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Titel: Hur paverkar Vardvalet ekonomistyrningen? - En studie fran Vastra Gotalandsregionen

Bakgrund och problem: Senast den 1 januari 2010 ska regioner och landsting ha infért
vardvalsystem som ger patienten ratt att valja mellan olika vardgivare i primarvarden. Malet
med detta ar att Oka patienternas inflytande och aven att oka antalet vardgivare inom
primarvarden. Kostnadsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden ar en central fraga och
verksamhetens situation och utveckling foljs av manga intressenter. For att na mal finns det
olika séatt att styra, namligen genom resultatstyrning, handlingsstyrning och social styrning.
Halso- och sjukvarden involverar flera roller, namligen finansiar/agare, bestallare, utforare
och invanare/patient. Problemfrdgan ar: Hur stodjer eller hindrar vardvalsmodellen
ekonomistyrningen med avseende pa maluppfyllelse?

Syfte: Syftet ar att forstd hur en vardvalsreform paverkar ekonomistyrningen inom en
offentlig organisation som organiserar vard.

Avgransningar: Studien avser Véstra Goétalandsregionen. De personliga intervjuerna avser
bestéllare och utforare.

Metod: Studien ar en fallstudie av Vastra Gotalandsregionens nyligen implementerade
vardvalsmodell VG Primarvard. Studiedesignen innebér en dokumentstudie av styrdokument
och andra relevanta dokument, samt kvalitativa intervjuer av nyckelpersoner som arbetar och
har arbetat med att utveckla och forvalta VG Priméarvard.

Resultat och slutsatser: | praktiken sammanfaller resultatstyrning och handlingsstyrning i
VG Primarvard, vilket leder till styrformen ansvarstagande for handlingar. Den sociala
styrningen har visat sig fa en stor roll i modellen, i form av att bygga langsiktiga relationer.
Reformen innebar fri etablering for vardgivare och fler vardgivare har tillkommit i regionen.
Invanare/patienter valjer sin vardgivare i det fria valet och ersattningssystemet medfor att
pengarna féljer invanaren/patienten. Bemétande och agerande hos utforarna blir da avgérande
for om invanare/patienter valjer att lista sig hos utforaren och stanna kvar dar. Krav- och
kvalitetsboken samt den sociala styrningen utgér stod for ekonomistyrningen och
maluppfyllelse. Hinder kan vara diagnosregistreringen som kan innebdra avsevarda
administrationskostnader samt hdga 1T-kostnader som kan utgéra intradesbarridr.

Forslag till fortsatt forskning: Studier kan ske for att undersoka om ytterligare faktorer inom
ekonomistyrningen framtrader om till exempel fem é&r. Forandrad andel mellan
ersattningssystemets fasta primarvardspeng och malrelaterade delar bor undersokas samt
fokus pa olika aldersgrupper, till exempel &ldre personer och barn/ungdomar. Aven studier
over effekt- och processmatt bor goras.

Nyckelord: Vardval, Vastra Gotalandsregionen, kundval, ekonomistyrning, malbaserad
ersattning.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund och problembeskrivning

| hélso- och sjukvardslagen (1982:763) definieras vad som avses med halso- och sjukvard,
namligen atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
(18). Malet for hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen (28). Aven vérdens kvalitet samt patientens behov nimns i lagen. Ansvaret for
halso- och sjukvarden delas mellan stat, landsting och kommun (SOU 2008:15). | halso- och
sjukvardslagen (1982:763) framgar landstingens och kommunernas ansvar och lagen ger stor
frihet avseende hur halso- och sjukvarden ska organiseras. Landstingen och kommunerna ska
framst ordna med att patienter far vard vid sjukhus, vardcentraler, i sarskilda boenden eller i
hemmet (SOU 2008:15). Landstingen/regionerna och kommunerna ar sjukvardshuvudman. |
Sverige finns ungefar 1000 vardcentraler. Via primarvarden, som utgor basen for halso- och
sjukvarden, ska de flesta invanares behov av vard kunna tillgodoses. Det &r till exempel
medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering. Kostnaderna for
halso- och sjukvarden uppgick till 223 miljarder kronor ar 2005 och det motsvarar cirka 8,4
procent av bruttonationalprodukten. Av sjukvardshuvudmannens nettokostnader for halso-
och sjukvard 2005 utgjorde primarvardens andel 16 procent (Socialdepartementet, 2007).

Den 25 februari 2009 antog riksdagen propositionen 2008/09:74 - Vardval i primarvarden.
Propositionen sager att senast den 1 januari 2010 ska regioner och landsting ha infort
vardvalsystem som ger patienten ratt att valja mellan olika vardgivare i primarvarden. Alla
vardgivare som uppfyller de krav som landstingen staller har ratt att etablera sig i
primarvarden och ska fa offentlig ersattning. Malet med detta ar att Oka patienternas
inflytande och &ven att 6ka antalet vardgivare inom primarvarden (Socialstyrelsen, 2010).
Tidigare har befolkningen varit listade pa den vardcentral som de bor ndrmast, men i och med
vardvalsreformen har befolkningen mojlighet att gora ett aktivt val och viélja den vardenhet
man onskar tillhora.

| delbetankandet Vardval i Sverige (SOU 2008:37) beskrivs att grunduppdraget for
primarvarden faststélls pa nationell niva. Landstingen kan sedan komplettera grunduppdraget
utifrdn sina lokala forutsattningar och med hansyn till bestammelser i lagen om
valfrihetssystem (2008:962) och pa sa satt forma sitt vardvalsystem. | vardvalssystemet ingar
ocksa ett ersattningssystem och grunderna i detta ar att resurserna fordelas efter patientens val
och att privata och offentliga vardgivare ska behandlas lika. Det &r sedan upp till varje
landsting att besluta om ersattningens narmare utformning.

Kostnadsutvecklingen inom héalso- och sjukvarden ar en central frdga och verksamhetens
situation och utveckling f6ljs av manga intressenter. For att na sina mal finns det olika sétt att
styra, ndmligen genom resultat-, handlings- och social styrning. Under 1980-talet gjordes
forsok till att forbattra styrningen och oka kostnadskontrollen genom att infora fasta
rambudgetar. Pa 1990-talet infordes ersattningar baserade pa volymen prestationer for att
forbattra produktiviteten och kostnadskontrollen. Under 2000-talet har det blivit vanligt att
komplettera de traditionella styrmodellerna med rorliga, sa kallade malbaserade ersattningar
(Anell, 2010). Vid olika tidsperioder har det alltsa varit olika stort fokus pa de olika
styrformerna.



Att utvardera och félja upp vardvalet genom jamforelse av olika regioner har visat sig svart
beroende pa att vardvalet &r olika utformat i olika landsting (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2009). Studier om vardvalet i Sverige har gjorts till exempel ur patientens
perspektiv nar det galler att valja vardgivare (Glenngard et al, 2011). Hur begreppet vouchers
(i betydelsen halso-voucher, pengar som foljer patientens val) har vuxit fram och spridit sig
inom hélso- och sjukvarden samt paverkat hur policys formuleras har analyserats (Nordgren,
2010). Studie har gjorts dar det undersokts hur anvandning av relativ prestationsutvardering
sker i kommuner och i vilken utstrackning internredovisningsmodeller anvénds (Johansson &
Siverbo, 2009).

Vardvalsreformen innebar en stor forandring mot hur det tidigare sett ut. Stérre fokus laggs pa
intaktssidan och inte bara kostnadssidan. Styrningen inom halso- och sjukvard ar komplex.
Det finns manga olika parter att ta hansyn till och flera olika kombinationer av alternativ att
styra. En styrningsmodell som ofta anvénds av regioner och landsting ar bestéllar-
/utforarmodellen som inkluderar flera aktérer, ndmligen finansidr/dgare, bestallare, utforare
och invanare/patient (Hallin & Siverbo, 2011; Siverbo 2004), se figur 1.

Finansiar/Agare

Vardval |::>

Invanare/Patient Bestallare Utforare

Figur 1: Oversikt av vardval och bestéllar-/utférarmodellen

Finansidrerna/dgarna ar de fértroendevalda politikerna, bestallarna ar den administrativa
ledningen och utforarna bestar av den medicinska professionen. Bestallaren har relationer
med samtliga tre Ovriga aktorer. Bestallaren representerar invanare/patienter och ska
upphandla den vard som de behéver. Genom kontraktskrivning med utforaren upphandlas
vard som sedan utvdrderas for att undersoka att ratt vard ges till allméanheten.
Finansiaren/agaren bidrar med resurser sa att bestallaren kan upphandla vard.
Finansidren/agaren kan &ven ta beslut om investeringar for utforaren. Ibland sammanfaller
rollerna, till exempel for invanare/patienter som bade moter utféraren vid kontakt med
sjukvarden samt finansierar varden via skattesedeln. Vi fann det intressant att undersoka
vardvalet och ekonomistyrningen, i form av resultat-, handlings- och social styrning, i den
komplexa halso- och sjukvardorganisationen.

Fragestallningen ér:

e Hur stadjer eller hindrar vardvalsmodellen ekonomistyrningen med avseende pa
maluppfyllelse?



1.2 Syfte
Syftet ar att forstd hur en vardvalsreform paverkar ekonomistyrningen inom en offentlig
organisation som organiserar vard.

Detta syfte uppfylls genom en fallstudie av Vastra Gotalandsregionens nyligen
implementerade vardvalsmodell.

1.3 Avgransningar

Studien avser Vastra Gotalandsregionen. De personliga intervjuerna avser bestéllare och
utforare.



2 Metod

Denna uppsats ar en fallstudie av vardvalsmodellen VG Primarvard i Vastra Gotalands-
regionen. Vi har valt att gora en fallstudie eftersom studiens syfte ar att undersoka en nyligen
genomford reform, namligen vardvalet, i kontexten ekonomistyrning. Fallstudiemetoden gor
det mojligt att bevara helheten och det meningsfulla i en verklig héndelse och ar darfor
lamplig nar man vill skapa en dkad forstaelse och kunskap kring en viss handelse. Fallstudien
anses dessutom vara speciellt bra att anvanda da studieobjekten ar mycket komplexa, sdsom
vardvalsmodellen &r (Backman, 2008; Yin, 2009). Varje region/landsting har mojlighet att
utforma sin vardvalsmodell. De olika regionerna/landstingen bor stota pa liknande utmaningar
och fragestallningar och kunna lara sig av varandra. Det gor att studera en mangfacetterad
region som Vastra Gotaland kan leda till ny kunskap som &r anvandbar for regioner/landsting
i saval storstadsomraden som pa landsbygden, dven om fallstudien kan innebara viss
begransad generaliserbarhet (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2006). Studien baseras pa bade
primér och sekundar data som inhdmtas genom personliga intervjuer och studier av dokument,
litteratur, vetenskapliga artiklar, utredningar med mera. For att kunna besvara var
fragestéllning och uppna vart syfte har vi valt att gora en kvalitativ studie. Vi lagger relativt
stort fokus pa dokumentstudier och kompletterar detta med tva intervjuer. | figur 2 visas
studiens design.

Fallet: Dokument- Personliga

Vardvalsmodellen > studie j::> intervjuer
VG Priméarvard

Figur 2: Studiens design

For att soka fram vetenskapliga artiklar, relevant litteratur och utredningar med mera till
referensramen har vi anvant oss av fbljande databaser “Business Source
Premier”, "PubMed”, ”ScienceDirect” och &ven av ”"Google Scholar”. Vi har anvént oss av
foljande svenska sokord: ekonomistyrning, vardval, malbaserad erséttning och foljande
engelska sokord: management, pay-for-performance, primary health care, choice. Relevant
material har vi ocksa hittat via bockernas och artiklarnas referenslistor. Databaserna var
lampliga ingangar for att soka teorier och modeller inom omradet till referensramen och
tidigare gjord forskning till inledningen. For att fa kunskap om vad som gjorts nationellt
gjorde vi sokning med svenska sékord.

Referensramen bestar av litteratur som bygger pa genomford forskning. En av bockerna &r en
avhandling (Kastberg, 2005) och en bok bygger pa en avhandling (Almgvist, 2006). En av
publikationerna ar en Rapport till Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (Anell, 2010)
och &r inte referee-granskad. Den beddmdes dock ha stor relevans for denna uppsats och
forfattaren till rapporten &r verksam forskare. Tre av bdckerna ar skrivna av verksamma
forskare (Hallin & Siverbo, 2011; Norén, 2003; och Sdderstrom et.al., 2001) och fran en av
dessa forfattare ingar en vetenskaplig publicerad artikel (Siverbo, 2004) i referensramen. Tva
av bockerna bygger pa internationella forskares vetenskapliga produktion (Merchant & Van
der Stede, 2007, samt Le Grand, 2007).



2.1 Val av fall

Vi har valt att studera vardvalsmodellen VG Primarvard i Vastra Gotalandsregionen. Vi
tyckte att det var spannande att VVastra Gotalandsregionen var en av de regioner som bérjade
med vardval innan lagkrav fanns. Véstra Gotalandsregionen ar dessutom en av Sveriges
storsta regioner och antalet besok i primarvarden var cirka 5,9 miljoner ar 2007. Regionen
karaktariseras av saval storstadsomrade, som mellanstora stader och landsbygd vilket ger
olika forutsattningar for vardgivare att bedriva verksamhet med avseende pa
befolkningsunderlag. Nar vardvalet infordes i Vastra Gotalandsregionen stod samtliga partier,
forutom vénsterpartiet, bakom reformen. Den 1 oktober 2009 inférde Vastra
Gotalandsregionen sin vardvalsmodell VG Priméarvard. Denna reform finns presenterad i en
Krav- och kvalitetshok vilken togs fram infor starten. Dér finns ocksa forutsattningarna for de
enheter som vill verka inom VG Priméarvard. Syftet beskrivs i fyra punkter: stirka
medborgarnas stallning och inflytande Gver varden, 6ka medborgarnas fortroende for
primarvarden, mota framtidens utveckling, styra pa kvalitet savél i de medicinska insatserna
som i tillganglighet, service och bemdtande (Véstra Gotalandsregionen, 2011b). Sammantaget
fanns det flera faktorer som gjorde att Vastra Gotlandsregionens vardvalsmodell blev
intressant att studera.

