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Problem, Syfte och Fragestallningar

Det finns flera tidigare studier om styrmodeller inom halso- och sjukvarden men fa studier om just
kundvalsmodellen i form av vardvalet och dess effekter. Vardvalet blev obligatoriskt for primarvarden ar 2010
och ar dérfor en relativt ny reform som kraver vidare studier om dess effekter. Bristen pa studier kring
inférandet av reformen vickte vart intresse att studera vardvalet inom Vastra Gotalandsregionens utformade
vardvalsmodell. Syftet med studien var att undersoka vilka effekter som uppkommit som en foljd av

tillampandet av kundvalsmodellen i form av vardvalet inom primérvarden och vad detta kunde bero pa.

Fragestallningar for undersokningen var f6ljande:
¢ Vilka effekter ger kundvalsmodellen upphov till inom den offentliga primarvarden?

*  Varfor uppstar dessa effekter till f6ljd av inférandet av kundvalsmodellen?

Tillvagagangssatt
Studiens tillvagagangssatt bestod av att samla in material via personliga intervjuer med verksamhetschefer for

vardcentraler inom Go6teborg samt primarvardschefer inom Vastra Goétalandregionen.

Resultat

Studien visar att kundvalsmodellen ger upphov till flertalet positiva och negativa effekter. Ersattningssystemet
som ligger till grund for styrningen av verksamheterna ar avgorande for vilka effekter som uppkommer.
Kundvalsmodellen har bland annat lett till ckat kvalitetsarbete och en o6kad ekonomisk medvetenhet 1
verksamheterna. Det har ocksa visat sig att Vastra Gotalandregionens ersdttningssystem har incitament som
leder till att vissa patienter prioriteras medan andra prioriteras bort. Det strider mot kundvalsmodellens

grundtanke som ar att starka alla patienters ratt genom valfrihet.



Forord

Ett stort TACK tll vara respondenter som har gjort denna studie mojlig genom att stalla upp med

sin tid och visat pa ett stort engagemang och passion for sin verksambhet.

Vi vill aven tacka var handledare Gary Kokk for stod och vagledning under studiens gang.

Till sist wvill vi tacka vara nara och kdra for det stod de gett under skrivarprocessen
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1. Inledning

Offentliga verksamheter har genom tiderna fatt uppleva flera olika styrmodeller inom ekonomistyrning. Valet
av ekonomistyrningsmodell styr verksamhetens utformning och olika styrmodeller leder till olika effekter.
Genom att till exempel dndra forutsdttningarna for verksamheter, fran att ha varit anslagsfinansierade till att
tillimpa intdktsfinansiering, laggs fokus pa ekonomi i stallet for verksamhet (Brorstrom & Solli 1997,
Rombach 1997,Charpentier & Samuelsson 2000, Panifilova 2004, Kastberg 2005, Le Grand 2007, Hallin &
Siverbo 2011). Det ar framforallt de ekonomiska incitamenten som finns 1 ersattningssystemet som styr hur
verksamheterna ser ut. Olika utformade ersittningssystem inom halso- och sjukvarden har resulterat 1 olika
effekter. En tidigare negativ effekt inom sjukvarden som &r kopplad till utformningen av ersittningssystem ar
sa kallad “cream-skimming” dédr vardenheten valjer de patienter som ger hogst ersdttning och detta drabbar
Ovriga patienter som prioriteras bort (Arvidsson & Jonsson 1991, Le Grand 1993, Panifilova 2004, Le Grand
2007). Kundvalsmodellen ar en relativt ny form av ekonomistyrning som tillimpas inom primarvarden idag
genom vardvalet. Modellen bygger pa att styra verksamheterna genom ett fastlagt ersittningssystem och
dartill har man tillfort ytterligare en variabel - patientens fria val. Kundvalsmodellen ar tankt att fungera som
en patientstairkande modell dér inget utrymme for effekter sd som cream-skimming skall kunna férekomma
eftersom patienten genom sitt fria val och bédrare av intdkt skapar konkurrens bland verksamheterna

(Kastberg 2005, Le Grand 2007). Patienten blir forutsattningen for verksamheternas 6verlevnad.

Vérdvalet och kundvalsmodellen blev obligatoriskt for landstingen ar 2010. Landstingen har sjalva fatt
utforma sitt instrument for styrning i form av erséttningssystem. Vistra Gotalandsregionen har utformat ett
eget ersittningssystem dar en Krav- och kvalitetsbok géller for alla vardaktorer inom regionen. . I Krav- och
kvalitetsboken finns alla regler och forutsattningar for att en vardcentral ska tillatas att starta. I boken beskrivs
aven fOrutsdttningar for ersittning och det ar denna handling som ligger till grund f6r hela primarvardens
uppdrag (Krav- och kvalitetsbok 2012). Vistra Goétalandsregionens ersdttningssystem tar hansyn till fler
faktorer an vad som tidigare gjorts inom hilso- och sjukvarden. Det finns flera tidigare studier om
styrmodellers effekter inom hélso- och sjukvarden, men fa studier om just kundvalsmodellen 1 form av
vardvalet och dess effekter. Bristen pa studier om vardvalets effekter vackte vart intresse att studera Vastra
Gotalandsregionens utformade vardvalsmodell. Tidigare studier om effekter som f6ljer av att ligga
ekonomiskt ansvar pa offentliga verksamheter genom att géra dem beroende av intdkter visar pa vissa brister
som att patienterna utsatts for cream-skimming. Fragan blir da om Vistra Gotalandregionens
kundvalsmodell rader bot pa negativa effekter som exempelvis cream-skimming och vilka blir effekterna av

kundvalsmodellen?



1.1 Syfte och fragestallning

Tidigare forskning har visat att det finns en brist 1 studier kring vardvalet och dess effekter. Saledes ar syftet
med studien att bidra till samhillet med kunskap om de effekter som uppkommit efter inférandet av
kundvalsmodellen inom primérvarden och forklara varfor vissa effekter uppstar. Vi skall analysera hur den
nya vardreformen har paverkat den tidigare offentliga organisationsstrukturen och dess patienter. Foljande

forskningsfragor ar utgangspunkten for studien:

e Vilka effekter ger kundvalsmodellen upphov till inom den offentliga primarvarden?

*  Varfor uppstar dessa effekter till f6]jd av inférandet av kundvalsmodellen?

1.2 Avgransningar

For att uppfylla studiens syfte inom den utsatta tidsramen ar studien avgrdnsad till att endast undersoka
vardvalets effekter 1 Vistra Gotalandsregionen. Ett urval av Goteborgs stads vardcentraler kommer att
studeras. Ytterligare en avgransning dr att utifran tidsramen avgransa studien till ett verksamhetsperspektiv
samt hur verksamhetens patienter ur det perspektivet berdrs av kundvalsmodellens effekter. Da studiens syfte

ar att studera hur den offentliga delen av primarvarden paverkats av konkurrensutsdttning kommer endast

vardcentraler under offentlig regi att studeras.



2. Bakgrund

I detta kapitel ges en kortfattad redogorelse for hur bakgrunden till kundvalsmodellen ser ut. Kapitlet borjar
med ett historiskt perspektiv pa den offentliga varden 1 Sverige. Argument for och emot offentligt utférande
av valfardstjanster kommer att beskrivas samt vardens politiska resa mellan offentligt och privat som slutligen

resulterat i inférandet av kundvalsmodellen inom primarvarden.

