksamheten?

Fér ni neka patienter om ni kdnner att ni inte har kapacitet for att ge god vard? Om ja, vart
héanvisar ni dem? Om inte, hur hanterar ni det?

Vad skulle du séga, har varit den storsta fordndringen efter vardvalet?

Namn nagra styrkor och svagheter med véardvalsmodellen, motivera.

Om du fick férdndra ndgot med det nuvarande systemet, vad skulle det vara?
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Intervju nr 2:

Vilka verksamheter ligger inom ditt ansvar och inom ramen for vardvalssystemet?

Har ni valt att specialisera er pa nagot sérskilt omrade efter vardvalet?

Har ni integrerade mottagningar for att 6ka resurseffektiviteten?

Hur budgeterar ni? Hur budgeterade ni innan vardvalet? Ar det nigon skillnad?
Budgeterar du for hela verksamheten tillsammans eller varje delverksamhet separat?

Hur ménga patienter har ni totalt sett och hur ménga vardbesok per ar?

Har ni fordndrat ndgra rutiner vad géller att f6lja upp patientndjdhet och vardkvalitet sedan
vardvalet? Kan du ge exempel pd nagra kvalitetsindikatorer?

Hur maéter ni detta med telefontillgdnglighet?

Har ni fordndrat era 6ppettider nagot sedan véardvalet infordes?

GoOr ni uppfoljningar av ledtider hos er? T.ex. hur lang tid det tar for en patient fran att de
kommer dit till att de fér traffa doktorn?

Upplever du att det har blivit nagon forbéttring 1 kvalitet nér det géller patientbesoken?

Intervjuguide 2: intervju med regionrad VGR fran (S) och (M) (R4, R5)

Vilka ér dina nuvarande fortroendeuppdrag inom Véstra Gotalandsregionen?

Hur ldnge har du suttit i regionfullméktige?

Har du haft andra fortroendeuppdrag tidigare inom Vistra Gétalandsregionen?
Satt du i regionfullméktige infor beslutet om VG priméarvéard?

Om ja, vilken var din roll i beslutsprocessen?

Hur stiller du dig till konkurrens rent generellt?

Hur stiller du dig till konkurrens av vilfardstjanster?

Vilka forvantningar hade du infér vardvalsreformen?

Vilka var problemen med primérvarden innan vardvalet inférdes?

Vilka var de frimsta anledningarna till att regionfullmiktige vill konkurrensutsétta
primédrvarden?

Vilka partier var de mest drivande av den hér fragan?

Anser du att man genom kundval lyckats 16sa de problem man tidigare upplevt?
Kénner du till ersittningssystemet for VG Primérvard vil?

Anser du att nuvarande erséttningssystem fungerar bra? Tycker du att det ger vardcentralerna

battre forutséttningar &n innan nér det var anslagsfinansierat?
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Har det rapporterats fel och brister med exempelvis ersittningssystemet som du kénner till?
Om ja kan du ge ex. pa nagra?

Vad anser du om att l4ta varje vardenhet behilla ev. 6verskott som ett incitament for att arbeta
mer kostnads- och resurseffektivt?

Om en offentlig vardcentral gar med forlust under en ldngre tid, hur tycker du att man ska
hantera det?

Kénner du till hur det har gétt for vardcentralerna i regionen sen inférandet? Om ja, vet du om
de har gitt battre/samre/ofordndrat sen innan véardvalet? Vilken ér helhetsbedomningen?
Vilken/vilka &r de storsta effekterna/bieffekterna av reformen som har kunnat observeras
hittills?

Vi har fétt uppgifter om att den 6kade tillgdngligheten har skapat en del problem med
Overkonsumtion av vard, vardcentralerna dgnar en stor del av sin tid till drop-in patienter och

detta tar resurser fran “mer behdvande patienter”. Hur ser du som ansvarig politiker pd detta?

Intervjuguide 3: intervju med chef pa vardvalsenheten VG(R2) samt primarvéardschef (R3)

Fragor markerade med * stilldes endast till R2. Fragor med ** stilldes endast till R3
Vilka édr dina nuvarande ansvarsomraden?

**Hur manga vardenheter ingar 1 ditt ansvarsomrade?

Hur ldnge har du haft den tjdnsten?

Vilka andra tjénster har du haft inom regionen?

Hur har ditt arbete forédndrats sedan vardvalets inférande?

Vad tanker du pa nér vi sdger “konkurrens”?

Vilka var de frimsta anledningarna till att man ville konkurrensutsitta primérvarden?

*Vilka var de konkreta mélen?

Nu med facit i hand, kan du siga att man lyckats uppnéd malen f6r reformen? Om nej, vilka
mal har inte uppnatts och varfor tror du?

Kénner du till det tidigare ersittningssystemet?

Tycker du att nuvarande erséttningssystem fungerar bra? Anser du att det ger vardcentralerna
battre forutséttningar &n innan nér det var anslagsfinansierat?

*Har det rapporterats olika fel och brister med exempelvis ersdttningssystemet som du kénner

till? Om ja kan du ge ex. pa nagra?
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En aspekt som framforts av primdrvarden dr att det saknas incitament for effektiv
resursforbrukning eftersom allt ev. overskott gar tillbaka till koncernen for att kompensera for
de vardcentraler som gir mindre bra. Hur ser du pé detta?

Om en offentlig vardcentral gar med forlust under en léangre tid, hur tycker du att man ska
hantera det?

Kan det komma att dndras sa att varje vardenhet far behalla sin vinst som en beloning for att
det gér bra?

Kénner du till hur det har gatt for vardcentralerna sen inférandet? Har de gatt
bittre/sdmre/ofordndrat sen innan vardvalet?

*Har ni pd vardvalsenheten gjort regelbundna uppfoljningar?

Om ja, vilken dr helhetsbedomningen?

Vilka ér de storsta effekterna/bieffekterna av reformen som du har kunnat observera?

Den okade tillgdngligheten har tydligen skapat problem med 6verkonsumtion av vard, vilket
tar resurser fran de verkligt sjuka patienterna. Hur ser du pé det?

Om du fick dndra nagot med den nuvarande vardvalsmodellen, vad skulle det vara?

**Vet du vilka verksamheter Vardenhet Storstad bedrev fore virdvalet?

**Vet du hur manga patienter enheten hade fore vardvalet?

**Vilka verksamhetsforandringar har vardvalet medfort? (Personal, ekonomi, patientkvalitet)
**Har du ndgon uppfattning om hur ekonomin har fordandrats f6r vardenheten?

**Vet du hur enheten budgeterade fore vardvalet?

**Har du ndgon uppfattning om hur ekonomistyrningen fungerade fore vardvalet?

**Kan du ge exempel pa hur primérvarden blivit mer effektiv och produktiv?

**Har véardvalet inneburit en 6kad administrativ belastning for primarvarden? Kan du ge
exempel pa hur i sddana fall?

**Har vardvalet fordndrat vardkvaliteten/patientndjdheten?
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