2.2 Dokumentstudie och intervjustudie

Vald teknik for insamling av empiriskt material ar dokumentstudie och intervjuer. For att satta
0ss in i modellen genomférde vi en grundlig dokumentstudie av de dokument som berdr
modellen. Dokumenten ger uttryck for Vastra Gotalandsregionens intentioner med modellen.
For att fa en konkret uppfattning av hur modellen anvands genomforde vi tva intervjuer inom
Vastra Gotalandsregionen. Denna kombination av tekniker kompletterar varandra val,
eftersom vi forutom att ta del av Vastra Gotalandsregionens standpunkt via dokument, aven
har tillfalle att undersoka hur arbetet med vardvalet och ekonomistyrning sker dagligdags i
regionen. Vi har anvant en deduktiv ansats som analysmodell (Eriksson & Wiedersheim-Paul,
2006). Det innebar att den inledande fragan bestamdes, darefter sokte vi material till den
teoretiska referensramen. Fallet valdes och det empiriska materialet samlades. Vi har dérefter
analyserat det empiriska materialet med hjalp av teori och drar slutsatser utifran det. Fallet
VG Primérvard, resultatet av dokumentstudien och de personliga intervjuerna beskrivs under
empirin.

Dokument

Genom att genomfdra en dokumentstudie granskar vi hur modellen dr uppbyggd. De
dokument vi studerat ar styrdokument samt 6vriga dokument, se tabell 1. Vi har tagit fram
styrdokument via Vastra Gotalandsregionens hemsida. Vi har ocksa fatt information om
dokument nér vi kontaktade Vastra Gotalandsregionen och bokade tider for intervjuer. Vastra
Gotalandsregionens styrdokument for vardvalsmodellen &r Krav- och kvalitetsboken. | den
framgar reglerna i dagslaget for vardvalsmodellen. Vagen till medborgarnas primarvard — En
idéskiss for VG Primarvard innebar hur regionen arbetade med att ta fram en vardvalsmodell,
det vill saga perspektivet fore inforandet. Dokumentet Ett ar med VG Primarvard avser, som
namnet antyder, uppfoljning ett ar efter att vardvalsmodellen inforts. Givet ramarna for denna
uppsats var det relevant att fokusera pa dessa dokument. Andra relevanta dokument som
behandlar vardvalsmodellen & Sammanfattning rev Krav- och kvalitetshok 2012,
Arsredovisning 2010 samt Vastra Gotalandsregionens Budget 2012.



Tabell 1: Dokumentstudiens omfattning

Avsandare material

Titel

Omfattning

Vastra
Gotalandsregionen 2011

Krav- och kvalitetsbok:
Forfragningsunderlag
med forutséttningar for
att bedriva
vardverksamhet inom
VG Primarvard.

Ar styrdokument for VG Primarvard.
Behandlar foljande omraden: vardegrund och
begrepp, godk&nnande, uppdraget, allménna
villkor, regler for val av vardenhet,
uppféljning, ersattning och kostnadsansvar,
IT, kontrakt. | dokumentet aterfinns bilagor
som behandlar jouromraden, regelverk for
invanarnas val av vardenhet i VG Primarvard,
uppféljningsindikatorer samt viktlista for VG
Primarvard.

Vastra
Gotalandsregionen 2008

Végen till medborgarnas
primarvard — en ldéskiss
for VG Primarvard.

Dokumentet ar en 6versiktlig beskrivning av
en mojlig vag for att uppnd VG Primarvard.
Aven vad den kan komma att betyda for
medborgaren, verksamheten, medarbetaren
och styrningen/ledningen. Bakgrund och
utgangspunkter gas igenom och likasa en kort
beskrivning av primarvardens nuvarande och
kommande uppdrag. Darefter sétts
primarvarden in i ett omvarldsperspektiv.
Dokumentet avslutas med en fordjupad
beskrivning av tio fokusomraden som beddms
ha storst betydelse for ett framgangsrikt
genomforande av VG Primarvard.

Véstra
Gotalandsregionen 2011

Ett & med VG
Priméarvard

Framtagen av VG Priméarvardskontor som har
till uppgift att svara for genomférande och
fortsatt utveckling av VG Primarvard.
Redovisar de erfarenheter och fakta som finns
efter de forsta tolv manaderna med VG
Primarvard. Rapporten omfattar
Patientperspektiv; tillganglighet och
patientupplevd kvalitet.
Verksamhetsperspektiv; Utbud av vardenheter,
patientbesok, kvalitet/stod for
verksamhetsutveckling.
Kompetensforsorjning; Uppfoljning, Ekonomi
och Ersattningssystemet.

Vastra
Gotalandsregionen 2011

Sammanfattning rev
Krav- och Kvalitetsbok
2012.

Varje ar justeras Krav- och kvalitetshoken for
att vidareutveckla VG Primarvard enligt
beslutade mal och hittills gjorda erfarenheter.
Dokumentet &r en sammanfattning av de
justeringar som kommer att géras i Krav- och
kvalitetsboken infor 2012. Dokumentet
innehaller aven forslag pa fortsatt utveckling.

Vastra
Gotalandsregionen 2010

Arsredovisning 2010

Avser Forvaltningsberéttelsen:
Verksamhetsperspektiv; Halso- och sjukvard.
Ekonomiperspektiv; Halso- och sjukvard:
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Intervjuer

Eftersom uppsatsamnet avser ekonomistyrning pa regionniva har vi valt att intervjua personer
som arbetar pa denna niva. Vi intervjuade Glenn Sandvik som arbetar som ekonomicontroller
pa primarvardskansliet i Boras den 6 december 2011. Glenn valdes ut for att han arbetar aktivt
med de ekonomiska fragorna efter inforandet av vardvalet. Genom att goéra djupintervjuer
med en person med controllerbakgrund ser vi hur modellen fungerar i det dagliga arbetet pa
primarvardskansliet och pa vardcentralen, sett ur utforarens perspektiv. Vi intervjuade Rose-
Marie Nyborg som ar chef for Halso- och sjukvardsavdelningen pa VG Primarvardskontor i
Goteborg den 9 december 2011. Rose-Marie valdes ut da hon har arbetat aktivt med
inforandet av vardvalsmodellen i Vastra Goétalandsregionen. Hon har varit med i processen att
utveckla modellen och har dven ansvar for att folja upp och vidareutveckla modellen. Vi far
darmed kunskap om hur arbetet med att framta och implementera modellen har skett och aven
information om modellens framtida utveckling.

Vi har genomfort besoksintervjuer och bada intervjuerna har skett i konferensrum hos
respektive respondent. | den har studien var det lampligt med besoksintervjuer eftersom
respondenterna var fa och vi ville kunna stalla mer komplicerade fragor &n vad som varit
mojligt i en skriftlig enkét, samt att vi ville ha mojlighet att diskutera svaren och stélla
foljdfragor (se t.ex. Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2006; Svensson & Starrin, 1996).
Fragorna ar till stor del identiska till respondenterna. Eftersom de har olika roller i
organisationen skiljer dock vissa fragor mellan respondenterna (se bilaga 1).

Intervjuerna ar semi-strukturerade, vilket innebér att vi formulerar fragor i ett frageformular.
Det finns aven utrymme for féljdfragor samt diskussioner under intervjuns gang (Eriksson &
Wiedersheim-Paul, 2006). Alla tre i uppsatsgruppen var ndrvarande vid intervjuerna. En av
oss stallde intervjufragorna och den andre lyssnade och inflikade féljdfragor vid behov. Den
tredje av oss forde anteckningar under intervjuns gang. Efter varje intervju avsatte vi tid for
att tillsammans diskutera det som har framkommit under intervjun. Vi jamforde svaren
respondenterna gett mellan oss for att sékerstalla att vi tolkat svaren pa samma sétt. Den som
hade till uppgift att fora anteckningar skrev ut dessa och 6vriga gruppmedlemmar fyllde
darefter pa med sina anteckningar. Som tredje steg att behandla intervjuerna lyssnade vi av
inspelningarna och fyllde aterigen pa vara anteckningar efter denna extra avlyssning.
Intervjuerna, utskrifterna fran intervjuerna samt det inspelade materialet ligger till grund for
var empiri och analys.

Ett alternativ upplédgg av studien hade kunnat vara att gora ett storre enkétutskick riktat mot
till exempel vardcentraler. Den kunskapen vi da erhallit hade varit hur det fungerar ute pa
storre och mindre vardcentraler inom offentlig och privat regi. Eftersom vi ville undersoka
kvalitativa aspekter pa modellens fungerande lampade sig personliga intervjuer. Givet syftet
och problemstéllningen bedémde vi att dokumentstudie av relevanta dokument och personliga
intervjuer av noga utvalda respondenter var den metod som béast lampar sig for att besvara
problemstallningen och uppfylla syftet i denna studie. Vardvalsmodellen ar komplex och
bestar av flera delar och ber6r invanare/patienter, bestallare, utférare och finansiarer/agare. Ur
finansidrens/agarens perspektiv radde politisk enighet eftersom samtliga partier (utom
vansterpartiet) stod bakom beslutet att infora VG Priméarvard. Det kunde varit intressant att
intervjua finansiaren/agaren for att fa med aven detta perspektiv, men da finansiarerna/agarna
star for olika politiska inriktningar hade vi behovt intervjua en representant for varje parti for
att partitillhérigheten inte skulle farga undersdkningen och med begransad tid har detta inte
varit mojligt.



Val av begrepp

I den teoretiska litteraturen samt i styrdokument och under intervjuerna férekommer flera
olika begrepp for samma roller inom bestéllar-/utférarmodellen. Vi redovisar i tabell 2 de
begrepp vi valt att anvanda oss av och dven de synonymer som férekommer hos bland annat
Hallin & Siverbo, 2011.

Tabell 2: Oversikt av begrepp

Valda begrepp Synonymer

Finansiar/Agare Politiker

Bestallare Ingen synonym anvénds

Utforare Leverantor, Producent, Vardgivare, Vardenhet, Vardcentral,
Sjukhus

Invanare/Patient Medborgare, Brukare, Kund

Vi har inte andrat pa begreppen som respondenterna anvande under intervjun (se
Intervjusammanfattning av respondent R1 och R2).

2.3 Validitet och reliabilitet

Den centrala punkten i varje undersokning ar att kunna lita pa de resultat som kommer fram
och detta leder in pa fragor kring validitet och reliabilitet. Validitet innebar att undersoka det
som avses att undersokas, det vill sdga undersokningens giltighet. Vart matinstrument ar de
framtagna intervjufragorna (se bilaga 1). Inre validitet avser dverenstammelse mellan begrepp
och de matbara definitionerna av dem (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2006). Respondenterna
kan betraktas som experter pa omradet. Vi fragade intervjupersonerna efter intervjun om de
uppfattade att intervjufragorna var relevanta och fick jakande svar. De ansag att vi tackt
vardvalets omraden och inte utelamnat att frdga om nagon del. Vi bad att fa aterkomma till
respondenterna om det skulle uppkomma eventuella ytterligare fragor. Vi kontaktade en av
respondenterna efter intervjun for att klargora en fragestallning och fick svar via e-post.
Darmed kan den inre validiteten, det vill siga att verensstimmelse avseende innehallet i
fragorna och det omrade som ska matas, vara uppfyllt.

Reliabilitet syftar pa om undersokningen éar tillforlitlig och inte innehaller nagra systematiska
fel (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2006). Vi jamforde respondenternas svar mellan oss efter
intervjuerna for att se om nagra skillnader foreldag i vara tolkningar. Vi hade tolkat svaren
samstammigt. Ddrmed kan inter-bedomar reliabiliteten anses vara uppfylld (Patel & Tebelius,
1987). Genom att vi har utgatt fran styrdokument och andra relevanta dokument och dessa &r
lattatkomliga genom Vastra Gotalandsregionens hemsida, kan studien utan stérre svarigheter
upprepas av en annan undersokare. Detta Okar reliabiliteten. Genom att komplettera vara
dokumentstudier med intervjuer vill vi 6ka trovardigheten och darmed &ven tillforlitligheten i
vart resultat.

2.4 Etiska aspekter

Nar telefonkontakt togs med respondenterna for att bestdimma tid for intervjun, stéllde vi
fragan om det gick bra att vi ar tre som intervjuar. Svaret var positivt av bada respondenterna.
Vi fragade respondenterna om deras medgivande att spela in intervjuerna, vilket medgavs av
respondenterna. Efter intervjuerna har respondenterna fatt mojlighet att lasa igenom
intervjusammanfattningar och kommentera for att undvika eventuella missuppfattningar. Vi
har forsokt att sa langt som mojligt eftersoka den officiella standpunkten fran Vastra
Gotalandsregionen och sarskilja den fran eventuella privata uppfattningar under intervjuerna.



3 Referensram

Vi ska undersoka hur vardvalsmodellen stodjer eller hindrar ekonomistyrningen med
avseende pa maluppfyllelse och i detta avsnitt presenterar vi de teorier som vi kopplar till i
var analys. Avseende omradet ekonomistyrning inleder vi kapitlet med teorier om resultat-,
handlings- och social styrning och dessa utgdr den 6vergripande ramen for tillampade
begrepp inom sammanhanget. Malrelaterad erséttning ar en form av resultatstyrning och detta
omrade berdr vi lite djupare. Da vardvalet ar ett kundval dar invanaren/patienten valjer den
vardenhet de onskar tillnéra sa har det varit av vikt att dven redogora for teorier kring
kundvalsmodeller. Kundvalsmodeller samt bestéllar-/utférarmodeller har uppkommit som en
foljd av de forandringar av organisering och styrning som har skett under de senaste
artiondena. De flesta av dessa forandringar kan samlas under betéckningen “new public
management” och gemensamt for dem é&r att marknadens styrmekanismer sasom pris,
konkurrens och valfrihet fatt storre betydelse.

3.1 Resultat-, handlings- och social styrning

Malet med all sorts styrning ar att fa medarbetarna att agera i linje med det som &r béast for
organisationen. Det finns olika alternativ att styra en organisation, namligen genom
resultatstyrning, handlingsstyrning och social styrning (Merchant & Van der Stede, 2007).
Under de senaste artiondena har flera forandringar skett inom den offentliga sektorn med
paverkan fran det privata naringslivet och dess olika management idéer. Ursprunget ar en
kritik mot det traditionella sattet att utdva styrning och forvaltning i den offentliga sektorn.
Foréndringarna kallas "new public management” (NPM) och handlar inte om en konkret idé
utan om ett antal idéer vilket gor att NPM kan ses som ett paraplybegrepp. NPM ska hjalpa
till att uppna till exempel battre effektivitet, mer varde for (skatte)pengarna, béttre styrning
och uppfoéljning (Almqvist, 2006).