2.1 Historien bakom den svenska varden

Utmaningen med oOkade kostnader inom den svenska sjukvarden har genererat losningar sa som
introduceringen av privata aktorer som alternativ till den offentliga varden. Det har linge varit en ideologisk
diskussion hur varden skall vara utformad i Sverige. Historiskt sett har Sverige redan haft en lang tradition av
privata vardgivare 1 primédrvarden. Fram till 1970-talet hade Sveriges sjukhusldkare stor andel av den 6ppna
varden 1 egen regi pa sjukhusen. Det riktades kritik mot sjukhusens dominans och att den 6ppna varden var
sa begransad utanfor sjukhusens vdggar redan pa slutet av 1940-talet. Socialdemokraterna genomforde vid
1970-talet drastiska fordndringar och forutsattningarna for svensk vard dndrades. Malsattningen var att gora
sjukvarden till en offentlig angeldgenhet. Systemet dndrades fran privat till offentligt med malsattningen att
bygga ut den 6ppna varden med offentliga vardcentraler utanfor sjukhusens vaggar (Anell 2011:207f). Efter
manga ar med offentlig dominans inom valfardstjansterna skedde ytterligare en fordndring, denna gang med
start pa 1980-talet. Kritik riktades d& mot att offentliga verksamheter var ineffektiva och kostnadskriavande
och tron pa privata aktorers effektivitet var stor. Det resulterade i en marknadsorientering inom offentlig
sektor som fatt namnet New Public Management (Almqvist 2006). Denna utveckling har under aren aterigen
okat andelen privata alternativ i offentlig sektor och varden, fran en tidigare offentlig dominans. Ett tydligt

och klart exempel pé det dr att vardvalssystemet numer dr obligatoriskt for landstingen (Anell 2011:207f).

Pa 1990-talet argumenterade foresprakare for privat vard att privata aktorer ar biattre pa kostnadskontroll
och produktivitet. Argumenten for att tillata privata aktorer trada in som alternativ till offentliga aktorer
handlar idag mer om deras forvantade innovationstérmaga och bittre service. Argumentenen mot detta har
varit desamma genom tiderna och handlar om konflikten mellan vinstdrivande vard och malet att kunna
tillhandahalla en rattvis och lika vard for alla (Anell 2011:181f). Under den ideologiska debatten pa 1990-
talet blev de olika partiernas instillning tydlig, turerna kring den sa kallade stopplagen ar ett exempel pa
detta. Nar de borgerliga var vid regeringsmakten pa 1990-talet gavs mdojligheten till fOrsdljning av
akutsjukhus till privata aktorer. Den mdojligheten stoppades senare av socialdemokraterna vid nasta val med
inforandet av en stopplag som forbjod forsdljning av sjukhus till privata aktorer (Anell 2011:190f). Den
borgerliga regeringen inforde fri etableringsrétt for privata specialister och primarvardslakare pa 1990-talet.
Ersattningssystemen for dessa aktorer var fordelaktiga, specialister fick ersittning per behandling och

primarvardslakare fick en blandning mellan ersattning per behandling och sa kallad kapitering (ersattning per



patient som ar listad hos lakaren). Den fordelaktiga ersattningen ledde till stor 6kning av privatpraktiserande
lakare vilket var syftet, dock med forhoppningen om att systemet genom detta skulle bli mer kostnadseffektivt.
Effekterna av beslutet ledde dock inte till 6nskat utfall, det hade istéllet blivit en markant kostnadsokning som
kunde hirledas till de stimulerande ersattningssystemen. Forskning och utvarderingar visade dessutom att
varken hogre effektivitet eller kvalitet 1 vardproduktionen hade framkommit. Socialdemokraterna tog darfor
bort den fria etableringsritten for specialister och primarvardslikare nar de kom till makten och

ersattningsreglerna andrades (Blomqvist 2005:179f).

Formen som antogs fOr att introducera privata aktorer 1 varden pa 1990-talet skedde genom entreprenad med
hjalp av upphandling, detta mot bakgrunden att forbattra kostnadskontrollen och produktiviteten. Kritiken
som riktades mot upphandlingsforfarandet menade att fokus ldg pa priskonkurrens pa bekostnad av kvalitet.
Det togs upp 1 utredningar att formen aven gav en inlasningseffekt for brukarna och fraimjade stora aktorer
vilket hammade méngfald. Kritiken ledde till intresset for kundval som konkurrensform (Anell 2011:195).
Den 25 februari ar 2009 antogs proposition 2008/09:74 - Vardval 1 primédrvarden. I denna fastslogs att
vardvalet skulle vara infort senast 1 januari ar 2010 av regioner och landsting. Inférandet innebar att alla
vardgivare som uppfyllde landstingens krav hade rétt att etablera sig och fa offentlig ersattning.
Ersattningssystemet har andrats sedan senaste forsoket med fri etablering av primarvardslikare och
specialister pa 1990-talet, de privata och offentliga vardcentralerna har rétt till samma ersattning och verkar
under lika forutsattningar. Vardcentralerna verkar nu under konkurrensforhallande. Offentliga vardcentraler
stalls infor hotet om nedldggning efter inférandet av vardvalet, det galler att attrahera “kunder” och behalla
dem for att generera intdkter till verksamheten. Tidigare fick de offentliga vardcentralerna sina resurser
tilldelade efter landstingens budget genom anslagsfinansiering, nu maste de sjalva skapa intakter genom att
attrahera kunder. Konkurrensen ar enligt Le Grand (2007) grundidén med kundvalsmodellen da viljan att

overleva pa marknaden skall leda till effektivare utnyttjande av resurser och ¢kad kvalitet.

2.2 Vastra Gotalandregionens ersittningsystem
Ersattningssystemet som galler for vardcentralerna 1 Vastra Gotalandsregionen finns beskrivet 1 Krav- och

kvalitetsboken som ger alla forutsattningarna for att bedriva vard i regionen.

Ersattningssystemet ar utformat enligt f6ljande:

1. Primérvardspengen, vilken foljer invanarens val av vardenhet och baseras pa antalet
vardvalspoang. Poangen berdknas utifran alder och kon respektive vardtyngd

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

3. Sarskild erséttning for vardenhetens geografiska och sociockonomiska forutsattningar

4. Sarskild ersdttning nar tolk har anlitats



5. Ersattning for eventuella sarskilda uppdrag

(Hamtat fran Vastra Goétalandregionens Krav- och Kvalitetsbok 2012:38)

2.2.1 Primarvardpengen/kapitering

Primarvardspengen dr 85 procent av den totala ersittningen och foljer patientens val av vardcentral.
Ersattningen baseras pa 50 procent alder och kon och 50 procent vardtyngd 1 form av diagnoser registrerade
fran Adjusted Clinical Groups (AGG) (Krav- och Kvalitetshbok 2012:39). ACG systemet skall spegla patientens
behov av vard med avseende pa vardtyngd. Det ar ett datasystem som grupperar patienters diagnoser utifran
bland annat svarighetsgrad och ger vintad resursatgang per patient utifran informationen (Olofsson m.fl

2010:116f).

2.2.2 Malbaserad ersattning

Den malbaserade ersattningen bestar av tva delar, ersattning for tackningsgrad respektive kvalitetsindikatorer.
Ersattning for tackningsgrad innebar att vardcentralerna far ersittning baserad pd var patienten gor sina
primarvardsbesok. Ersdattningen ¢kar om patienten gor sina besok pa den vardenhet som patienten valt
(Krav- och kvalietsbok 2012:40). Ersattning for kvalitetsindikatorer innebar vardcentralernas arbete belonas
efter hur vl de uppnatt vissa uppstéllda kvalitetsindikatorer. Det finns for narvarande 40 stycken indikatorer

som kan ge maximalt 35 podng (Ibid).

2.2.3 Ersattning for geografiska och socioekonomiska forutsattningar
Ersattning som utgar fran sociockonomiska forutsattningar dr beraknat enligt Care Need Index (CNI). Detta

innebar att ersdttning utgar utifran féljande variabler med poang:

* Andelen ensamboende éldre (aldre an 64 ar). 6,15p

* Andelen arbetslosa (18-64 ar). 5,13p

* Andelen fédda utomlands (utanfor vastvarlden) 5,72p
* Andelen ensamstidende foraldrar (Barn 0-15 ar) 4,19p
* Andelen laguthildad arbetskraft 3,97p

* Andelen barn under 5 ar 3,23p

* Andelen flyttningar senaste aret 4,19p

Ersattningen grundas pa antalet podng dar variabler med hogre podang ger mer ersdttning,
Ersattning utifran geografiskt ldge varderas utifran foljande faktorer: Avstand till narmaste sjukhus med
medicinsk akutmottagning, avstand till narmaste storre ort, befolkningstithet 1 den kommun dar

vardcentralen ligger samt om vardcentralen ar beldgen pa en 6 (Krav- och kvalitetsbok 2012:42).



3. Referensram

I detta kapitel redogors for tidigare studier som gjorts inom omradet ekonomistyrning inom offentlig sektor.
Tyngdpunkten ligger pa studier som fokuserar pa effekter av dndrade ekonomiska forhallanden som ett medel

att styra verksamheter. Kapitlet bygger pa sex kategorier av effekter som identifierats fran tidigare studier.