Resultatstyrning handlar om att formulerar mal och att félja upp malen. Det &r ledningen som
formulerar malen men medarbetarna som ser till att malen uppfylls. Resultatstyrning ar bra att
anvanda nér det inte ar helt klart vilken handling som &r den mest Onskvérda. For att
resultatstyrning ska vara effektiv maste tre villkor vara uppfyllda; medarbetaren maste kunna
paverka processen, ha kannedom om vilka mal som ska uppnas samt att dessa mal ska vara
matbara. Da medarbetarna sjalva far bestamma hur de ska arbeta for att na de uppsatta malen,
sd framjas ofta motivations- och innovationsformagan. “Pay for performance”
(prestationsersattning) ar ett typiskt exempel av resultatstyrning. Medarbetaren vet vad
han/hon ska utfora och kan ocksa valja pa vilket satt utforandet ska ske. Maluppfyllelsen mats
genom att medarbetaren far betalt for prestation. Om inte alla tre villkoren ar uppfyllda kan
dock resultatstyrning leda till negativa sidoeffekter. Om medarbetaren i “pay for
performance” fallet inte kan vélja att utfora arbetet pa det ena eller andra séttet eller inte vet
vilka mal som forvantas uppnas sa blir resultatstyrningen snarare en kalla till irritation och
missnodje. Resultatstyrningen kompletteras ofta med handlingsstyrning och social styrning
(Merchant & Van der Stede, 2007).

Handlingsstyrning ar den mest direkta formen av styrning. Trots att handlingsstyrning &r
vanlig i manga organisationer, ar det inte en effektiv styrform i alla situationer. Den é&r
anvandbar ndr ledningen sjélv har detaljerad kunskap om vilka handlingar som ska utforas
och formagan att se till att medarbetaren agerar pa sadant satt att de énskvarda handlingarna
verkligen sker. Styrformen innebér att ledningen styr medarbetarens arbete. Genom att inféra
tydliga regler och riktlinjer for hur arbetet ska utforas far ledningen medarbetaren att agera pa



ett visst satt. Det kan vara en bra styrform da medarbetaren inte har tillracklig kunskap sjélv
eller nar det ar av yttersta vikt att utforandet sker pa ett speciellt satt. Styrformen leder till att
medarbetaren vet precis pa vilket satt arbetsuppgiften ska lésas och ger en enhetlighet i
organisationen da alla arbetar pa samma satt. Nackdelen med denna form av styrning &r att
den kan hdmma kreativiteten och motivationen hos medarbetaren. Ndra handlingsstyrning
befinner sig begreppet ”action accountability”, vilket motsvarar individers ansvarstagande for
handlingar/aktiviteter. Det innebér att definiera accepterade och oaccepterade handlingar och
kommunicerar detta till de anstdllda. Vidare att Overvaka handlingarna samt bel6na
accepterade handlingar eller sanktionera handlingar som ses som oacceptabla.
Kommunicerandet avseende vilka handlingar som ar accepterade kan ske administrativt, till
exempel genom policy eller styrdokument. Styrningsformen ansvarstagande for handlingar
kan foljas av negativa sanktioner. Det kan vara att erséttning inte betalas ut om mal inte &r
uppfyllda. For att se om maluppfyllelse skett sa ska handlingarna kunna sparas. Alltid kan
man inte se samtliga handlingar de anstallda utfort, men nagra brukar ga att spara. | vissa fall
liknar skarp resultatstyrning skarp styrning avseende ansvartagande for handlingar och det
beror pd hur handlingarna definieras. Overensstammelse innebér att handlingarna direkt ska
leda till att nd verksamhetens mal. Aven hur specifikt de regler konstrueras som framgar i
policies och styrdokument. De anstéllda maste aven forsta och acceptera reglerna samt att alla
viktiga och handlingar &r val definierade (Merchant & Van der Stede, 2007).

Social styrning ar en individinriktad styrning dar malet ar att skapa forutséttningar for att
medarbetaren ska fa kontroll och motivera sig sjalv. Den bygger pa att manniskor innerst inne
har en bendgenhet, ett samvete, att vilja gora ett bra arbete och pa de positiva kanslor och 6kat
sjalvfortroende som kommer av ett lyckat genomfbrande. Forutsattningarna é&r att
medarbetaren har relevant utbildning, att arbetsplatsen &r ratt utformad och att resurserna ar
tillrackliga. Ratt relationer och att vara pa ratt plats spelar stor roll. Kulturen, som é&r viktig i
den sociala styrningen, handlar om att skapa normer och varderingar som styr medarbetaren i
ratt riktning. Medarbetarna kontrollerar varandra genom socialt tryck och de normer som
gruppen star for. Det resultat som nas beror pa hur man nar ut med sin information (Merchant
& Van der Stede, 2007).

Alla organisationer har inslag av alla styrprinciper och idag kan man se en 6kning mot social
styrning. Inom halso- och sjukvarden styrs verksamheten till stora delar av lagar, till exempel
Halso- och sjukvardslagen och nationella riktlinjer, det vill séga handlingsstyrning. Vardvalet
innehaller malbaserad ersattning som kan ses som en form av styrmedel, det vill siga
resultatstyrning och i nedanstaende avsnitt redogors for erséttningssystemet.

3.2 Ersattningssystemet

Det finns manga fragor att besvara i samband med utformning av resultatstyrning, bland annat
vilka mal och indikatorer som bor véljas samt hur svara malen ska vara att nd. Ska malen
véljas pa Overgripande systemniva eller pa klinisk niva? Ska malen fokusera enskilda
diagnoser eller nyttan for bredare patientgrupper? Ska malen avse processer eller resultat?
(Anell, 2010).

Viljs malen med fokus pa dvergripande systemmal sa blir det i forsta hand ett styrinstrument
for politiska prioriteringar. Ersattningen kan istéllet baseras pa en mer vetenskaplig grund om
syftet ar att underlatta en spridning av fungerande metoder. Om det &r osékert vilka metoder
som &r bast for att nd malen kan ersattningen utformas sa att den framjar utvecklingen av nya
arbetssatt och lokala innovationer, vilket stimmer 6verens med synen pa resultatstyrning. Da
medarbetaren sjalv far bestamma framjas ofta motivationen. Det finns inte ett generellt svar
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pa vilken typ av mal som ar bast, men pa sikt bor utformningen av malbaserad ersattning
fokusera mer pé resultatmal och verklig patientnytta. Aven om det finns nackdelar med
resultatmalen sa évervager fordelarna genom att vardgivaren uppmuntras till utveckling av
nya arbetssatt for att na malen utifran professionens egen kompetens. Om resultatmal
kombineras med kunskapsstdd och en organisationskultur som frdmjar innovationer och
forbattringsarbete blir det troligtvis storre effekt an om enbart resultatmal infors (Anell, 2010).
Kunskapsstodet kan eventuellt ses som en form av handlingsstyrning da det ska finnas
policydokument, regler och riktlinjer med mera for sadant som verkligen maste regleras.
Organisationskulturen ar ofta uppbyggd pa de normer och varderingar som finns, det vill saga
den sociala styrningen. Nyttan av den malbaserade ersattningen ar dock inte ar sjalvklar och
fragan om resultatstyrning genom malbaserad ersattning ar kostnadseffektiv eller inte kan
bara besvaras genom utvardering (Anell, 2010). Mal inom offentlig service kan innebara att
den ska ha hdg kvalitet, fungera och styras effektivt. Dessutom bor den vara lyhord for behov
och efterfragan hos invanarna samt anses fordelad rattvist (Le Grand, 2007). Kvalitet kan
definieras som input, det vill sdga det som satts in i en verksamhet. Det kan vara antal
personal samt niva av specialisering hos den professionen. Kvalitet kan ocksa matas som
output, vilket till exempel &r antal operationer som gors i ett sjukhus. Kvalitet kan ses som
processen av att leverera service, det vill sdga det bemotande som invanaren far samt
vantetider. Det kan ocksa vara outcomes (effekter) av servicen som battre hélsa. Det som &r
viktigt for patienten &r antagligen det som avser processer och outcomes/effekter. Det som é&r
enkelt att mata och oftast anvands ar input och output (Le Grand, 2007).

Det finns en risk for icke avsedda effekter i och med anvandningen av malbaserad ersattning.
Varden kan bli helt styrd av att dokumentera (for att visa maluppfyllelse) snarare an av ett
akta intresse for patientens individuella behov. Detta kan gora att den verkliga kvalitén for
patienterna blir samre, samtidigt som den dokumenterade kvalitén visar pa forbattringar.
Varden far positiv aterkoppling, trots att utvecklingen snarare gatt at andra hallet (Anell,
2010). Om en reform innebar krav pa Okad dokumentation leder det till Okade
administrationskostnader.

Det finns ocksa risk for att vardgivarna véljer bort patienter med komplex sjukdomsbild och
istallet véljer mer lattvardade patienter, eftersom de forra innebar hogre kostnader, sa
kallad ”cream skimming”. | kundvalsmodeller med inslag av konkurrens ska mojligheter och
incitament for “cream skimming” uteslutas. Det kan goras genom att vardgivare inte sjalva
beslutar vilka som ska fa lista sig samt att fastprismekanismen riskjusteras (Le Grand, 2007).
Det sistnamnda innebér att en hogre ersattning ges for vardtunga invanare/patienter. Ett annat
satt att riskjustera for att motverka socioekonomisk oréattvisa pa grund av “cream skimming”
ar att justera ersattningen med avseende pa ursprung (Le Grand, 2007).

3.3 Kundvalsmodeller

Kundvalsmodeller ar en del av det som ingar i ”"new public management”. | kundvalsmodeller
finns ofta tre agerande parter, namligen brukare (patient/invanare), producenter (utférare) och
politiker (finansiér/dgare) (Kastberg, 2005 & Sdderstrom et al., 2001). Kundval innebér att
delvis privatisera konsumtion (Soderstrom et al., 2001). Brukarna gor aktiva val baserat pa
sina preferenser. Resurser tilldelas brukarna istallet for producenterna och genom detta kan
brukarnas egenintresse styra (Norén, 2003). Alla brukare ska ha samma madjlighet att kunna
valja mellan de som producerar. Detta sker framst genom att brukarna ges
konsumentupplysning (Norén, 2003). Det ar producenterna som levererar varan/tjansten. Pa
kundvalsmarknaden finns inte bara en producent utan flera. Det &r brukarna som valjer sin
producent, vilket ar en viktig faktor i modellen. Genom att en producent kan tillgodose
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brukarnas preferenser sa erhaller producenten resurser fran finansiaren. Prismekanismen ar
satt ur spel i kundvalsmodeller och istéllet &r det ett fast pris som anvands och detta ar
faststallt politiskt. Kunden far en check och kan valja producent och pa sa satt avgors vilken
producent som far resurserna. Politiker avgor hur mycket resurser som ska avsattas till aktuell
sektor. Genom att invanaren/patienten valjer vilken utférare han/hon ska lista sig till och
pengarna foljer med invanaren/patienten sa blir utforarna ersatta via “pay for performance”,
det vill sdga resultatstyrning. Utforaren & medveten om vad som ska utforas, kan vélja
utforandesatt och maluppfyllelsen méats genom att utforaren far betalt per prestation.

Genom att anvanda valfrihet och konkurrensutsattning som modell for offentliga tjanster
uppfylls  principen for autonomi  (sjalvbestammanderatt) och lyhoérdhet  for
patientens/invanarens behov och efterfragan. Modellen ger incitament for enheter att
producera bade hogre kvalitet och storre effektivitet, vilket ligger i linje med resultatstyrning.
Det leder dven till en mer rattvis fordelning an alternativen, dér invanare listas till exempel till
den vérdenhet som &r narmast geografiskt. Ar invanaren i den situationen missnojd kan
personen klaga, vilket kan gynna de med langre utbildning och stérre inkomster. Har
invanaren mojlighet att valja en annan vardenhet, kan personen lattare fa den vardgivare han
onskar (Le Grand, 2007). Ekonomistyrningssystem inom halso- och sjukvarden kan innehalla
val och konkurrensutsattning. For att systemet ska vara effektivt maste det vara ratt utformat.
Det far inte finnas intradesbarriarer, utan det ska finnas mekanismer som underlattar for nya
vardgivare att komma in pa marknaden. Det ska ocksa ga att uttrada ur marknaden, det vill
sdga inga uttradesbarriarer. Patienten ska fa information och hjalp nér de ska gora val, det vill
séga att minska informationsasymmetrin. Det ska finnas ersattning for transportkostnader. Om
invanaren/patienten véljer en vardgivare som ligger relativt lang bort sa blir inte valet verkligt
om inte personen kan ta sig dit. Om transportkostnaderna ar mycket hdga bor erséttning finnas
for dem. De sista tva faktorerna ska framst vara riktade mot patienter med laga inkomster (Le
Grand, 2007).

Det krévs ett aktivt forvaltande néar kundvalsmodeller introduceras. Marknadsmodellen i sig
levererar inte sjalvklart efterfragade effekter. Forvaltandet kan ske pa lika satt i olika
kommuner eller regioner (Kastberg, 2005). Om modellen ska leverera effekter beror pa under
vilka forutsattningar de anvéands samt vilka olika policy- eller styrdokument som anvands och
hur de ar utformade (Le Grand, 2007). Ett satt att undersoka forvaltandet &r att fokusera pa
hur ekonomistyrningen har paverkats av inforandet av vardval.

3.4 Bestallar-/utforarmodellen

De ledande aktorerna nar det galler organisering och styrning inom halso- och sjukvarden ar
de fortroendevalda politikerna (&garna eller finansidrerna), den administrativa ledningen
(bestallarna) och den medicinska professionen (utférarna). Bestallar-/utférarmodellen &r en av
de reformer som ofta anvands inom halso- och sjukvarden (Hallin & Siverbo, 2011).
Bestallar-/utférarmodellen boérjade anvandas i Sverige i slutet av 1980-talet med syftet att
introducera konkurrens i offentliga sektorn och skifta den politiska kontrollen (Siverbo, 2004).

Bestallaren har flera viktiga relationer (Siverbo, 2004). Relationen mellan patient/invanare
och bestéllaren (A) avser att bestallaren representerar allmanheten och ska se till att de far den
vard de behover. Det finns risk att bestallaren inte &r informerad om vad invanaren vill ha
utan baserar beslut pa underlag fran utforaren. Det ar inte sékert att politiker som ar aktiva pa
lokal niva har lyckats battre med att skapa relationer med invanarna. Relationen mellan
bestallare och utforare (B) byggs pa kontrakt och utvardering. Genom att upphandlingen sker
i konkurrens okar effektiviteten i hdlso- och sjukvarden. Bestallaren maste ocksa genom
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utvardering och uppféljning undersoka om utforaren verkligen ger den vard som har
bestéllts/upphandlats. Relationen mellan finansidar och bestallare (C) innebér att finansiédren
distribuerar resurser till bestallaren som i sin tur férhandlar fram halsovard och undertecknar
kontrakt med utforare. Ett satt att minska kostnader ar att fa fler invanare att soka vard i
primarvarden istallet for till exempel akutvarden, vilket innebar att konsumtionsmonster
maste andras. Det har dock inte genom bestéllar-/utférarmodellen underlattat att andra vart
halsovard konsumeras (Siverbo, 2004). Relationen mellan utférare och finansiar/agare (D)
innebdr att finansidrerna/dgarna till exempel kan ta beslut om investeringar.
Finansiarerna/agarna har sallan avkastningskrav pa utférarna. Genom att inféra malrelaterad
ersattning kan det ses som krav pa prestation.

Finansidr/Agare

Cc D

Invanare/Patient Bestallare Utforare

Figur 3: Oversikt av aktorer i bestallar-/utférarmodellen (Hallin & Siverbo, 2011; Siverbo, 2004)

Ett utméarkande drag for halso- sjukvardssystemet ar den sa kallade tredjepartsfinansieringen,
det vill sédga konsumtion och finansiering &r separerade i offentlig sektor. Invanaren/patienten
betalar varden genom sin skatt och endast en mindre del (patientavgiften) direkt till utféraren.
Utforaren staller i sin tur ekonomiska krav pa finansidren/agaren pa att fa betalt for de halso-
och sjukvardstjanster som de levererar. For att finansiera detta anvander finansiaren/agaren
den skatt som betalats in. Det innebér att invanarna/patienterna inte direkt betalar for de
tjanster som vardgivarna (utférarna) utfér, utan den huvudsakliga betalningen sker via en
tredje part, en finansiar. Halso- och sjukvarden i Sverige finansieras till mer an 80 procent av
skattemedel (Hallin & Siverbo, 2011), vilket innebér att det &r politiker som har rollen som
finansidr och formedlar skattemedel till vardgivarna.

Delegeringsproblem &r vanliga och i offentlig sektor omfattar de ofta flera parter. Bestéllare
ar uppdragsgivare och delegerar. Utforaren ar uppdragstagare. Bestéllare kan dven kallas
principal och utférare agent, det vill sdga principal-agent problem (Jensen & Meckling, 1976).
Vissa parter spelar flera roller. Invanarna, i sin egenskap av valjare, ar finansiarernas och
producenternas uppdragsgivare. Invanarna/patienterna ar ocksa i slutandan finansiarer
(Soderstrom, 2001).
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4 Empiri

Under empirin beskrivs fallet VG Primarvard. Detta gors genom en grundlig dokumentstudie
av de for vardvalet tre viktigaste dokumenten, namligen Krav och kvalitetsboken, som é&r
styrdokument, Végen till medborgarnas priméarvard — En idéskiss for VG Primarvard, samt Ett
ar med VG Primarvard. Vi har funnit information om vardvalet dven i dokumentet
Sammanfattning rev Krav- och kvalitetsbok 2012, Vastra Goétalandsregionens budget och
arsredovisning. Dokumentstudien baseras framst pa Krav- och kvalitetsboken. | de fall kéllan
ar dvriga dokument anges det. Kapitlet avslutas med redovisning av resultaten av de
personliga intervjuerna.

4.1 Dokumentstudie

Vastra Gaétalandsregionens vardvalsmodell heter VG Primarvard och regionfullméktige tog
beslut om att inféra vardvalsmodellen fran och med den 1 oktober 2009. Det inférdes som en
konsekvens av riksdagens beslut om lagen om valfrihetssystem (LOV). Syftet ar att stirka
patientens stallning och forbattra kvaliteten och tillgangligheten i varden. | figur 4 framgar
vilka olika roller som finns i regionen samt hur man styr till exempel ersattningen i vardvalet.
Regionstyrelsen tar fram ett forslag pa hur ersattningen for vardvalet ska utformas och detta
skickas till Regionfullmaktige for beslut. Nar beslutet &r taget gar det vidare till
regionstyrelsens Halso- och Sjukhusutskott som ansvarar for utveckling av systemet. De
arbetar igenom beslutet och skickar ut en budget till de olika Halso- och Sjukvardsnamnderna
(HSN). Dessa ger sedan erséttningar till offentliga och privata utforare i enlighet med resultat
och maluppfyllelse. Information om resultat och maluppfyllelse ska ges dels till vardgivare
som stod for verksamhetsutveckling och nyetablering, dels for invanare/patienter som stod for
deras vardval (Vastra Gotalandsregionen, 2011d).

Regionfullméktige 3\

\ Finansidr/Agare

Regionstyrelsens hélso-

och sjukutskott
J
HSN7 HSN8 HSN9 } Bestéllare
Privata Offentliga Utforare
utforare utforare

Figur 4: Bestallar-/utférarmodell i Vastra Gotalandsregionen (egen konstruktion)
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4.1.1 Infor framtagandet av vardvalsmodellen

Infor framtagandet av vardvalsmodellen utvecklades malbilder uppdelat pa fyra perspektiv.
Dessa malbilder &r nu beslutade mal (Vastra Gotalandsregionen, 2011c).

Medborgar-/Patientperspektiv
e Medborgaren och Patienten ska ha en stark stallning
e Medborgaren och Patienten ska vara trygg med priméarvarden

Verksamhetsperspektiv
e Priméarvarden ska bedrivas med hog kvalitet
e Primarvardens uppdrag ska utforas pa lika villkor i varierande regi

Medarbetarperspektiv
e Primarvarden ska vara en tilltalande arbetsplats
e Primarvarden ska vara en larande organisation

Styrning/Ledning
e Primarvardens och patientens resurser ska nyttjas effektivt
e Primarvardens enheter ska ha eget handlingsutrymme

Varduppdraget ska ha sin bas i den allmanmedicinska verksamheten. For bestallaren betyder
detta att tyngdpunkten forflyttas fran upphandling, férhandling och avtalsarbete till
behovsanalyser, kvalitetssékring, prioriteringsfragor, vardprogram, auktorisation och
avtalsuppfoljning (Vastra Gétalandsregionen, 2008).

4.1.2 VG Priméarvard

Krav- och kvalitetshoken ar ett forfragningsunderlag dar forutsattningar for att bedriva
vardverksamhet inom VG Primarvard anges. Krav- och kvalitetshoken for ar 2011 behandlar
foljande omraden: vardegrund och begrepp, godkéannande, uppdraget, allméanna villkor, regler
for val av vardenhet, uppfoljning, erséttning och kostnadsansvar, IT, kontrakt. Dessutom finns
bilagor som behandlar jouromraden, regelverk for invanarnas val av vardenhet i VG
Primarvard, uppféljningsindikatorer samt viktlista for VG Priméarvard.

Godkannande

Forfragningsunderlag innebar att om en utférare uppger intresse for att driva vardverksamhet
sd uppmanar Vastra Gotalandsregionen vardgivaren att besvara forfragningsunderlaget.
Regionen har svaren som underlag for att avgéra om utforaren ska godkannas och fa starta
verksamhet. Leverantdren maste ha ekonomiska forutsattningar for att klara av att genomfora
uppdraget samt redovisa for hur de ska bemanna och bedriva verksamheten sa att kraven i
Krav- och kvalitetsboken uppfylls. Leverantdren ska &ven visa och sékerstélla att de har ratt
IT-stod samt mojligheter att vidareutveckla IT-stodet enligt forfragningsunderlaget.

Vardegrund

VG Primarvards vardegrund innebar att varden ska finnas nara manniskorna och genomforas
utifran medborgarnas medicinska behov. Primarvarden ska vara valkomnande, latt tillganglig,
erbjuda delaktighet och ha en helhetssyn pa den enskildes behov. VG primarvard ska av
befolkningen upplevas som det naturliga férstahandsvalet.
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Uppdraget

| uppdraget ingar:

e Halsoframjande och forebyggande insatser

e Allmanmedicin inklusive
- ataganden om psykisk och somatisk ohalsa och sjukdomar
- medicinsk fotvard
- lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard
- samverkan
- naromradesansvar
- jourverksamhet inklusive lakare i beredskap

e Barnhélsovard

e Utbildningsplatser och handledning

e Utvecklingsarbete och FoU

Kontrakt

Verksamheten ska organiseras sa att behov av halso- och sjukvard hos aldre, patienter med
sammansatta vardbehov, kroniskt sjuka samt personer med funktionsnedséattning sarskilt kan
tillgodoses. | kontraktet star det att leverantoren ska tillhandahalla en god och saker vard pa
lika villkor oavsett patientens kon, alder, funktionsnedsattning, social position, etnisk och
religios tillhorighet eller sexuell laggning. Varden ska bedrivas i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika vérde och for den
enskildes vardighet. Leverantdren atar sig att bedriva verksamhet enligt innehallet i Krav- och
kvalitetsboken.

Val av vardenhet

Invanarnas fria val av vardenhet innebar att de valjer den vardenhet de vill tillhora framst
genom ett eget aktivt val. De invanare som inte sjalva gor ett aktivt val ansluts till den
geografiskt narmaste vardenheten och det blir da ett sa kallat ickesvarsalternativ. Vardenheten
far inte neka nagon invanare i Véastra Gotaland att valja vardenhet, inte heller satta upp en
maxgrans for hur manga som far lista sig hos vardenheten. En invanare far gora hur manga
val de vill per ar, det finns alltsa ingen begransning i detta.

Ersattning och kostnadsansvar

I VG Primarvard tillampas samma ersattningsmodell for samtliga vardenheter, oavsett om det
ar en privat eller offentlig vardcentral. All ersattning som betalas ut till en vardenhet ska tacka
samtliga kostnader som uppkommer genom uppdraget. | vissa fall kan det férekomma
sérskilda riktade statsbidrag och regionala speciella satsningar.

Ersattningsmodellen for VG Primarvard bestar av féljande delar:

1. primarvardspengen, vilken foljer invanarens val av vardenhet och baseras pa antal
vardvalspoang, vilka beraknas utifran alder och kon respektive vardtyngd

2. malrelaterad ersattning for vardenhetens tackningsgrad och uppfyllelse av angivna
kvalitetsindikatorer

3. sarskild ersattning for vardenhetens geografiska och socioekonomiska forutsattningar

4. sarskild ersattning nér tolk anvénts

5. ersattning for eventuella sarskilda uppdrag
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| figur 5 till vanster, illustreras hur

Socioekonomi,

Geografi, Tolk, ersattningsmodellen &r uppbyggd.
Sérskild ersattning
Tackningsgrad x % Primarvardspengen innebar
Malrelaterad iteri ill 53
Kvalitet 4.3 % !l<ap|ter|ng, d_et 'VI||° séga att pengen
ar kopplad till invanare/patient.
\ Primarvardspengen bestar av
5006 vardtyngd och alder & kon.
Alder & Kén
De absoluta delarna i modellen &r
ersattning for alder och kon,
malrelaterad ersattning for
tackningsgrad, malrelaterad
o5 ersattning for kvalitet och
0 o - o
Primérvardspeng: to!.kersattnlng' (Véstra
o Kapitering Gotalandsregionen, 2011a).
0

ACG - Vardtyngd De relativa delarna i modellen &r

ersattning for vardtyngd, sarskild
ersattning for socioekonomi och
séarskild erséttning for geografi
(Véstra Gotalandsregionen, 2011a).

J

Figur 5: Ersattningsmodellens olika delar (avser ar 2011)

1. Priméarvardspengens viktning, alder och kon samt vardtyngd

Ungefar 85 % av den totala ersattningen for uppdraget utgar genom en priméarvardspeng som
foljer invanarens val av vardenhet och baseras pa antalet vardvalspoang, vilka beraknas
utifran alder och kon (50 %) respektive vardtyngd (50 %).

Ersattning baserad pa alder och kon utgar fran det antal listpoang, enligt aktuell viktlista, som
de invanare som har valt vardenhet genererar. Till exempel har en 25-arig kvinna vikten
0,22672 och en 25-arig man 0,11834. En 75-arig kvinna har vikten 0,67152 och en 75-arig
man 0,57644.

Ersattningen for vardtyngd baseras pa ACG-vikter. ACG betyder Adjusted Clinical Groups
och visar sjukdomsbérdan. Flera landsting har infért ACG-systemet vid ersattningen till
primarvardsenheter som ingar i vardvalsreformen. ACG-instrumentet avser gruppering av
diagnoser som inkluderar till exempel svarighetsgrad och behov av specialiserad vard. Det
innebdr att patienterna delas in i olika ACG grupper. De patienter som har samma ACG har
ett lika stort behov av hélso- och sjukvardsresurser (Borgkvist et al, 2010).

2. Malrelaterad erséattning for tackningsgrad och kvalitet

Malrelaterad ersattning for tackningsgrad innebér att vardenhetens erséttning blir hégre om de
personer som valt vardenheten gor fler av sina besok inom den verksamhet som vardenheten
har kostnadsansvar for. Vid berakning av tackningsgrad ingar idag endast besok. Eventuellt
kan det framGver aven inga vardkontakter via telefon och e-post. Halsoundersokningar (med
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undantag av BVC), intyg, provtagning och vaccinationer som inte betecknas som sjukvard
ingar inte i berakning av tackningsgrad.