3.1 Anpassningar och forandringar av verksamheten

Misslyckande i1 verksamheter 1 form av ineffektivitet dr forenat med stora kostnader inom de modeller som
levererar vilfardstjanster inklusive kundvalsmodellen. Kundvalsmodellen har dock en styrka gentemot andra
modeller for vilfardstjanster, namligen att 1 modeller dar fria val inte ar inkluderat skyms
kvalitetsmisslyckande. Nar valmadjlighet saknas maste befolkningen anda ga till den aktuella verksamheten
oavsett hur missnéjda de ma vara, det blir ingen minskning i efterfrdgan utan bara en 6kning av klagomal. I
kundvalsmodellen dr konsekvenserna av att misslyckas med kvalitet, om bristerna uppmarksammas av

befolkningen, att den aktuella vardcentralen inte viljs och dirmed maste arbeta aktivt med att forbéttra sig

snabbt eller avvecklas (Le Grand 112f).

Eftersom varje patient innebdr en viss bestimd ersittning till vardcentralerna kan det verka som ett
incitament for vardenheterna att anpassa sig efter patienternas intressen. Har man exempelvis manga éldre
kanske man viljer att satsa lite extra pa dessa patienter genom att ta in en geriatriker. Det ar viktigt att
behalla de patienter man har och gora dem nojda for att fa dem att stanna. Patienterna ar en viktig del for
vardcentralernas 6verlevnad (Olofsson m.fl. 2010:151). Med kundvalsmodellen ar offentliga verksamheter
inte langre “ododliga”. Det blir en viktigt forutsattning for att kunna fortsatta bedriva sin verksamhet att
brukarna ar ndjda och darmed skapas nya forandrade verksamheter (Rombach 1997:178ff). Verksamheterna
blir ofta mer flexibla for att kunna mota kraven fran befolkningen. I Brorstrom och Sollis (1997:10f) studie
om skiftet fran anslagsfinansierad barnomsorg till intdktsfinansierad barnomsorg visar de pa flertalet effekter.
De tar upp att omradescheferna med personal genom férandringen fatt ta stillning till vilken verksamhet som
skulle bedrivas och darefter fatt formulera en strategi tillsammans for att nd malet med verksamheten. Det
framgick ocksa att personalen behévde vara mer flexibla i sitt arbetssatt dn tidigare (Ibid).

Kastberg visar (2005:116f1) att inférandet av vardvalsmodellen ger vardenheter incitament att ta emot fler
patienter. I en studie om en vardenhet visar Kastberg att kundvalsmodellen ledde till att barnmorskorna pa
enheten aktivt boérjade arbeta med att oka antalet inskrivha patienter och besdk relaterade till
preventivmedel. Vissa enheter hade startat en drop-in motttagning for utskrivning och radgivning kring
preventivmedel eftersom detta 6kade antalet patienter som var lénsamma och pa sa sitt fick enheten intakter

som Oversteg dess kostnader (Ibid).



3.2 Administration
Kundvalsmodellen innebar héga krav pa verksamheterna att redovisa kvalitet. Férhoppningen med modellen
ar namligen att oka kvaliteten och effektiviteten i verksamheterna (Le Grand 2007). Det 6kade kravet pa att

redovisa kvalitet pa vardenheterna i Vastra Goétaland satter ocksd nya krav pa administration.

Genom inforande av sa kallad prestationsfinansiering (betalt per besok, behandling, operation etcetera) pa
sjukhus har studier visat att transaktionskostnaderna okade och att det stillde nya krav pa system dar man
kunde registrera allt som kravdes for att fa ut ersittning (Hallin och Siverbo 2011:174). Tidigare erfarenheter
visar att inférandet av mer marknadslika system som kundvalsmodellen okar kostnaderna for administration
men att det ocksa ger battre mojligheter att styra (Hallin och Siverbo 2011:177). Kastberg (2005:116f) visar
att det okade kravet pa registrering Okar stressen for verksamheterna. Detta eftersom registreringen av
prestationer visade hur bade enskilda i personalen presterat och enheten i helhet. Kastberg (Ibid) visar att dar
vardenheter ersattes per prestation tavlade personalen med sig sjdlva och andra om hur manga besok de hade
per manad. Manga upplevde det som stressande att statisttk visade hur den enskilde presterat.
Prestationsfinansieringen ledde till att fokus lag pa ekonomin och hur manga patienter man klarade av pa en
dag. Det kravdes att varje patient registerades och bockades av med en sd kallad “pinne” for att ersittning
skulle falla ut (Ibid). Olofsson m.fl. (2010:163) menar att det 6kade kravet pa att registrera data tar tid fran
patienten samtidigt sd ar det en viktig del for att folja upp verksamheterna och kunna ge enheterna ersittning

pa rétt grunder.

3.3 Ekonomisk medvetenhet och konkurrens

Nar offentliga organisationer vdljer att g over till mer marknadsorienterade styr - och organisationsformer
har det visats att det ekonomiska medvetandet 6kat 1 organisationerna. Kastberg (2005:116f) visar att genom
inforandet av intdktsfinansiering i olika verksamhetsomraden inom kommuner 6kar det ekonomiska
medvetandet bland personal och ansvariga i verksamheten. Relationen mellan intdkter och kostnader blir
tydligare jamfort med om man far en fast summa att arbeta efter. En effekt av intaktsfinansieringen ar att
aktiviteter som inte ger nagra intikter ifragasatts (Ibid).

Rombach (1997:180) visar 1 sin studie om en kommun dér intdktsfinansiering blivit aktuellt 1 bland annat
skolverksamheter att verksamheterna borjat anvianda ett nytt sprak som en effekt av den nya styrmodellen.
Tidigare pratade man i verksamhetstermer men efter inférandet pratade man istillet ekonomi. Det
ckonomiska spraket hade tagit 6ver och argument som rérde verksamheten var tvungna att bygga pa
ekonomiska grunder (Ibid). Det har aven genomforts utvarderingar vid Stockholms universitet om
konkurrensutsattningens effekter inom &ldrevarden (Panifilova 2004:20). Resultaten av utvarderingarna
visade att konkurrensutsdttningen tvingade aldrevarden att effektivisera sin resursanvindning for att kunna

konkurrera med de andra aldreboenden. De aldreboenden som inte konkurrensutsattes kinde inte samma



ekonomiska incitament att forbattra sin resursanvandning vilket resulterade i att de endast lyckades gora
halften sa mycket besparingar som de konkurrensutsatta dldreboendena. Sjdlva konkurrensutsdttningen

resulterade alltsa 1 hogre kostnadseffektivitet 1 verksamheterna (Ibid).

I Charpentier och Samuelssons studie (2000:55) om Stockholmsmodellens inférande for Stockholms
akutsjukhus 1 borjan av 1990-talet visades det att ndr verksamheterna gick fran anslagsfinansierad till
prestationsfinansierad modell forde det med sig ett antal effekter. Bland de tydligaste var att en ekonomisk
medvetenhet skapades hos personalen pa sjukhusen och framforallt bland personal pa hogre tjansteniva. Ett
exempel pa den ekonomiska medvetenhet som radde bland personalen var att klinikerna hade god kunskap
om vilka patienter som gav de storsta intikterna och de patienter som var mindre 16nsamma. Aven Hallin
och Siverbo (2011:166f) visar att Stockholmsmodellen forde med sig ett kostnadstank bland de anstallda och
fokus pé produktion da verksamheterna var prestationsfinansierade. Det som bidrog till denna férdndring var
ocksa att klinikerna kunde se sitt egna resultat och de kunde jamfora sig med varandra, det blev ett
incitament till att fa sa bra resultat som mojligt (Ibid).

I Brorstrom och Sollis (1997:13) studie om férandringen for barnomsorg som gatt fran anslagsfinansiering
till intaktsfinansiering visade sig ocksa den tydliga effekten ekonomisk medvetenhet bland de som arbetade 1
verksamheten. Omradescheferna 1 studien pratade om att systemet gett mer fokus pa ekonomin och att de
blivit mer ekonomiskt medvetna. Brorstrom och Solli (1997:14) visar aven att produktiviteten hade ¢kat bland
verksamheterna i den meningen att det togs emot fler barn pa mindre antal personal och lokaler. Barnen fick
plats fortare dn forut. Negativa effekter som ndmns i1 studien ar att verksamheterna ar beroende av

efterfragan. Det skapar en stress for vad som skall hinda om barnunderlagert sviktar (Ibid).

3.4 Valfrihet

En direkt effekt vid inforandet av virdvalsmodellen ar att patienten sjalv far valja sin vardproducent.
Anell (2011:182) har dock funnit att det rader ojamlikhet mellan vardproducenter, finansiarer och brukare
gallande tillgang pa information. Vardproducenterna har kunskap om sin verksamhet och de effekter som
olika behandlingar har pa patienter. Kunskapsoévertaget skapar en maojlighet till opportunistisk beteende dar
vardgivarna pa bekostnad av patientens mal om kvalitet och finansidrens mal om kostnadskontroll f6rsoker
maximera sin egen vinst (Ibid). Studier hur vil befolkningen har utnyttjat sin valmagjlighet har gjorts 1 bland
annat Viastra Goétalandsregionen déar 60 procent av befolkningen ansag att de gjort ett eget val av vardcentral.
Det som &dnda konstateras ar att det inte handlar om ndgra vilinformerade val, den wviktigaste
informationskillan ar den vardcentral man kdnner till sen férut och tips fran sitt sociala natverk (Anell
2011:206). Le Grand (1993:95) menar att intresset och formagan att gora ett aktivt val skiljer sig 1
befolkningen utifran bland annat alder, socioekonomiska faktorer och hélsotillstand.

En amerikansk studie visar att det finns en obendgenhet bland personer 6ver 65 ar att byta ldkare 1

primarvarden, skalen till bytet var att man tvingats till det till exempel for att likaren avvecklat sin
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mottagning (Anell 2011:207). Olofsson m.fl. (2010:177) menar att erfarenheter visar att patienter valdigt
sallan bytar vardgivare dven om patientens ldkare eller patienten sjalv flyttar till ett annat omrade. I
konkurrensverkets rapport tas listningsproceduren upp som ett problem i vardvalsmodellen. Alla invanare ar 1
den initiala férdelningen redan listade pa en vardcentral och det har visat sig far stor betydelse for de nya
vardcentraler som vill etablera sig inom ett landsting. Da det ar bevisat att valdigt fa patienter gor aktiva val
vid val av vardcentral innebar det att den automatiska placeringen (narmsta geografiska lage) blir avgorande

for hur manga listade patienter en vardcentral kommer att ha och dairmed hur l6nsam enheten blir (Ibid).

Anell (2011:207) menar att passiva patienter kan ses som en utmaning for vardvalet eftersom villkoren for att

konkurrens mellan vardcentralerna skall fungera ar att:

* Det finns ett intresse att valja
* Vilinformerade val

*  Minst 2 alternativ att valja mellan

3.5 Kvalitet

Hallin och Siverbo (2011:167f) menar att kvalitet ar ett vildebatterad @mne inom vardvalet. Nar
vardvalsmodellen inférdes var man radd att kvaliten skulle sdttas pd spel av den marknadslika strukturen.
Farhagorna lag i att det var svart att hitta ett satt att mata kvaliteten inom halso- och sjukvard da varje
patient var olik den andra. Darfor borjade man med att 6ka kvalitetssakringsarbetet 1 verksamheterna for att
kunna mata och sdkra kvaliteten efter att bland annat prestationsfinansieringen inforts pa vissa verksamheter
(Ibid). En studie om primarvard visade att storsta delen av de avtal som tecknades inneholl mer eller mindre
omfattande kvalitetssakringklausuler. Det som tidigare togs for givet behovdes sdkras och diarmed gavs
kvalitetsfragorna en mer central plats, nagot som man kan se 1 form av kvalitetsbokslut. I
Stockholmsmodellen tillsattes en kvalitetsdelegation och ett kvalitetscenter skapades 1 de enheter som

berordes av forandringen (Ibid).

I Charpentiers och Samuelssons (2000:59) studie om Stockholmsmodellen visade det sig att konkurrensen
fran andra kliniker okade kvalitetstinkandet bland vardenheterna. Mélet blev att ha sa néjda patienter som
mojligt (Ibid). Klinikerna hade bland annat o6kat tillgdngligheten genom att erbjuda generdsare oppettider
och forbattrad telefonvixel. Aven personalen fick en viktig roll, de blev medvetandegjorda pa hur de skulle
upptrada och bemota patienter pa basta siatt (Charpentier och Samuelsson 2000:61).

Anell ( 2011:196) visar att de nya vardcentraler som 6ppnat upp sedan inférandet av vardvalet, d@ven bland de
landsting som inforde vardvalssystemet innan 2010, har valt att etablera sig 1 befolkningstiata omrdden. Nagot
som kan ses som en strategi fran vardcentralernas sida da det finns en stor efterfragan av vard som ligger

centralt och ndra. I storre stider som Stockholm, Goteborg och Malmé kan man se att 6ver halften av

11



etableringen har skett i centrum (Ibid).

3.6 Cream-skimming

Patienter fran socialt belastade miljoer betraktas som mer resurskravande och dessa riskeras att “viljas bort”
av privata vardgivare som méste kimpa for sin ekonomiska 6verlevnad (Panifilova 2004:105). Det ar en stor
problematik d& kundvalsmodellen forlorar sitt syfte om det ar att “patienter valjs”, istallet for att “patienterna
valjer”. Le Grand (1993:92) menar att tidigare forskning har visat att vardgivare selekterar patienter genom
att utestdnga patienter med stort vardbehov for att istdllet ta emot patienter med lindrigare akommor for att
oka verksamhetens 1onsamhet. Denna sa kallade cream-skimming namner aven Panifilova (2004:105), hennes
studie visade att manga vardcentraler som hade socialt tunga upptagningsomraden eller som lag i glesbygden

missgynnades av den nya vardvalsmodellen.

I ett kundvalssystem tar man upp cream-skimming som den varsta tinkbara effekten. Eftersom
kundvalsmodellen bygger pa ett ersittningssystem till aktorerna ar det ocksa utformningen av
ersattningssystemet som styr eventuella sadana effekter. Cream-skimming handlar om att verksamheter
prioriterar de patienter som ger den hogsta intakten mot de som innebar en risk och kostar mer. Le Grand
(2007:120) menar att favoriseringen av patienter kan sla mot fattiga och aldre som oftast ses som en grupp
som har hogre risk for dalig halsa. Le Grand (2007:121) och Arvidsson och Jonsson (1991:26f) pekar pa
konsekvensen av att ha ett ersittningssystem med fast pris med ersittning per behandling eller enbart
kapitering dar en fast peng foljer patienten. I USA visade sig detta genom att sjukhus forsokte fa till sig
patienter med akommor dar behandlingskostnaden understeg ersattningen och “dumpa” patienter med
akommor som kostade mer an ersdttningen som gavs (Le Grand 2007:121). Le Grand (2007:124f) menar att
det finns andra mindre uppenbara sitt for cream-skimming att visa sig, till exempel kan aktorerna vélja att
etablera sig 1 omraden dar befolkningen har det gott stallt och darmed anses ha lagre risk for ohélsa och valja
bort sociockonomiskt tunga omraden. Det finns olika sitt att komma tillritta med problemet genom att
justera 1 ersdttningssystemet, bland annat kan man inféra en troskel for nar en patients behandlingskostnader
overstiger den normala ersdttningen, da skall verksamheten fa extra resurser (Ibid). Le Grand (2007:124f)
och Arvidsson och Jonsson (1991:26f) tar upp alternativet att risk-justera ersittningssystemet genom att
hogrisk- och vardtunga patienter forenas med en hogre ersattningsgrad och dven justera for socioekonomiska

faktorer.
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4. Tillvagagangssatt
I detta kapitel redogors for studiens tillvigagangssitt samt en motivering av urval, genomférande och metod
for analys av materialet. Dérefter avslutas kapitlet med de etiska principer som studien har tagit hansyn till

och studiens generaliserbarhet.