Malrelaterad ersattning for kvalitet utgar fran 41 kvalitetsindikatorer som totalt kan ge 35
kvalitetspoang. Flera indikatorer har en lagstaniva under vilken ingen ersattning utfaller och
en hogstaniva over vilken ingen ersattning ges. For flera indikatorer kopplas ersattningen till
vardenhetens storlek genom antalet listningspoang. Vid full maluppfyllelse for samtliga
indikatorer kan den malrelaterade ersattningen for kvalitet ar 2011 uppga till 35 kronor per
listningspoang och manad, vilket motsvarar 4,3 procent av den totala ersattningen for VG
Primarvard. Andelen forvantas cka genom att lampliga indikatorer och datainsamling
utvecklas. Kvalitetsindikatorerna revideras arligen. Manga av indikatorerna har betoning pa
registrering for att stodja utvecklingen mot 6kad andel tillforlitliga resultatmatt. Ett exempel
pa indikator ar: Grupp: Diabetes, Kortnamn: Registrering blodtryck, Ersattningsgranser
(lagsta/hogsta niva): 80-95, poang: 0,5.

3. Sarskild ersattning for geografi och socioekonomi

Sarskild ersattning for geografi utgar fran varje vardenhets geografiska lage. Laget varderas
utifran avstand till narmaste storre ort, avstand till narmaste sjukhus med medicinsk
akutmottagning och befolkningstéatheten i den kommun dar vardenheten finns.

Sarskild ersattning for socioekonomi fordelas till vardcentraler med hogt Care Need Index
(CNI). Detta index ar framtaget for att tillampas for primarvardsverksamhet och innehaller
foljande variabler; andelen ensamboende aldre (6ver 64 ar), andelen arbetslosa (18-64 ar),
andelen fodda utomlands (utanfor vastvarlden), andelen ensamstaende foraldrar (barn 0-15 ar),
andelen lagutbildad arbetskraft, andelen barn under 5 ar, andelen flyttningar senaste aret.
Varje manad skickas aktuell vardvalsfil till Statistiska Centralbyran (SCB) for berdakning av
CNI per invanare.

4. Tolkersattning
Ersattning betalas ut nar tolk har anvants for att kompensera vardenheten for tolkkostnad samt
for den extratid som detta tar.

5. Ersattning for sarskilda uppdrag

Det finns uppdrag som &r unika och erséttning av dem kraver oftast nagon form av manuell
hantering. Det kan till exempel réra sig om familjecentraler och samordningsansvar i
kommunala boendeenheter.

Uppfoljning

VG Primarvard fokuserar pa kvalitet och det som ger mervérde for invanarna. Uppféljningen
syftar till att bidra till utvecklingen av primarvarden i Vastra Gotaland och indikatorer har
tagits fram for att visa om vardenheten uppfyller kraven i forfragningsunderlaget och graden
av maluppfyllelse. Indikatorerna ska aterkopplas till vardenheterna som stod i
verksamheternas eget forbattringsarbete. Framtagna indikatorer och 6vrig uppfoljningsdata
belyser fem perspektiv; behov, prestationer, kvalitet, kostnad och effekt. Socialstyrelsens
foreskrift God Vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet, ar ledande i arbetet
med att sakerstalla vardens kvalitet och patientsakerhet och de perspektiv som ingar i denna
skrift har tagits hansyn till wvid framtagandet av uppfoljningsindikatorerna. |
handlingsprogrammet for God Vard utgér kunskapsbaserad vard en viktig del (Vastra
Gotalandsregionen, 2010).
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Uppfoljningsindikatorerna ar 141, varav 41 é&r kvalitetsindikatorer och har maltal for
ersattning. Indikatorerna avser beskrivning av den listade populationen, uppfdljande
produktionsstatistik och 0Ovrig uppfoljning av avtal. Kvalitetsindikatorer avser kroniska
sjukdomar (till exempel diabetes, hypertoni, ischemisk hjartsjukdom), barnhalsovard,
forebyggande/halsoframjande  vard, ldkemedel, tillganglighet,  patienterfarenheter,
organisation/struktur med mera. Samtliga indikatorer aterfinns i bilaga 5.1 i Krav- och
kvalitetsboken (Vastra Gotalandsregionen, 2011b; Vastra Gotalandsregionen 2011d ).

Forutom till uppfoljning kan indikatorerna anvéndas som del i uppféljning av avtal, underlag
for malrelaterad erséttning, mata prestation for medborgarna, som underlag for internt
utvecklingsarbete och for fortbildning for vardcentralerna. Data for uppféljning hamtas fran
nationella och regionala register, fran filer som levererats till Vastra Gotalandsregionen och
fran inmatning som vardenheterna gor i ett webbformular.

Varje ar justeras Krav- och kvalitetsboken. Synpunkter inhdmtas da fran berorda parter och
syftet ar att utveckla modellen enligt de beslutade malen for primarvarden som anges
i "Vagen till medborgarnas primarvard - En idéskiss for VG Primarvard”.
Dokumentet “Sammanfattning rev Krav- och kvalitetsbok 2012” finns pa Vastra
Gotalandsregionens hemsida (Vastra Gotalandsregionen, 2011c).

Okad kostnadsmedvetenhet och genomférd uppféljning

Det viktigaste styrdokumentet for hela Vastra Gotalandsregionen &r budgeten. Skatten utgor
tva tredjedelar av Véstra Gotalandsregionens totala intakter. Prioriterade mal i budgeten for
2012 é&r att alla verksamheter ska ha kostnadskontroll (Véstra Gotalandsregionen, 2012) och
den tillampade ersattningsmodellen i VG Priméarvard bedéms ocksa ge regionen en relativt
god kostnadskontroll enligt deras uppféljning (Véstra Gotalandsregionen, 2011a). Inférandet
av VG primarvard innebar att fler vardgivare har kostnadsansvar for lakemedel och en
medvetenhet om ldkemedelskostnaderna (Vastra Gotalandsregionen, 2010). Det kan
konstateras att inférandet av VG Primarvard inte har ¢kat kostnaderna for priméarvard ur ett
regionalt perspektiv. De riskfaktorer som finns for regionens kostnadskontroll &r framfor allt
befolkningsdkning och tackningsgrad (Véstra Gotalandsregionen, 2011a).

Ett av malen med VG Primarvard ar att primarvardens andel av vardkontakterna ska oka,
vilket visas i tackningsgraden. Téackningsgraden har endast Okat marginellt (0,5 procent)
under det forsta aret. Den malrelaterade ersattningen for kvalitet utgor ca tre procent av den
totala ersattningen i VG Primarvard. Detta innebar en okning jamfort med ett tidigare
genomsnitt pa ca 1,5 procent i regionen. (Véastra Gotalandsregionen, 2011a).

Den 1 oktober 2009 efter att befolkningen hade gjort sitt val av vardcentral var 70 procent
listade vid offentliga vardcentraler och 30 procent vid privata vardcentraler. Tillgangligheten
bedoms totalt sett har forbéattrats i regionen genom bland annat 6kade Oppettider pa kvallar
och helger. (Vastra Gotalandsregionen, 2011a). Ungefar 60 nya vardgivare har tillkommit och
det innebdr att invanarna fatt storre valfrinet och fler valmojligheter. | den privata
primarvarden okade antalet besok bland annat till f6ljd av inférandet av VG. Inférandet av
VG Primarvard har resulterat i farre antal listande patienter hos de offentliga vardgivarna. Det
har lett till att ersattningen har minskat mellan aren jamfort med den privata priméarvarden, dar
listningen har 6kat (Vastra Gotalandsregionen, 2010).

Den nationella patientenkdten mater bland annat om patienter k&nner sig respektfullt bemétta
som individer i patientupplevd kvalitet (PUK). Varen 2010 blev resultatet 90, vilket innebéar
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en forbattring av resultatet fran varens matning samma ar. | de tre matningarna som gjorts i
primarvarden pa vardcentralerna kan en liten forbattring ses nar det géller bemétande, men
variationen pé& vérdcentralsnivd ar stor. Aven fortroendet for primarvarden 6kar genom
kontinuerliga undersékningar (Vastra Gotalandsregionen, 2010).

4.2 Personliga intervjuer

Nedan ges en summering av intervjuresultatet och de personer vi har intervjuat bendmner vi i
intervjusammanfattningarna som respondent 1 (R1) som &r pa utforarsidan och respondent 2
(R2) som é&r pa bestallarsidan. Bestallarna (R2) ger forutsattningarna for att styra
verksamheterna utifran medborgarnas behov och onskemdl. R2 &r chef for VG
Primarvardskontor och har ansvar for vardvalsmodellen VG Primarvard. R2 arbetar med
uppféljning och utveckling av modellen pa regional niva samt justering av styrdokumentet
Krav- och kvalitetsboken. Utféraren (R1) arbetar med genomférandet och uppféljningen av
vardvalet och ansvarar for verksamheterna inom ramen for bestallningarna. R1 &r controller
inom forvaltningen pa primarvardskansliet i Boras.

4.2.1 Intervjusammanfattning med Respondent 1 (R1) - Controller

Respondent 1 (R1) var controller vid primarvardskansliet i Boras, dar totalt fyra controllers
arbetar. R1 var pa utforarsidan. R1 beréattade att en omorganisation ar pa gang vilket kommer
att innebéra att det blir en priméarvardsforvaltning istallet for dagens fem och darmed farre
forvaltningschefer totalt. Bestallaren paverkar via sina bestéllningar primarvarden, men de
bestammer inte alls hur strukturerna ska se ut pa vardcentralerna. R1 poéngterade att
vardvalet har inneburit mycket mer fokus pa ekonomi och pengar. Aven att beteende och
agerande pa vardcentralen paverkar ekonomin har blivit tydligt och R1 aterkom till detta flera
ganger under intervjun.

R1 menade att det &r ett ’paradigmskifte” som har skett inom regionen med vardvalet. Det ar
de listade patienterna och vardtyngden som paverkar och hur lakarna satter diagnoser &r en
faktor som avgor ekonomin. Nu ar det ocksa fokus pa intakter och inte bara kostnader.

’Ekonomin styr och det har blivit valdigt tydligt.”” (R1)

Tillgangligheten har okat for invanarna, till exempel 6kade Gppettider, mojligheter att boka
tider pa webben, drop-in mottagning, dit patienter kan komma utan tidsbokning.

Just nu finns det fler vardcentraler an det finns resurser, vilket kommer att leda till att nagra
vardcentraler framover kommer att tvingas lagga ner. Det har totalt sett inte blivit mer pengar
till vardcentralerna, utan det & samma mangd pengar som finns i systemet som innan. De
vardcentraler som nar sina mal erhaller mer pengar. Nar det géller den malrelaterade
ersattningens nivaer forklarade R1:

”Om alla nar malet 100 % gar systemet med forlust eftersom det ar beréknat att alla
inte nar malet. Infor 2012 finns det pengar upp till 75 % maluppfyllelse for alla, men
med dagens tuffa mal kommer inte vardcentralerna att na detta, enligt mig.” (R1)

De kostnadsposter som &r stora ar personal, lakare (varav inhyrda lakare &r dyrare &n
anstallda), lakemedel, laboration/réntgen och lokaler. Det dras aldrig ner pa lakarsidan, dar
vill man alltid ha fullbemannat. R1 menade att vardcentraler inte kan fokusera pa allt, utan de
maste valja vad de vill satsa pa. Aven kvalitet ar en faktor som vardcentralerna bor satsa pa
och aven det genererar ersattning, vilket kommer att 6ka framover. | stort ansdag R1 att
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modellen VG Primarvard fungerar bra, men att det har slagit olika mot olika vardcentraler och
vissa tjanar i dagslaget mer pa vissa parametrar. Enligt R1 s& sker ingen “cream skimming”,
det vill sédga att mer lattvardade patienter véljs fore mer svarvardade (och darmed mer
kostnadskravande) fall, eftersom vare sig privata eller offentliga vardcentraler valjer patienter.
R1 menar dock att man pa andra sétt kan styra vilka man prioriterar.

R1 menade ocksa att om det finns faktorer som fungerar, till exempel aldreskoterskor
(skaterskor som har kompetens inom aldreomradet och arbetar primart med aldre personer),
sa bor det laggas in i modellen, det vill sdga modifiera modellen.

Krav- och kvalitetshoken ar ’var bibel”” enligt R1. Om vardcentralerna lar sig Krav- och
kvalitetsboken sa ger det direkt resultat pa ekonomin.

’Ni far géra precis vad ni vill pa vardcentralen, men det ar det hér ni ska gora.”(R1)

R1 har varit ute pa arbetsplatstraffar med en fran personalavdelningen och en vardutvecklare
och pratat med vardcentralerna. Det finns exempel pa vardcentraler som tidigare haft problem
med ekonomin och inte haft det bra pa lakarsidan, men som nu har avsevart béttre ekonomi,
tack vare ersattningssystemet inom VG Priméarvard, men &aven for att personalen pa
vardcentralen har arbetat hart. Genom att tydliggéra vad som genererar erséttning, kan
verksamhetscheferna och personalen pa vardcentralerna tillsammans vélja vad de ska satsa pa.
R1 menar att om de lar sig Krav- och kvalitetsboken sa syns det direkt pa ekonomin.

Vardvalet innebér att diagnoser ska registreras och det har till exempel lakare haft synpunkter
pa. En del upplever det som jobbigt att registrera sa manga saker. Det som syns i systemet ger
ersattning, det som inte syns far man inte nagon ersattning for. Genom att vardcentraler maste
ha kontroll pa sina kostnader och intakter sa ger det en okad press och kostnadskontroll.
Vardcentralerna maste ocksa arbeta med interna processer, de maste jobba smart. En
logistiker har anstallts i regionen for att hjalpa cheferna, vilket R1 menade &r valdigt bra.
Aven en apotekare har anstallts for att titta pa foreskrivningsmonster, inte bara for att sanka
kostnaderna utan for att allt ska bli réatt.

Ur patientens synpunkt sa innebar det att deras stallning har starkts genom att de kan byta
vardcentral. Aven att bli val bemoétta ar viktigt, vilket R1 namnde flera ganger under intervjun.
De privata vardcentralerna ar framme pa bemotandefragor. Uppkomsten av de privata
vardcentralerna har satt press pa de offentliga vardcentralerna.