4.1 Val av metod

For att kunna svara pa studiens forskningsfraga borjade vi inledningsvis med att ldsa igenom tidigare studier
som berort vilka effekter som kan uppkomma inom halso- och sjukvarden till foljd av andrad styrmodell. Vi
har fokuserat pa studier som berér hur offentliga verksamheter har paverkats av att utsittas for en mer
marknadslik struktur och hur de har paverkats av dndrade ersittningsformer eftersom det ar det som ar
relevant for studiens forskningsomrade. Genom att vi utférde en grundlig litteraturgenomgang kunde vi
utforma en referensram som senare har fungerat som ett verktyg for att hantera datainsamlingen och

analysen.

Studiens syfte var att studera de effekter som uppkommer vid inférandet av kundvalsmodellen inom
primarvarden och darfor valde vi att samla in vara data genom personliga intervjuer. Ekengren och Hinnfors
(2006:72f) pekar pa vikten av att utga fran sitt forskningsproblem vid val av metod. De menar att metoden ar
redskapet for att kunna svara pa den uppstillda fragan (Ibid). Intresset lag 1 att studera hur ménniskorna 1
verksamheterna upplevde fordndringen av vardvalets inférande och ddarmed var intervjuer det lampligaste
tillvigagangssattet for att kunna svara pa studiens forskningsfragor. Malet var att fa sa fyllig och riklig
information som mojligt for att kunna kartlagga och forklara effekter av vardvalet. Alternativet till intervjuer
hade varit att genomfora en enkitstudie. Enkater hade kunnat ge oss ett mer omfattande material eftersom
man kan samla in stora mangder data pa relativt kort tid. Genom enkdter hade vi dock gatt miste om
mojligheten att kunna utveckla vara fragor vid behov och dven méjligheten att stilla foljdfragor. Stukat
(2005:39) menar att hur ett svar ges i en intervju till exempel genom kroppssprak och tonfall kan ge
ytterligare information som ett skriftligt svar inte kan ge. Genom att vi genomforde intervjuer gav det oss
mojligheten att diskutera respondenternas svar och dven utveckla resonemang som annars hade gatt om

intet.

4.2 Urval

Det som var relevant for studien som fokuserar pa effekter av vardvalets inférande ur ett
verksamhetsperspektiv var att vdlja ut respondenter som arbetade 1 en ledande position pa vardcentralerna
och som hade ett ekonomiskt och organisatoriskt ansvar. Val av respondenter f6ll sig darfor naturligt pa fyra
vardcentralschefer inom Goteborg och tva primarvardschefer som arbetade pa en mer 6vergripande niva. Att

gora den hir typen av urval kallas enligt Bryman (2008:392) for malbaserat urval. Det Bryman (Ibid) menar
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med malbaserat urval dr att fragestallningen styr urvalet av personer som skall intervjuas. Vi har alltsa valt ut
intervjupersoner som vi anser har kunskap nog for att svara pa vara fragor angédende hur verksamheten har
paverkats av de dndrade forutsattningar som vardvalet inneburit.

Vart syfte och vara fragestdllningar utgar ifran hur vardvalet har paverkat primarvarden 1 Vastra Goétaland.
Eftersom landstingen 1 Sverige far gora lokala justeringar av tillimpningen av vardvalsmodellen skiljer sig
vardvalets forutsattningar at mellan landstingen i Sverige. Inom den tidsram som gallde gavs ingen rimlig
mojlighet att undersoka alla landsting. Vi valde att fokusera oss pa Goteborg som ligger 1 Vistra
Gotalandsregionen. Goteborg erbjuder ett spektra av olika forutsdttningar for primarvarden med dess olika
omraden inom kommunen. Vi tror att valet att intervjua verksamhetschefer inom Géteborg tillsammans med
primarvardschefer inom regionen kan ge en god bild av de effekter som uppstatt efter inférandet av vardvalet

1 regionen.

Respondenterna som vi slumpmassigt valde ut for intervju bestod av verksamhetschefer fran fyra offentliga
vardcentraler 1 Goteborg och tva primarvardschefer. Vi valde att borja med denna begriansning framst for att
tiden var knapp, men vi var 6ppna for att se om vi behévde ytterligare intervjuer senare. Det visade sig att
fler intervjuer inte skulle behovas da vi sag att samma resonemang och tankar kom upp fran samtliga
respondenter, darfor tog vi beslutet att ytterligare intervjuer inte skulle tillféra ndgon ny information. For att
fa fram lampliga intervjupersoner till studien borjade vi med att ga in pa Vastra Gotalandsregionens hemsida
(www.vgregion.se) for att soka efter alla offentliga vardcentraler inom Goteborg. Vil dér fann vi information
om att det fanns totalt 28 offentliga vardcentraler med tillhérande verksamhetschefer och totalt 10
primarvardschefer inom regionen. Vi skrev darefter upp samtliga 28 vardcentraler 1 G6teborg pa lappar. Vi
blandade dessa lappar och drog sedan fyra stycken vardcentraler vars verksamhetschefer vi kontaktade via
telefon. Vi genomforde samma procedur for valet av de tva primérvardscheferna i regionen. Vi fick positiva

svar fran alla av vara utvalda respondenter och bestimde tid for intervjuer.

4.3 Intervjuer

Vi valde att anvanda oss av semistrukterat upplagg for vara intervjuer. Enligt Bryman (2008:415) ger det
respondenten tillrackligt med utrymme att sjalv ta upp de asikter som hon tycker ar viktigt 1 sammanhanget,
samtidigt som vi som intervjuare har kontroll nog att styra intervjun at det héll som vi anser ar relevant for
var studie. Stukat (2005:39) menar att det semistrukturerade uppldgget ger intervjuaren mdojlighet att f6lja
upp svar med foljdfragor, ga in pa motiv eller kinslor som ar forknippade med svaren som inte ar mojligt nar
man viljer att samla in data via enkdter eller valjer det strukturerade upplagget pa en intervju. Det
semistrukturerade upplagget passade oss bast eftersom vi ville att respondenterna skulle reflektera over vad
forandringen efter vardvalet inneburit for dem. Detta krivde formen av ett samtal dar vi fritt kunde ga
utanfor var intervjuguide (se bilaga 1) om det behdvdes och folja upp intressanta resonemang. Vi upplevde

valet av semistrukturerade intervjuer som positivt. Det radde en god och avslappnad stimmning mellan
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respondenterna och oss. Vi upplevde att respondenterna kiande sig trygga och kunde prata fritt. I manga fall
behovde vi inte stalla alla fragor 1 intervjuguiden da respondenterna redan i sina utforliga svar berért manga

av fragorna i1 guiden.

Intervjuerna genomfordes pa respondenternas arbetsplatser vilket var efter deras eget forslag. Dock var det
en respondent som pd grund av tidsbrist inte kunde stilla upp pa en besoksintervju utan ville ha
telefonintervju. Telefonintervjun spelades in precis som alla de andra intervjuerna och foljde samma struktur
som vid besoksintervjuerna 1 form av ett Oppet och avslappnat samtal med intervjuguiden som mall. Under
intervjuerna hade en av oss ansvaret for att stdlla intervjufragorna och den andre lyssnade och inflikade med
foljdfragor vid behov. Att vi genomforde intervjuerna pa deras arbetsplatser gav en trygg miljo for
respondenterna och darmed en bra grund for att fora ett samtal, det var aven av varde for oss att fa se deras
arbetsplatser dir deras vardag utspelar sig. Vi valde att skicka ut ett forberedande material dar vi
presenterade oss och var uppsats lite mer. Dar informerade vi om de &vergripande teman som vi skulle

berora i intervjun.
Respondenterna fick information om att vi skulle beréra foljande omraden:

* Deras bakgrund

* Forutsattningar for att leda

* Eventuella forandringar i verksamheten

e Tankar kring ekonomi och kvalitet

* Strategier for att nd en fungerande verksamhet
e Forhallandet till personal och patient

* Tankar och reflektioner kring vardvalet

Vi utformade en intervjuguide med olika teman och tillhérande fragor for att vi inte skulle glomma att ta upp
nagot som var vasentligt. Bryman (2008:419) menar att en intervjuguide ar ett bra hjidlpmedel vid
semistrukturerade intervjuer. Vi anvinde guiden som ett stod mer dn som ett strikt frageschema da vi hellre
ville ha ett samtal med vara respondenter dar vi kunde be dem utveckla sina resonemang och darmed leda in
oss pa nya relevanta fragor. Var intervjuguide var annorlunda utformad beroende pa om vi intervjuade

verksamhetscheferna eller primarvardscheferna pa grund av deras olika positioner samt ansvarsomraden.

4.4 Transkribering
Vi valde att dokumentera intervjuerna genom datorinspelning med Quicktime Player som
inspelningsprogram. Det var viktigt {or oss att vara uppmarksamma och odistraherade under intervjun for att

kunna folja upp intressanta synpunkter, stilla foljdfragor och kommentera det som berattades. Att
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transkribera intervjuerna genom inspelning kandes darfor som ett naturligt val for att kunna koncentrera oss
pa intervjuerna och sldppa kravet pa att anteckna allt som sades. Bryman (2008:428ff) menar att genom att
transkribera intervjuer kan man kontrollera materialet flera ganger och detta underlattar sedan en djup och
noggrann analys. Genom att manniskors minne har naturliga begransningar kiandes det mycket positivt att
intervjuerna hade transkriberats. Vi fick mgjligheten att ga igenom materialet grundligt och bearbeta det
flera ganger infor analysen.

Det finns bade for- och nackdelar med att spela in intervjuer. Trost (2010:74f) pekar pa fordelarna med att
genom att ha allting inspelat kan man ga tillbaka och ater hoéra vad som sagts ordagrant men ocksa pa tonfall
och intressanta ordval, detta kan man dessutom gora obegransat antal ganger om det skulle behévas. Att ater
lyssna pa intervjuerna ger viktig kunskap till ndsta gang eftersom man lar sig av sina misstag nar man hor sig
sjalv intervjua. Trost (ibid) tar Aven upp det positiva med att slippa anteckna hela intervjun och att det ger
mojligheten for intervjuaren att fokusera pa fragorna och svaren. Bryman (2008:429) menar att inspelningen
kan hdmma respondenterna genom att det skapar en osakerhet vilket kan paverka svaren. Genom att
respondenterna avanonymiserades upplevde vi att de inte himmades av inspelningsutrustningen och

situationen.

4.5 Genomforande

Genom telefonsamtal till samtliga respondenter bestimdes tid for intervjutider. Intervjuerna genomfordes
mellan 11 - 23 april ar 2012. Vi var bada nirvarande under alla intervjuerna. Platsen for intervjuerna var pa
respondenternas kontor pa arbetsplatsen forutom nidr vi genomforde telefonintervjun. Vi informerade
respondenterna om att vi behovde ca 30 min till forfogande for att kunna genomfora intervjun. Tiden for

samtliga intervjuer gick over den tiden och hamnade pa mellan 45 - 60 min per respondent.

4.6 Analys av materialet

Bryman (2008:429) menar att transkriberade material ofta ar valdigt omfattande och ostrukturerade,
foljaktligen ar det svart att sdtta igang att analysera utan att forst strukturera materialet. For att kunna
analysera materialet borjade vi med att strukturera det transkriberade materialet under kategorier som vi
tagit fram med hjalp av var referensram. Vi identifierade sedan om det fanns liknande resonemang mellan
respondenterna och aven det som skiljde sig at i upplevelser och varfor. Vi har med hjélp av var referensram

senare 1 uppsatsen kartlagt effekter och forklarat varfor dessa effekter har uppstatt.

4.7 Etiska principer
Vid utformandet av intervjufragor och vid kontakten med véara respondenter rattade vi oss efter Brymans

(2008:13 1) uppstallda etiska principer som galler for svensk forskning.
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*  Informationskravet - Respondenterna informerades 1 var forsta kontakt med dem om vad studien skulle
handla om och fick vilja om de kunde tinka sig att stdlla upp. Vi skickade sedan ut ytterligare
information till respondenterna via e-post med presentation av oss, beskrivning om vart syfte med

studien och forberedande material infor intervjun.

*  Samityckeskravet - Respondenternas deltagande var frivilligt. Vi har innan intervjuerna framfort att vi ar
intresserade av just deras tankar kring vardvalet och vad det inneburit fér dem som personer, det har

inte funnits nagot ratt eller fel.

*  Ronfidentialitetskravet -Respondenterna fick veta innan intervjuerna att de skulle vara anonyma saval

som deras arbetsplats.

*  Mytyandekravet - Vi gjorde omedelbart klart for respondenterna att det insamlade materialet enbart

skulle anvandas 1 den fardiga uppsatsen.

4.8 Generaliserbarhet

Eftersom studien endast dar genomford bland verksamhetschefer 1 Goteborgs kommun och med tva
primarvardschefer inom Vistra Gotalandsregionen anser vi att generaliserbarheten for visade effekter inte ar
sa hog. Vi vet att landstingen runtom i landet utformar sina egna forutsittningar for vardvalet och
ersattningssystemen skiljer sig at. Detta faktum go6r att vi tror att undersokningens resultat hade sett
annorlunda ut om vi dessutom inkluderat exempelvis Stockholm och Malmé med sina skilda
ersattningssystem 1 studien. Vi anser dock att var studie har nagot att siga om Goteborgs kommun och
Vistra Gotalandregionens visade effekter av vardvalet. Verksamhetscheferna och primarvardscheferna
uttryckte 1 mangt och mycket samma resonemang vilket vi tror visar pa att studiens resultat kan galla Vistra

Gotalands utformade modell for vardvalet.
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5. Empiri

Det empiriska materialet bestar av sex stycken intervjuer gjorda med fyra verksamhetschefer for offentliga
vardcentraler inom Goteborg och tva primarvardschefer. Materialet redovisas varje respondent for sig.
Kapitlet borjar med en redovisning av materialet som géller vardcentralscheferna och dessa bendmns V1,

V2, V3 och V4. Darefter foljer redovisning av materialet fran primérvardscheferna som benamns P1 och P2.

5.1 Intervju med vardcentralschef 1 - V1

V1 ar verksamhetschef 6ver en vardcentral som ligger 1 centrala Goteborg. Vardcentralen har BVC och
MVC i samma byggnad. Vardcentralen har som strategi att ha bade BVCG och MVC pa ett och samma stalle
for att finga patienterna i tidig alder. V1 har drygt 13 ars erfarenhet som verksamhetschef pa olika

vardcentraler och har alltsd varit med langt innan inférandet av vardvalsmodellen.

V1 beskriver att efter vardvalet har antalet listade patienter sjunkit till foljd av inférandet. D& vardcentralen
innan vardvalet varit hart belastad av patienter anser V1 att uppdraget blivit mer hanterbart nédr antalet
listade minskade. Genom att ha farre patienter an tidigare har de kunnat hantera patienterna battre med de
resurser som de har. Det ekonomiska tdnket har gjort att V1 maste tinka pa nya faktorer i verksamheten. Till
exempel sa har vardcentralen manga unga patienter som girna uppsoker jourmottagning nar vardcentralen
ar stangd. V1 uttrycker vikten 1 att informera om att de har en egen jour som ar 6ppen om kvallarna. Om
patienten gar till “fel” jourmottagning, det vill saga dar hon inte ar listad, blir det en ekonomisk forlust for

vardcentralen.

“Gar du och soker pa en privat jour pa kvillen sa far ju vi betala 500 kr. Dar 4r det en nackdel att ha mycket
unga personer tror jag for gamla gar ju inte sd mycket pa de olika jourmottagningarna. Vi kanske far in 500-
600 kr per ar for en ung person och da racker det ju att den gar tva ganger pa fel akutmottagning sa ar det en

forlustaffar”

V1 berattar dven att nuvarande ersittningssystem har gjort att en viktig funktion pa vardcentralen minskats
namligen deras psykosociala team. Det finns enligt V1 ett stort behov bland ungdomar med psykosociala
problem att fa hjilp men genom ersdttningssystemet ar dessa patienter inte sarskilt Ilonande eftersom de ofta

kan sakna en diagnos.