Forsta intrycket har forandrats genom press fran vara privata, de ar duktiga pa det
och vi' har blivit battre p& det. Bemétandefragor ar oerhért viktiga.” (R1)

R1 menade ocksa att verkligheten nu ser annorlunda ut for vardcentralerna i och med att det
ar samma forutsattningar for de privata och de offentliga. De offentliga vardgivarna
konkurrerar ute pa 6ppna marknaden pa samma villkor som de privata vardgivarna. Man kan
inte tvinga pa de offentliga saker som de privata slipper géra och det glommer man ibland av
langre upp i regionen.

Vi kan fa stanga vardcentraler, sa var det inte forr.” (R1)

! Med vi menas de offentliga vardgivarna. Férf. anm.
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Det innebar att regionen inte kan lagga pa verksamheterna alla mojliga saker langre. Det har
inte satt sig med vardvalet — det tar tid. Nu &r det fokus pa malutveckling och vardcentralerna
maste anpassa sig till det nya ersattningssystemet.

Det ligger mycket egenansvar i vardvalet, till exempel att boka tid sjalv, dven for aldre
personer. De aldre har inte fatt det samre och forlorar inte pa systemet, men det ar inte heller
de som &r vinnarna. Infor framtiden ar det fortsatt viktigt med kvalitet inom vardvalet och att
mata kvalitetsfaktorer. Dock maste valida och reliabla matt forst konstrueras for
kvalitetsmatning. Till exempel vart gar gransen for god kvalitet.

R1 avrundande med att det ar en del faktorer som bor justeras med modellen, det d&r mycket
fokus pa ekonomi och detaljer. De framsta styrkorna &r att alla partier (utom vansterpartiet)
var dverens om vardvalet, att det ar positivt med valfrihet, konkurrensen leder till snabbare
utveckling och att grundtanken med modellen &r bra.

4.2.2 Intervjusammanfattning med Respondent 2 (R2) - Chef VG
Primarvardskontor

Respondent 2 (R2) ar chef for VG Primarvardskontor och ansvarar for vardvalsmodellen VG
Primarvard. R2 arbetar pa uppdragsgivarsidan och innehar alltsa bestallarrollen. Framtagandet
av VG Primarvard foregicks av arbetet med idéskissen ”Vagen till medborgarnas primarvard”.
Det var en grupp pa fyra personer som arbetade med idéskissen och redan har fanns det med
referensgrupper fran bade offentliga och privata aktorer. Inforandet av vardvalsmodellen
paverkade inte regionens ekonomi utan det var den budget som redan var lagd for
primarvarden for 2008 som gallde vid inforandet. Senare har héansyn tagits till
vardvalsrelaterade kostnader som befolkningsokning.

Fordelningen av resurser till primarvarden sker enligt den ersattningsmodell som beskrivs i
Krav- och kvalitetsboken. Huvuddelen av ersattningen &r kapitering, det vill séga “peng
kopplad till patient”. Care Need Index (CNI) ar ett socioekonomiskt index som manga
landsting anvander. De med de hogsta talen far ersattning och detta har lett till nyetableringar
i invandrartata omraden. Ersattning for tolk finns ocksa med i modellen, detta for att man ska
fa betalt for den mertid som det tar. | ersattningen for geografi tas hansyn till glesbygd och
avstand. Tackningsgrad &r ett ekonomiskt incitament, som avser att styra om patienter till
primarvarden. Bade akuten och priméarvarden har Okat sina besok sedan inférandet av
vardvalsmodellen for tva ar sedan. Primarvarden med Over 15 procent, vilket & mer &n
300 000 besok.

Tackningsgraden kan foérandras for regionen, men har legat still, det har inte blivit den
utveckling som de? férvantat sig.” (R2)

En orsak kan vara registreringsrutiner pa sjukhusen. Nu pagar det en utredning for att se dver
tackningsgraden. Allt som géller primarvard &r inbakat i ersattningsmodellen och fordelas
varje manad. Vardcentralerna har ett sa kallat kostnadsansvar vilket innebar att om den
individen som ar listad pa en vardcentral valjer att besoka en annan vardcentral, s gors ett
avdrag som tillfaller den vardcentral dar besoket skett. Detta gor att ersattningen varierar och
bygger pa det faktiska, det som skett. R2 sager att det &r stor skillnad mot hur det sag ut
tidigare. DA var en ganska stor del prestationsbaserad ersattning och bara en viss del

2 Med de menas Vastra Gotalandsregionen. Forf. anm.
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kapitering. Innan fick vardgivaren betalt per besok oavsett vilken tid besoket tog. Alder togs
inte heller nagon hansyn till. R2 uttryckt det som:

’Innan vardvalet fick man betalt per besok, det kunde vara gammal eller ung, det kunde
vara tva timmars besok eller en halvtimmas besck, det var samma for alla.” (R2)

R2 ansag att nuvarande ersattningssystem fungerar bra med tanke pa den stora forandring som
inforandet av vardvalet inneburit. Det & dock ett komplext system och till exempel
tackningsgraden skulle vardgivarna vilja veta mer om, det vill sdga vad det ar for besok och
vad de kan gora for att patienterna ska komma till dem istéllet. Onskemal finns ocksa om att
ACG vardtyngd ska oka pa sikt for att annu mer spegla den faktiska sjukligheten. | dag
bygger ACG pé kostnadssiffror fran andra landsting, namligen Ostergétland och Blekinge.
Nar Vastra Gotalandsregionen far egna KPP (kostnad per patient) kan berékningar utféras helt
utifran Vastra Gotalandsregionens egna forutsattningar. R2 anger att:

Tanken med ersattningsmodellen ar att det inte ska finnas nagra patienter som inte ar
Ionsamma.” (R2) samt att

”Fran var del ser vi hellre att det ar attraktivt att ta hand om vardtunga an tvartom.”
(R2)

Konkurrensen med privata aktorer har medfért en stor foérandring och det ar att bemdétandet
gentemot patienten har foérandrats, varje invanare har blivit viktig. Detta marks i
patientenkater. Avseende uppfoljning har fokus nu blivit pd kvalitet och inte bara pa antal
besok. Det viktiga ar att vardgivarna far nojda patienter och har bra relationer. R2 sa:

... det &r en personfraga, det ar relationer som ska byggas om man till exempel ar
langvarigt, kroniskt sjuk och man har mojlighet att byta om man kanner att det inte
passar.” (R2)

R2 efterfrigade mer matning av processer for att fanga patienters upplevelse.
Vardvalsmodellen forsoker skapa sa lika forutsattningar som mojligt for privata och offentliga
vardgivare men lagrummet gor att de inte alltid har riktigt lika forutsattningar. Det kan sla at
bada hallen och de privata anses ha en fordel i att de kan vélja att arbeta med
underleverantorer utan att ga via lagen om offentlig upphandling. De offentliga anses ha en
fordel da det géller IT-system och IT-support eftersom de bland annat har tillgang till
information via intranatet. Risk &r att till slut finns enbart de storsta aktorerna kvar.

”...bade sma och stora foretag ska vara verksamma, men det kan vara svart for sma
aktorer bland annat pa grund av hoga kostnader for IT mm.” (R2)

Malet &r nojda patienter och bra relationer. Att modellen generellt &r bra visar sig genom att
manga har sokt och vill etablera sig. Krav- och kvalitetshoken anvands i det dagliga arbetet,
den ger ramarna for uppdraget. Tillampningsanvisningar, beslutsunderlag samt nyhetsbrev
finns pa hemsidan som komplement till Krav- och kvalitetsboken. R2 poangterade
utvecklingsarbete:

’Det optimala ersattningssystemet tror jag aldrig vi hittar men daremot kan vi jobba
mot standig forbattring...”” (R2)
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Tanken finns att utveckla Krav- och kvalitetsboken for att forbattra forutsattningarna for de
aldre. I varje justering av Krav- och kvalitetsboken har de redan nu foérsokt bli tydligare i de
avsnitt som handlar om vilket ansvar man har for de &ldre. R2 séger att:

I och med inférandet av vardvalsmodellen har det blivit en maktférskjutning -
vardgivarna har fatt frihet att sjalva vélja hur de arbetar med sina patienter och fokus
ligger pa kvalitet.”” (R2)

R2 patalade vikten av att varden &r flexibel, att man &r 6ppen for nya arbetssétt och medicinsk
teknisk utveckling. Det ar viktigt att arbeta med utvecklingsarbete och att méta invanarna i det
samhélle som de lever i. Det &r aven viktigt att folja upp. Invanarnas asikter fangas in via
patientenkaten som genomfors varje ar. Kvalitet mats genom 141 indikatorer och
vardcentralerna kan via dessa indikatorer folja sig sjalva manad for manad och dven jamfora
sig med varandra. Invanarnas stéllning har starkts genom att de nu kan vélja vilken vardgivare
de onskar. Vardvalssystemets kraftiga uppfoljningssystem har fangat brister som gjort att tre
stycken vardcentraler har blivit avstangda.

R2 upplevde att den professionella yrkeskarens asikt om inforandet av vardvalsmodellen &r att
de tycker att uppdraget har blivit tydligare och att det &r en béattre fokusering pa patienter och
arbetsatt idag &n var det var tidigare. En del upplever dock att det har blivit en férsamring och
det galler framforallt de som har fatt mindre i ersattning mot vad de hade tidigare. Nu nar alla
far ersattning enligt samma principer sa har nagra fatt mindre an vad de hade tidigare och
nagra har fatt mer.

Den storsta utmaning infor framtiden var enligt R2, att priméarvarden verkligen ska bli
patientens lots. Det &r viktigt framforallt for de patienter som behdver hjélp fran manga olika
hall samtidigt. Innebar att primarvarden maste fora en dialog och samverka med andra
vardenheter och dven arbeta mer utanfor sin mottagning.
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5 Analys

Vastra Gotalandsregionens mal for primarvarden avser patientens stallning och upplevelse av
trygghet, kvalitet, lika villkor for vardgivare, kunskapsorienterad organisation, effektivt
utnyttjande av resurser och moéjlighet till egna val aven for vardgivarna. Det finns olika véagar
att ga for att na sina mal. Resultat- handlings och social styrning ar tre olika alternativ att
anvanda sig av for att na maluppfyllelse. Beroende pa vilken roll man har, det vill sdga om
man ar finansiar/agare, bestéllare, utforare eller invanare/patient, sa kan val av styrningsform
se olika ut. Relevant ar att stalla sig fragan om vem som styr vem och vilken styrning det
handlar om.

5.1 Resultatstyrning

I Krav- och kvalitetsboken regleras uppdraget, ersattning och kostnadsansvar, uppféljning
med mera. Detta kan ses som en form av resultatstyrning fran bestallarens sida. De ger
ramarna for uppdraget, medan utférarna sjalva far bestamma pa vilket satt de vill utforma sin
arbetssituation for att na upp till kraven i Krav- och kvalitetsboken. Controllern sa att "tanken
med vardvalsmodellen &r att det inte ska finnas nagra patienter som inte ar I6nsamma’ och
genom erséttningsmodellen i Krav- och kvalitetsboken regleras detta. ”Pay for performance”,
som ar ett typiskt exempel pa resultatstyrning, visar sig i den malrelaterade erséttningen som
ar inbyggd i ersédttningsmodellen i form av tdckningsgrad och kvalitet. En viktig del i
vardvalet ar den malbaserade ersattningen, da den paverkar incitamenten och prioriteringarna
i varden (Anell, 2010). | Krav- och kvalitetsboken anges maltal for tackningsgrad och kvalitet
och pa detta satt vet utforarna exakt vad de maste uppna for att ta del av den malrelaterade
ersattningen, de far betalt for sin prestation. Den malrelaterade ersattningen ar relativt satt
ganska blygsam, endast 4,3 procent for kvalitet. VG Primarvard har byggt upp sin
ersattningsmodell med en hog andel kapitering (primarvardspeng) och en mindre andel
malrelaterad ersattning. Primarvardspengen, som utgdr hela 85 procent av erséttningen, ger
medborgaren makt och medborgarens val av vardenhet paverkar direkt vardenhetens
ekonomiska forutséttningar for att bedriva verksamhet. Controllern pratar till och med om att
det har skett ett ’paradigmskifte”, och att "ekonomin styr och det har blivit valdigt tydligt™.
Det ar de listade patienterna och vardtyngden som avgor ekonomin. Chefen for VG
Primarvardskontor sa att “innan vardvalet fick man betalt per besok, det kunde vara gammal
eller ung, det kunde vara tva timmars besok eller en halvtimmas besok, det var samma for
alla™. Patienten/invanaren har via den fasta primarvardspengen givits mojlighet att styra.
Forutom att ta del av vardens utbud, sd ar invanaren/patienten en viktig faktor for
vardgivarnas existens. Aven om Vastra Goétalandsregionen har godkant en utforare kravs
ocksa att tillrackligt antal invanare/patienter valjer att lista sig hos vardgivaren for att de ska
kunna bedriva verksamhet. De utforare som inte lever upp till invanarens/patientens krav
kommer inte att bli valda och darmed sker en naturlig utsallning av vardcentraler. Controllern
sager att vi kan fa stanga vardcentraler, sd var det inte forr”. Patienter ar i fokus i VG
Primarvard.

Nuvarande erséttningsmodell reglerar &ven for geografiska olikheter samt socioekonomiska
forutsattningar, vilket ger battre forutsattningar for en rattvis vard. Enligt Controllern sa véljer
inte vare sig offentliga eller privata vardcentraler patienter, men "man kan pa andra séatt styra
vilka man prioriterar”. Chefen for VG Priméarvardskontor menar att fran bestéllarperspektivet
vill man strava mot att det ska vara “mer attraktivt att ta hand om vardtunga an tvartom”.
Genom att ersattningsmodellen tar hénsyn till dessa faktorer forhindras “cream skimming”
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(Le Grand, 2007). Vi kan se att vardvalets ersattningsmodell ger en béattre kontroll pa vad
pengarna gar till och att bestallarna kan styra genom utformningen av ersattningsmodellen.