“Unga personer som har behov av samtalsterapi och som kanske inte har nagon riktig diagnos, kanske bara
har négon krisreaktion eller nagot sadant dér och skulle beh6va gé 1 samtalsterapi, det tror jag inte dr nagra

lénande personer”

V1 tar daven upp vikten av att arbeta med registrering av diagnoser och andra parametrar som ligger till
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grund for ersattning. I jakten pa att registreringen skall bli ratt har kommunikationen med personalen blivit
en viktig del av arbetet. I jakten pa battre kvalitet har personalen fatt en stor roll och for att fa ut ersittning
till vardcentralen géller det att fa sa hoga podng pa kvalitetsindikatorer som mdojligt. V1 beskriver att det nya
systemet har gjort att personalen fatt mer utrymme och att det dr viktigt att “alla ar med pa taget”. Det ar
viktigt att gora klart for medarbetarna “vad som genererar intakter”. Alla ar viktiga for att verksamheten skall
gd runt och alla far vara med 1 arbetet for att forbattra vardcentralen. Eftersom verksamheten har blivit

mindpre blir hela personalkarens bemotande av patienter viktigare dn nagonsin.

“Det ar jatteviktigt hur du blir bemétt, egentligen dnda fran entrén. Det har ju alltid varit viktigt men innan

pa nagot satt sa var det sa mycket patienter, nu ar det oerhort viktigt att man kénner sig valkommen”

5.2 Intervju med vardcentralschef 2 - V2
V2 dr verksamhetschef for en vardcentral som ligger i ett tungt sociockonomiskt omrade. V2 har varit
verksamhetschef for den aktuella vardcentralen drygt ett ar men har tidigare chefserfarenhet fran andra

verksamheter i regionen.

V2 berittar att det har varit positivt for verksamheten att ha tre andra vardverksamheter 1 samma hus, BVC,
MVC och barnmedicin. V2 menar att detta forst och framst ar positivt for patienten men ocksa for
vardcentralen. Genom att bdde MVC och BVC finns i samma lokaler fangar de upp hela familjer. V2
berittar att det varit svart for vardcentralen att ta hansyn till sitt patientunderlag, aven om det hade “varit ett
dromscenario att kunna nischa sig”. Hon berdttar vidare att de istillet har fatt satsa pa ett basutbud.
Svarigheten att anpassa sig till patientunderlaget menar V2 beror pa att vardcentralen dr beldgen 1 ett tuftt

socioekonomiskt omrade langt utanfor centrum och det ar svart att rekrytera personal.

“Idag gar det inte att rekrytera distriktslakare till vardcentraler som ligger 1 fororterna. Da gar det inte att
nischa sig, det ar det stora hotet mot min verksamhet, jag har inte de anstéllda som jag borde ha. Det ér detta
som haller mig vaken om nitterna. Vad skall jag komma med? Ligger man i city ar det klart att de tar lakarna

istéllet, man maste ha en passion om man skall jobba har”

V2 beskriver hur fokus har flyttats till ckonomi genom vérdvalet. V2 jamfor sig med en foretagare och menar
att genom vardvalet har cheferna blivit tvungna att tanka ekonomiskt och halla en budget. Hon beréttar att
det dr hon som har ansvaret for hela verksamheten och det ar hon som lagger budgeten och far sté till svars

om ckonomin inte skulle ga ihop sig,

“Jag ar som en foretagare som driver detta som ett eget foretag. Jag ser till att vi haller budget for det ar
6vergripande allting annat. Jag har ju 100% ansvar sa faller vi sa faller jag och gar det bra sd blir jag hyllad.

Du maéste idag vara duktig pa ekonomi for att driva en vardcentral”
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V2 kdnner att det har blivit littare att paverka verksamheten med nuvarande ersattningssystem. Nar hon
arbetade 1 en anslagsfinansierad verksamhet fick de en fast summa pengar att hushalla med under aret. V2
menar att det var en svaghet 1 att fi en summa pengar 1 januari som man inte kunde paverka, hon menar att
pengen lag kvar men att forutsdttningarna ofta andrades under aret. Nackdelen med vardvalet ar enligt V2
att det inte tar tillrackligt med hansyn till omvirldsfaktorer som inte gar att paverka, som att de ligger i ett
oattraktivt omrade. Offentliga vardcentraler konkurrerar ocksd med varandra men anda finns det skillnader i
forutsattningar for att klara konkurrensen, eftersom vissa ligger 1 centrum och har litt att fa personal. Hon
namner att det ar omdjligt f6r henne att konkurrera i 16n med de privata aktorerna eftersom det rader

samma lonepolitik inom regionen.

Det V2 tycker ar positivt med att alla vardcentraler konkurrerar med varandra ar att verksamheterna har
varit tvungna att arbeta med storre fokus pa patienten. V2 med lang erfarenhet inom regionen beskriver att
det forr radde en instdllning att patienten var till besvar. Innan vardvalet var de basta dagarna niar man inte
hade mycket patienter, nu har det blivit tvirtom. Men V2 pekar dock pa att det finns brister 1
ersattningssystemet dar vissa patienter drabbas. Tunga patienter som &r kroniskt sjuka kostar mycket och det
finns enligt V2 ett incitament att fokusera pa drop-in patienter som ger “snabba pengar” eftersom
tillganglighet premieras. Kvalitetsindikatorerna som genererar ersattning ar viktig for vardcentralen och V2
berittar att de arbetat hart med att fa med alla pa taget. Det kraver att alla jobbar {or att registrera allting ratt
for att fa betalt for det man gor. V2 beskriver frustrationen med att systemet kraver tid och resurser och

framforallt att alla skall vara pa det klara med hur de skall gora.

“Det tar jattemycket tid, tid ar resurser. Systemet 1 sig dr inte svart, utan det ar svart att fa tiden och det ar

svart att fa folk att f6rsta hur man skall gora”

5.3 Intervju med vardcentralchef 3 - V3

Vardcentralen dar V3 ar chef startade ett ar efter vardvalet infordes i Goteborgs kommun. Det innebar att
forutsattningarna for vardcentralen inte har varit detsamma som for andra vardcentraler da de inte fick ett
naromrade att ta hand om, utan nar vardcentralen 6ppnade ar 2010 hade de noll patienter. Alla patienter
som star listade pa vardcentralen idag har gjort ett aktivt val om att lista sig pa vardcentralen. Med de
forutsattningarna beskriver V3 jobbet som en stor utmaning dir de har fatt jobba med mycket
marknadsforing, bra tillganglighet och att vara nytinkande for att “ragga kunder”. V3 har haft tidigare
tjdnster inom regionen som bitradande verksamhetschef. Hon har tidigare jobbat 1 ett socioekonomiskt tungt
omrade, nidgot som hon tycker har varit stor kontrast till att jobba dar hon gor nu. Nar vi fragade henne om
det var lattare nu nédr hon inte langre arbetade 1 ett socioekonomiskt tungt omrade svarade V3 att det snarare

var tvartom. Detta pa grund av att man ar mer utsatt som chef i ett omrade dar folk har hoga krav och vet
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vad de vill ha. De patienter som inte ar ndjda med varden ringer in och klagar, nagot som var mer séllsynt pa

hennes forra arbetsplats.

Vardcentralens patientunderlag bestér till storsta del av patienter som ar 1 30 - 40 ars aldern och har barn.
Vardcentralen har d4ven manga dldre patienter. Hon berittar att manga av patienterna ar 1 behov av mycket
vard. Darfor har hon {orsokt anpassa sin verksamhet till de som ar i storst behov av vard genom att minska pa
drop-in mottagning och akutmottagning for att 1 stéllet ge plats till patienter med kroniska sjukdomar. Hon
tycker det ar svart att fd resurserna att racka till eftersom vardpengarna inte alltid kompenserar den
vardtyngd som patienten har. Darfor stravar vardcentralen efter att ha en formanlig blandning av patienter
for att klara sig. Vardvalet har enligt V3 fatt den offentliga primarvarden att byta instéllning, fran att tidigare
varit valdigt trygga till att kampa for att klara av sin ekonomi. V3 ser detta som nagot positivt dd man har ett

tydligt mal att arbeta efter och dven att patienten hamnar 1 fokus.