Controllern arbetar inom forvaltningen som utfér pa uppdrag av bestallaren. Controllern
hjalper verksamhetscheferna att undersoka vad cheferna kan arbeta med for att generera
pengar, det vill saga klargéra omraden att arbeta med, till exempel lakemedelskostnader.
Kvalitet ar viktigt och kommer in i uppféljningsdelen. Vardvalsmodellen satter press och
vardcentralerna maste ha kontroll pa kostnader och intakter. Enligt controllern ska styrning
mot kvalitet 6ka. Dock &r det svart att mata kvalitetsaspekter (Le Grand, 2007). Det ar svart
att kvantifiera och da far inte vardcentralerna ersattning. Det ar viktigt att utveckla matten
vidare for att mata kvalitet och controllern framfor till vardcentralerna att det ar bra om de
arbetar med kvalitet eftersom det antagligen blir &n mer okat fokus pa kvalitet framdver.

5.2 Handlingsstyrning

Handlingsstyrning ar den mest direkta formen av styrning och Krav- och kvalitetsboken kan
ses som en form av handlingsstyrning. Den anger de regler och riktlinjer som utférarna maste
uppna for att éverhuvudtaget bli godkanda som leverantorer av vard inom VG Priméarvard.
Handlingsstyrning &r anvandbar ndr ledningen sjalv har detaljerad kunskap om vilka
handlingar som ska utforas och mojlighet att se till att medarbetaren agerar pa ett sadant satt
att de onskvarda handlingarna verkligen sker (Merchant & Van der Stede, 2007). Chefen for
VG Primarvardskontor anger att i och med inférandet av vardvalsmodellen har det blivit en
maktforskjutning och vardgivarna har fatt mojlighet att sjalv vélja hur de ska arbeta med sina
patienter”. Detta motsager handlingsstyrning. Handlingsstyrning kan vara bra da
medarbetarna inte sjalva har tillracklig kunskap. I halso- och sjukvarden ar sjukvardspersonal
valutbildad. Det innebér att ledningen ska styra en kunskapsintensiv verksamhet, med
avseende pa medicinska kunskaper och det talar emot handlingsstyrning. Daremot kan man
anta att den medicinska professionen inte i lika hdg grad har kunskaper om ledning och
styrning och det ar ett argument for handlingsstyrning. Tilldmpningsanvisningar och
beslutsunderlag som publiceras pa Vastra Gotalandsregionens hemsida kan ses som en form
av handlingsstyrning, men hela tiden har vardgivaren mojlighet att utforma sitt arbete pa eget
satt sa lange de uppfyller kraven i alla styrande dokument. Modellen forsoker skapa sa lika
forutsattningar som mojligt for privata och offentliga aktorer, men lagrummet ger
begransningar. Offentliga vardgivare maste till exempel gd via lagen om offentlig
upphandling innan de kan samarbeta med en underleverantdr, men det behdver inte de privata
vardgivarna gora. Lagen far utforaren att agera pa ett visst sétt och ar darmed en tydlig form
av handlingsstyrning. Handlingsstyrning kan h&mma kreativitet och motivation hos
medarbetaren (Merchant & Van der Stede, 2007). Malet hos bestéllarna har snarare varit att
ge vardgivarna frihet att sjalv valja hur de arbetar med sina patienter, detta for att framja
motivations- och innovationsformagan. Redan i arbetet med framtagandet av
vardvalsmodellen fanns referensgrupper med fran bade offentliga och privata vardgivare. Det
har alltsa varit viktigt att fa alla aktorer delaktiga och engagerade i vardvalsprocessen.

Relationen mellan bestéllare och utforare bygger pa kontrakt och uppféljning och pa ett satt
har det blivit enklare nu nar alla arbetar efter en regiongemensam modell. Bade privata och
offentliga aktorer ar valkomna som leverantorer av vard och denna konkurrenssituation ihop
med valfrihet Okar effektiviteten i halso- och sjukvarden (Siverbo, 2004; Le Grand, 2007).
Villkoren i Krav- och kvalitetsboken maste dock vara uppfyllda for att utforaren ska bli en
auktoriserad leverantér av vard i Vastra Gotalandsregionen. Enligt chefen for VG
Primarvardskontor som &r pa bestéllarsidan ger Krav- och kvalitetsboken ramarna till
uppdraget och enligt controllern som ar pa utférarsidan ar den deras "bibel”. Om vardgivarna
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lar sig Krav- och kvalitetsboken ger det resultat pa ekonomin. | Krav- och kvalitetsboken
regleras vardgivarnas, det vill sdga utforarnas, rattigheter och skyldigheter, till exempel IT-
relaterade krav. Chefen for VG Priméarvardskontor papekade att de hoga IT-kostnaderna kan
gora det svart for sma aktorer att vara verksamma. IT-system och relaterade kostnader till
dessa kan utgora en intradesbarriar pa marknaden. Detta ar alltsa en faktor som kan motverka
att systemet fungerar effektivt (Le Grand, 2007). For att erhalla ersattning kravs att diagnoser
registreras och det kan i sin tur innebéara 6kad administration och det har vardpersonal haft
synpunkter pa enligt controllern. Det finns en viss risk med den malbaserade ersattningen och
det ar att utférarna kan bli fixerade vid att dokumentera for att visa maluppfyllelse istallet for
att se till patientens basta (Anell, 2010). Det behovs effektiva processer sa att inte
administrationskostnaderna blir for hoga for utforaren, vilket kan krdva dversyn av processer
for att undersoka om rutinerna behdver forandras.

Relationen bestéllare- utforare framgar ocksa i uppfoljningsavsnittet som beskrivs i Krav- och
kvalitetsboken. For att fokusera pa kvalitet har indikatorer tagits fram som ska anvéandas i
verksamheten och ge aterkoppling till vardgivaren. Valen av indikatorer blir en form av
handlingsstyrning i och med att de &r bestamda av bestéllaren. Total finns 141 indikatorer och
de enskilda vardgivarna valjer ut och foljer indikatorer som ar relevanta for sin verksamhet.
Uppfoljningen ger ocksa aterkoppling till bestéllaren och sékerstéller att upphandlad vard
verkligen ges (Siverbo, 2004). Enligt Krav- och kvalitetsboken ska primarvarden “upplevas
som det naturliga forstahandsvalet”. Onskvart ar att styra over konsumtionen fran till
exempel sjukhus och akutvard till primarvarden, framst for att primarvarden ar forknippat
med lagre kostnader (Siverbo, 2004). Via tackningsgraden som i och for sig ar en form av
resultatstyrning forsoker Vastra Gotalandsregionen forandra konsumtionsmonstret hos
invanaren/patienten. Enligt chefen for VG Priméarvardskontor har dock inte tackningsgraden
fatt en forvantat utveckling, utan den har legat still. Har finns utrymme att arbeta med denna
del i ersattningssystemet och kanske maste Vastra Gotalandsregionen tydligare handlingsstyra
reglerna for tackningsgraden for att uppna onskvart resultat. Regionen har startat en utredning
for att undersoka detta.

5.2.1 Ansvarstagande for handlingar

Under handlingsstyrning finns styrformen ansvarstagande for handlingar. Denna styrform
ligger ocksa valdigt nara resultatstyrning. Krav- och kvalitetsboken innebér resultatstyrning,
det vill séga att styra mot mal. Genom att arbeta med nagra eller alla de ingdende faktorerna i
modellen kan en vardcentral fa ersattning. Det ar resultatstyrning men blir i praktiken
handlingsstyrning, alltsa ansvarstagande for handlingar. Krav- och kvalitetsboken innebér vad
vardcentralerna maste gora. Sen far de géra mycket mer inom alla eller vissa omraden de
sjalva valjer. Controllern uttryckte det som ™ni far gora precis vad ni vill pa vardcentralen,
men det ar det har ni ska gora”. Genom att vardcentralerna sjalva far bestamma sa kan det
framja motivationsférmagan. Aven innovationsformagan kan paverkas positivt.

De anstallda &r ansvariga for sina handlingar och konsekvenser av personalens beteende
avspeglas snabbt i verksamhetens resultat. Det ar viktigt att vardcentralerna behaller sina
listade invanare/patienter, da den fasta primarvardspengen star for 85 procent av erséttningen.
Uppféljningen i VG Priméarvard majliggor att spara vardgivarnas handlingar. Om vardgivarna
nar uppsatta mal betalas ersattning ut, vilket kan ses som en beléning for accepterade
handlingar (Merchant & Van der Stede, 2007). Utforaren kan upptacka delar inom vardvalet
som bor utvecklas och aterkopplar till bestallaren. Utforaren behover fa patienter att lista sig
for att kunna bedriva verksamhet och ett satt att fA och behalla patienter ar att arbeta med
bemdtande och agerande hos personalen. Invanaren/patienten méarker bemdtandet hos
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utféraren och det kan vara en avgorande faktor om invanaren/patienten véljer att stanna eller
byta vardgivare. Bestallaren ska fanga upp vad invanare/patienter har for behov och
efterfragan och vara invanarens/patientens foretradare (Siverbo, 2004).

Bestéllaren har utvecklat Krav- och kvalitetsboken och i den operationaliseras bestallarens
mal, bland annat i ersattningssystemet, men dven i avsnitt om det fria valet med mera.
Utférare kan satta mal som &r pa en hogre niva an de i ersattningsmodellen. Krav- och
kvalitetsboken &r den kravniva som ska uppfyllas. Ersattningssystemet ger dock endast
ersattning for det som framgar i Krav- och kvalitetsboken. Prestationer éver det i Krav- och
kvalitetsboken ger inte ersattning vilket tyder pa en handlingsstyrning i resultatstyrningen, det
vill sédga ansvarstagande for handlingar. Malens svarighetsgrad har ocksa betydelse i
ersattningssystemet (Anell, 2010). Om malen ar for lagt satta kan det finnas risk for att
utférarna arbetar mot malet och nar dit och sedan inte arbetar vidare for att utvecklas. Enligt
controllern s & malen sa hogt satta att vardcentralerna inte kommer att na dem. Det finns
alltsa inte risk for att de nar taknivan. Pengar i budgeten bor racka till uppnadda mal enligt
controllern. I nedanstaende figur 6 framgar sambandet mellan de olika styrningarna.

Resultatstyrning <:1—';|> Handlingsstyrning

Ansvarstagande for
handlingar

Figur 6: Sambandet mellan de aktuella styrningarna

Krav- och kvalitetsboken innebér att resultatstyrning och handlingsstyrning sammanfaller och
leder till styrformen ansvarstagande for handlingar.

5.3 Social styrning

Det star inte explicit i Krav- och kvalitetshoken att verksamheterna ska arbeta med kultur och
varderingar. Den sociala styrningen kan daremot ses indirekt i Krav- och kvalitetsbokens
vardegrund som sager att "varden ska finnas nara manniskor” och att primarvarden ska
vara “valkomnande” och “erbjuda delaktighet”. Vi tolkar det som social styrning. Genom
resultatstyrningen, via ersattningsmodellens fasta primarvardspeng, laggs makten hos
invanare/patienter som nu &r i fokus. Chefen for VG Primarvardskontor uttryckte det som “det
ar en personfraga, det ar relationer som ska byggas om man till exempel ar langvarigt,
kroniskt sjuk och man har mojlighet att byta om man kanner att det inte passar”. Bada
respondenterna aterkom till att bemotande, beteende och agerande nu har blivit viktigare. De
privata vardcentralerna har varit battre pa detta och de offentliga vardcentralerna féljer med sa
controllern "Forsta intrycket har forandrats genom press fran vara privata, de ar duktiga pa
det och vi har blivit battre pa det. Bemotandefragor ar oerhort viktiga”. De privata
vardgivarna ar de som har fatt flest listade patienter (Véastra Gotalandsregionen, 2010). Om
invanaren/patienten har mojlighet att valja vilken vardenhet han/hon vill ga till, kan lakaren
eller vardcentralen riskera att patienten véljer en annan vardgivare. Genom att ha ett
tilltalande bemétande okar sannolikheten att invanaren/patienten stannar kvar hos vardgivaren.
Nojda invanare/patienter kan leda till att fler patienter kommer till vardcentralen och darmed
erhaller vardcentralen hogre ersattning. Det bor leda till battre relationer med
invanare/patienter och att vardgivaren ocksa forsoker fortsatta forbattra sitt bemdtande.
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Konsekvensen blir darmed en 6kad social styrning som stodjer langsiktigheten i styrningen, se
figur 7 nedan. Kulturen, som &r viktig i den sociala styrningen, syftar till att styra de anstéllda
i ratt riktning. Ledningen maste forsta vad det ar som genererar intakter till verksamheten och
kommunicera detta till medarbetarna (Merchant & Van der Stede, 2007). Den komplexa
vardvalsmodellen maste forstas av de anstéllda pa alla nivaer i organisationen for att de ska fa
incitament att agera i den 6nskvérda riktningen for verksamheten. Det &r viktigt att ha system
och processer som fangar upp initiativ fran personalen, det vill sdga de som arbetar narmast
patienterna och fora vidare idéerna till ledningen, till exempel tips pa forandringar. Annars
finns risk att innovativa forbattringsforslag fran personalen inte lyfts fram och eventuellt
implementeras om majligt. Det kan leda till att dampa intresset fran personalen att forbattra
verksamheten.

Resultat- |

styrning | Handlings- Social
styrning styrning
Ansvar for
handlingar

Figur 7: De aktuella styrningarnas relationer

Figur 7 ovan illustrerar relationen mellan styrningsformerna. Av all tillganglig styrning sa har
resultat- och handlingsstyrning samt ansvarstagande for handlingar ett ndra samband.
Relationen mellan dessa tre styrningsformer har fatt konsekvensen att den sociala styrningen,
namligen att bygga langsiktiga relationer med invanare/patienter, har inneburit 6kat stod for
styrningen.

Patienter marker av den sociala styrningen i form av bemotande. Chefen for VG
Primarvardskontor, som representerar bestéllarsidan, anser att det behdvs matas mer av
vardprocesserna for att fanga patientens upplevelser och gora det sd bra som mojligt for
patienten. Chefen for VG Primarvardskontor traffar vardgivarrepresentanter regelbundet dar
modellen och utvecklingsfragor diskuteras. Enligt Chefen for VG Primarvardskontor anser
vardgivare att det har blivit ett storre patientfokus. Uppfoljning och utvérdering syftar till att
mata att den vard som ges motsvarar behoven hos invanaren/patienten. Det som &r av vikt for
invanaren/patienten bor vara matning av processer och effekter (Le Grand, 2007). Denna typ
av problem beaktar Vastra Gotalandsregionen i den arliga revideringen av Krav- och
kvalitetsboken (Vastra Gotalandsregionen, 2011c).

| halso- och sjukvarden &ar konsumtion och finansiering separerade, den sa kallade
tredjepartsfinansieringen. Patienten betalar inte direkt for de tjanster som vardgivaren utfor,
forutom patientavgiften, utan den huvudsakliga betalningen sker via finansidren/dgaren
(Hallin & Siverbo, 2011). Finansiarens/agarens pengar kommer till storsta del fran
skattemedel som invanaren/patienten betalat och pa detta satt kan man saga att
invanaren/patienten i slutdndan aven ar finansiar och utforarnas uppdragsgivare och darmed
spelar flera roller. Eftersom invanaren/patienten kan inneha rollen som finansiar ar det rimligt
att de ska ha en stark stallning och det far de i och med att resurserna foljer
invanaren/patienten i det fria valet.
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5.4 Mal och styrning

VG Primarvard ar en kundvalsmodell och for att en kundvalsmodell ska fungera kravs aktivt
forvaltande och policydokument som anvands frekvent (Kastberg 2005, Le Grand, 2007). VG
Primarvard har flera delar som Overensstimmer med vad teorier sidger om vad
kundvalsmodeller ska innehalla. Det &r till exempel fritt val for invanare/patient att valja
vardgivare, ersattningssystem dar fastprissystemet &r riskjusterat (det vill sédga hogre
ersattning for vardtunga personer), samt ersattning for socioekonomi och geografi som ska
motverka ”cream skimming”. Det kan finnas risk att man trots detta forsoker prioritera vissa
patientgrupper. En noga uppfoljning och strdvan mot att utveckla systemet &r ett satt att
motverka “cream skimming” tendenser.

Bestéllaren styr utféraren genom Krav- och kvalitetsboken. Bestéllaren blir dock i sin tur
styrd av sin uppdragsgivare finansiaren/dgaren. Lagen om valfrihet (LOV) styr dven den, i
och med att den reglerar systemformen att agera inom. Det finns fler exempel pa
handlingsstyrning, till exempel lagar och nationella riktlinjer. Dessa behandlar vi inte i nagon
storre utstrackning i denna uppsats.

For att styra verksamheten mot malen aterfinns regler i Krav- och kvalitetsboken, som
anvands dagligen i primérvarden. Reglernas funktion innebér att genom primarvardspengen
som utgor 85 procent av ersattningen, sa blir invanaren/patientens val en avgorande faktor for
vardenhetens ekonomi. Chefen for VG Primarvardskontor sa > Det optimala
ersattningssystemet tror jag aldrig vi hittar med daremot kan vi jobba mot standig
forbattring...”. Ett trevligt bemotande blir ett konkurrensmedel hos utférarna. Den sociala
styrningen marker patienter/invanarna genom det forandrade agerandet och beteendet hos
utforarna. Det forandrade agerandet hos utforarna betonas dessutom av bade controllern och
chefen for VG Primarvardskontor. Om patienten &r nojd stannar patienten hos den valda
vardcentralen. Om patienten ar missnojd, kan patienten genom vardvalet valja en annan
vardcentral. Om mdojligheten till ett val inte funnits, hade patienten endast kunnat framféra
klagomal, vilket bor vara lattare for valutbildade och hdginkomsttagare. Vardvalet stodjer
invanarens autonomi, det vill sdga sjalvbestammanderatt, och innebar lyhordhet for
invanarens behov. Genom detta starks invanare/patienter, sarskilt de med laga inkomster (Le
Grand, 2007). Resultatstyrning, handlingsstyrning och ansvarstagande for handlingar
sammanfaller och tillsammans med invanarens/patientens fria val har bemd&tande och
agerande, det vill s&ga social styrning, blivit viktiga aspekter.

For att undersoka att malen nas eller ar pa vdg att nas ingar det i modellen att gora uppfoljning
med jamna mellanrum och det finns framtagna indikatorer i Krav och kvalitetsboken. Det
framkom i intervjuerna att har finns dock ett behov av att framarbeta effekt och processmatt.
Vi foreslar att detta till exempel kan ske i samarbete med forskare. Via indikatorer och
patientenkater undersoks maluppfyllelse for utforare och bestéllare och pa detta satt far ocksa
bestallare och utforare aterkoppling om maluppfyllelse.
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6 Slutsats

Syftet ar att forstd hur en vardvalsreform paverkar ekonomistyrningen inom en offentlig
organisation som organiserar vard. Flera aktorer ingar i Vastra Gotalandsregionens halso- och
sjukvardsorganisation. Deras styrmodell bestar av finansidr/agare, bestéllare och utforare,
vilket motsvaras av regionfullméaktige, halso- och sjukvardsnamnder samt priméarvard och
sjukhus. Aven invanaren/patienten ar en mycket viktig aktor. De har via den fasta
primarvardspengen, som utgor 85 procent av ersattningen, fatt mojlighet att styra.

Vardvalsmodellen VG Primarvard har nu varit igang i tva ar i regionen och regleras i Krav-
och Kkvalitetsboken. Vi kan se att det finns ett inslag av alla styrformer i hur
ekonomistyrningen &r utformad runt vardvalsmodellen i Vastra Gotalandsregionen. |
praktiken sammanfaller resultatstyrning och handlingsstyrning vilket leder till styrformen
ansvarstagande for handlingar. Bestéllaren har formulerat mal, som operationaliseras i Krav-
och kvalitetsboken, det vill séga resultatstyrning. Krav- och kvalitetsboken blir ett stod i
styrningen och tydliggor for utforaren hur malen ska nas via handlingsstyrning, samt
indikatorer for uppféljning som ger aterkoppling till verksamheten och tydliggor
ansvarstagandet for de anstallda. VG Priméarvard har inneburit manga nya faktorer, till
exempel har fler vardgivare etablerat sig och invanare/patienter kan valja vilken vardgivare de
vill lista sig hos. Ersattningssystemet medfor att pengarna féljer invanaren/patienten. Detta
stodjer den malséttning som Véstra Gotalandsregionen har med VG Primarvard. Om utforarna
gor ett tillfredsstallande arbete och behaller redan listande invanare/patienter och far fler
listade hos sig leder det till hdgre ersattning. Har spelar bemdtandet en framtréddande roll. Den
sociala styrningen, som foljer av att invanaren/patienten har fatt sa stor makt, har visat sig fa
stor betydelse for den langsiktiga styrningen i modellen.

Hinder for ekonomistyrningen kan i vardvalsmodellen vara diagnosregistreringen i
ersattningssystemet. For att utforaren ska fa ersattning maste patienternas diagnoser
registreras och risken finns att detta moment medfor hdga administrationskostnader. En
undersokning bor genomforas for att sakerstalla att processer ar lampligt utformade angaende
registrering. Tackningsgraden har inte lett till forvantad utveckling och regionen har en
pagaende utredning om denna del av erséttningssystemet. Det finns en fara for att IT-
systemen innebér hoga kostnader och regionen bor halla det under uppsikt, sa att inte sma
aktorer riskerar att slas ut.

6.1 Forslag till fortsatt forskning

Sedan vardvalsmodellen VG Priméarvard har startat har vissa resultat uppstatt. Andra resultat
kan uppsta efter langre tid. Denna uppsats kan ligga som grund for en studie som gors inom
ett visst tidsintervall for att undersoka om vytterligare faktorer inom ekonomistyrningen
framtrader efter langre tid, till exempel om fem ar.

Aven delar av modellen kan undersokas. Genom att fokusera pa ersattningssystemet och dess
delar, kan kunskap erhallas av hur till exempel betydelsen av en férandrad andel
primarvardspeng och relationen mellan den fasta primarvardspengen och de malrelaterade
delarna skulle fa for effekter.

For att fa grundlig kunskap om vardvalsmodellens resultat for olika aldersgrupper bor studier

goras riktade mot é&ldre personer och barn/ungdomar. Det innebér ett fokus pa framst
invanare/patient perspektivet.
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| dagslaget finns indikatorer for uppfoljning men fa effektmatt for utvardering. Studier bor
goras for att utveckla relevanta effekt- och processmatt inom varden for att fa adekvat
aterkoppling till verksamheten och ligga till grund for utvecklingsarbete.
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Bilaga 1
Frageformular - Controller

Intervjupersonens bakgrund

- Vilka &r dina nuvarande ansvarsomraden?

- Hur l&nge har du haft den tjansten?

- Vilka tidigare tjanster har ni haft saval inom regionen som utanfor?

1. Vilken &r din roll i Vastra Gotalandsregionens bestallar- utférarmodell?

2. Hur &r du involverad i vardvalsmodellen ”VG Primarvard”?

3. Paverkar inforandet av vardvalsmodeller landstingens/regionernas ekonomi? Forvéantade?
Ovantade?

4. Hur sker fordelningen av resurser till primarvarden och hur har denna fordelning forandrats
efter inférandet av VG Primarvard”?

5. Hur gar planerings- och budgetprocessen till, vilken ar din roll?

6. | budgeten anges ett effektiviseringskrav (0,7 procent for 2012), pa vilket satt paverkar det
Glenns arbete?

7. Vilka matt/nyckeltal anvander ”VG Primarvard”?

8. Tycker du att nuvarande erséttningssystem fungerar bra?

Om ja - varfor?

Om nej - varfor inte?

9. Vad gor VGR for att forhindra problematiken med att vardenheter kan valja bort vardtunga
patienter och istéllet valja mer lattvardade fall?

10. Anvands styrdokumentet Krav och kvalitetsboken i det dagliga arbetet?

11. 1 Krav och Kvalitetsboken verkar det bara finnas en uppfoljningsindikator vad géaller
kostnad (s 63), racker det?

12. Har de administrativa kostnaderna dkat/minskat efter inforandet av vardvalet?

13. Ger vardvalssystemet mojlighet till kostnadskontroll?

14. Arbetar primarvarden pa nagot satt med internprissattning?

15. Pa vilket sétt kan man se att patientens stallning/inflytande/fortroende har starkts genom
VG primarvard. (Till exempel fler privata vardenheter har tillkommit, informationstjanst pa
hemsidan).

16. Hur arbetar VG Primarvard med tillganglighet, service och bemotande for patienten?

17. Hur mater VG Primarvard framtida utveckling?

18. Vad sager den professionella yrkeskaren om inforandet av vardvalet?

19. Hur arbetar VGR med uppfoljning och utvardering?

20. Namn tre styrkor och svagheter med vardvalsmodellen. Konkretisera.

21. Vilket begrepp anvander VGR — kunder, patient, medborgare?

22. Ar det négot du skulle vilja utveckla eller lagga till innan vi avslutar intervjun?

Vi ber att fa aterkomma om vi har funderingar framéver, via telefon eller mail.
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Frageformuléar - Chef VG Primarvardskontor

Intervjupersonens bakgrund

- Vilka &r dina nuvarande ansvarsomraden?

- Hur 1&nge har du haft den tjansten?

- Vilka tidigare tjanster har ni haft sdval inom regionen som utanfor?

1. Vilken &r din roll i Vastra Gotalandsregionens bestallar- utférarmodell?

2. Kan du beskriva hur ni tankte infor framtagandet av vardvalsmodellen ”VG Priméarvard”?

- vilka roller (agare, bestéllare, utforare) var involverade i framtagningsprocessen

3. Paverkar inférandet av vardvalsmodeller landstingens/regionernas ekonomi?

Forvantade? Ovéntade?

4. Hur sker fordelningen av resurser till primarvarden och hur har denna fordelning forandrats
efter inforandet av VG Primarvard”?

5. Tycker du att nuvarande erséttningssystem fungerar bra?

Om ja - varfor?

Om nej - varfor inte?

6. Vad gor VGR for att forhindra sa kallad “cream skimming”? Det vill sdga att vélja bort
vardtunga

patienter/bara ta lattvardade fall.

7. Ger vardvalssystemet mojlighet till kostnadskontroll?

8. Hur arbetar VGR med uppféljning och utvérdering? Det vill sédga perspektiven kvalitet,
behov, prestation, effekt och kostnader (se idéskiss sid 28).

9. Vilka justeringar har gjorts under tiden med vardvalsmodellen, till exempel
organisationsforandringar? Varfor? Det ar olika forutsattningar for offentliga och privata
vardgivare. Offentlig verksamhet berdrs av kommunallagen, lagen om offentlig upphandling
samt arkivlagen, det vill sdga andra krav &n privata aktorer (se sid 29 ldéskiss). Stammer det?
10. Hur har den nya situationen med konkurrens fran privata aktorer paverkat?

11. Namn tre styrkor och svagheter med vardvalsmodellen. Konkretisera.

12. Vilka ar enligt dig primarvardens storsta utmaningar infor framtiden?

13. Anvands styrdokumentet Krav och kvalitetsboken i det dagliga arbetet?

14. Pa vilket sétt kan man se att patientens stallning/inflytande/fortroende har starkts genom
VG primarvard. (Till exempel fler privata vardenheter har tillkommit, informationstjanst pa
hemsidan). Anser VG att man har starkt dldres stallning? De anvénder ju inte internet i lika
stor utstrackning som yngre/yrkesaktiva.

15. Hur arbetar VG Primarvard med tillganglighet, service och bemotande for patienten?

16. | Krav- och kvalitetsboken star att syftet bland annat ar att "méta framtida utveckling”.
Vad avses? Hur mater VG Primarvard framtida utveckling?

17. Vilket begrepp anvander VGR — kunder, patient, medborgare?

18. Ar det ndgot du skulle vilja utveckla eller lagga till innan vi avslutar intervjun?

19. Tycker du fragorna vi stéllde var relevanta?

Vi ber att fa aterkomma om vi har funderingar framover, via telefon eller mail.

Vi skickar gdrna sammanfattning av intervjun om du vill ldsa den.

**

Eventuellt extra fragor

Vilka matt/nyckeltal anvander VG Priméarvard”?

I Krav och Kvalitetsboken verkar det bara finnas en uppféljningsindikator vad galler kostnad
(s 63), racker det?

Vad sager den professionella yrkeskaren om inférandet av vardvalet?
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