“Jag tycker att man ser att det ar stor skillnad. Forut sa ville vi egentligen inte ha patienter, alltsd missforsta
mig ratt, det gjorde ingen skillnad f6r oss om de kom eller inte. Men nu ar det sa att man vill ha dem, och de

maste vara ndjda for att stanna kvar”

Problemet med att erhalla sa bra kvalitet som mojligt for patienterna ar att det 1 bland ar omojligt att hinna
med allting. Det innebér till exempel att de inte hinner svara pa alla telefonsamtal som de hade velat.
Akutbesoken har ocksa varit tvungna att begransas eftersom tiden inte racker till och darfor har de borjat
jobba med att informera patienterna om egenvardsrad. Tillgangligheten ar nagot V3 jobbar med aktivt och

verksamheten stravar efter att ha tid for fler patienter.

Nar det galler registrering av vard har V3 fatt arbeta en hel del med sin personal for att rutinen skall sétta sig;
Trots att alla ar valvilliga och ar med pa banan si har det anda gatt valdigt trogt, men V3 tror att framtiden

ar ljus. Nar rutinen satter sig sa kommer registrering ga per automatik.

5.4 Intervju med vardcentralschef 4 - V4
V4 har varit verksamhetschef pa den aktuella vardcentralen sedan ar 2008 och var med vid inforandet av
vardvalsreformen. V4 har lang tidigare erfarenhet som chef inom offentliga vardverksamheter. Hon berittar
att vid inférandet av vardvalet ar 2009 var det ett skakigt ar med manga som slutade 1 personalen och de fick
ta in hyrlakare. V4 beskriver att det var stressande med det nya systemet och det nya sittet att tinka med
ekonomin och “jagandet efter pengar”.

V4 beréttar att det borjade ordna upp sig ar 2010 nar flera lakare fastanstalldes och det blev mer ordning i
verksamheten. Hon berittar att under den har tiden sa tappade de flera listade patienter for att det 6ppnade
nya vardcentraler 1 omradet. Det var inte nagon strom av patienter utan manga flyttade eller dog for att det

helt enkelt dr ett omrdde med mycket gamla. V4 anser att hennes arbete som verksamhetschef har inneburit
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en forandring sedan inforandet av vardvalet. Det har blivit mer fokus pa ekonomi och man tanker pa pengar
aven nar man arbetar med kvalitetsarbete eftersom det ar det som belonas. Verksamheten stravar saledes

efter sa bra resultat som mojligt 1 AGG, listningspoang och kvalitetsindikatorer.

V4 tycker att Vistra Gotalandsregionens ersattningssystem ar béttre én manga andra landsting eftersom det
tar hansyn patienternas diagnos och darmed vardtyngd, nagot som man exempelvis inte goér 1 Stockholm

med prestationsfinansiering “dar det bara rader pinnstatistik™.

“Héar har man ju anda forsokt att gora efter att du ska fa ersiattning for en person som har en diagnos som ar
tung, har du en anorexipatient till exempel sa fick vi lika mycket pengar f6r en 6roninfektion. Det var ju inte

ratt for det kravde ju mycket mer tid f6r anorexia patienten dn med 6rat dar man satt en kvart”

V4 berdttar om sin syn pa konkurrens och vad den inneburit for hennes verksamhet. Hon tycker att
konkurrensen har varit bra i det avseendet att verksamheterna maste vara “mer pa hugget”. Blir man for
bekvam 1 sitt jobb sa riskerar man att forlora patienter och det triggar igang en arbetsglod enligt V4. For
ovrigt tycker hon att konkurrensen kunde ha styrts och begriansat antalet nydppnade vardcentraler for
“patienterna ricker inte till”. V4 tycker det ar en Gveretablering 1 centrum som tvingar manga vardcentraler
att lagga ned, vilket inte dr “optimalt for vara skattemedel”. V4 beréttar dven att de arbetar mycket med
kvalitetsindikatorerna eftersom dessa ger intédkter till verksamheten. V4 menar dock att det ar tufft att 2 med
alla medarbetare 1 processen och fa alla att forsta vikten av att registrera ratt och bemota patienterna pa ratt

satt. Det kravs ett annat sétt att tinka och det ar den stora utmaningen och det tar tid.

“Forst nar man tittar pa en patient sé tanker man pa vilka kvalitetsindikatorer man kan fa in, alltsa lite sa, och

det kraver mycket energi som man kunde lagga pa annat”

V4 berattar att de valt bort drop-in mottagning och tar endast emot bokade bestk och ett antal akuttider per

dag.

“V1 har ju inte drop-in utan vi har telefon och akutmottagning har och det tycker jag egentligen ar valdigt
bra. Annars kan det komma patienter med till exempel ryggont i tre méanader eller depression. Det gor du

inte pa fem minuter. Da kan vi i alla fall gora viss selektion 1 telefonen”

5.5 Intervjuerna med primarvarschefer - P1 & P2
Primarvardschefen P1 har jobbat inom primarvarden i Goteborg sedan 1986. P1 har tidigare arbetat som
vardcentralschef och de tre senaste aren som primarvardschef. P2 har tio ars erfarenhet som chef inom

regionen, bade som vardcentralschef och primarvardschef.
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Bada primarvardscheferna talar om det nya fokuset pa ekonomi som den storsta forandringen efter
inférandet av vardvalet. P2 beréttar att hon arbetar tillsammans med en ekonomicontroller och hr-konsult for
att leda arbetet och de hjdlps at med ekonomiskt arbete och att forutse trender. P1 beréttar att hon arbetar
efter en affarsplan dar vardcentralerna sjdlva far siatta upp mal for bland annat hur manga listade patienter
man ska forsoka ha 6ver en viss period. P1 menar att det ar viktigt for vardcentralerna att forsta att man kan
paverka sin egen ckonomiska situation genom att fa fler patienter. P4 samma satt beréttar P2 att med det nya

systemet ar intdakterna osdkra och budgeten blir bara en prognos eftersom de inte kan styra listningen.

Primarvardscheferna ar eniga om att de ekonomiska forutsattningarna andrats radikalt sedan vardvalet.
Forut var det kostnader man skulle paverka och ett avtal som skulle uppfyllas och darefter fick
verksamheterna sina pengar. P1 menar att idag ar det “mycket mer osdkert och rorligt”. Precis som samtliga
vardcentralschefer berattar P1 och P2 att det ar valdigt viktigt att vardcentralerna registrerar ritt for att fa
betalt for deras arbete. Aven om administrationen kan vara nagot som kan ta bade mer tid och kraft sa ser P1
det positiva med hur framforallt den ekonomiska uppfoljningen har dndrats sedan inférandet av vardvalet,

det har numera blivit mgjligt att jaimfora sig med andra.

P2 tycker att vardcentralerna har fatt ett rimligare uppdrag efter vardvalet. Innan var det valdigt mycket
storskalighet med manga patienter pa varje vardcentral. Forut fick man sdga nej till patienter pa grund av {or
lite resurser medan nu arbetar man for att fi dem till just sin vardcentral. En ytterligare positiv aspekt med
ersattningssystemet enligt P2 dr att det har blivit mer rittvist 1 regionen eftersom att vardcentralerna inte
langre lyder under halso- och sjukvardsnidmnder. De skall rdtta sig efter regionens utformade Krav- och
kvalitetsbok dar forutsattningarna for vardcentralerna inom vardvalet finns. Ersattningssystemet tar hansyn
till socioekonomiska faktorer som hon anser har gynnat vardcentraler 1 utsatta omraden.

Trots att bada primarvardscheferna ser positivt pa vardvalsmodellen och dess inférande sa finns det anda
svagheter med modellen som skulle behova forbattras. P2 pekar pa svarigheten med att ersdttningssystemet
kriaver aktivt arbete fran alla pa en vardcentral for att man skall f4 ut ersattning. Att fa alla att registrera ratt
har varit en stor utmaning och ersattningen riskerar darmed att bli fel.

P2 tar upp hur tillgangligheten har blivit battre for patienterna sedan vardvalet men berattar att de diskuterar
mycket om detta gjorts pa bekostnad av kroniskt sjuka patienter. P2 tror dock att det gar att rétta till systemet
sa att det inte brister 1 kvalitet for dessa grupper bara for att man o6kat kvantiteten. Hon tror att det gar att

klara bada delarna om ersdttningssystemet justeras.

PI tycker att en negativ aspekt ar att patienter kan lista om sig hur manga ganger som helst. P1 tycker sig ha
sett att vissa patienter anvander detta som ett hot mot lakare och sjukskoterskor. Patienter hotar om att byta
vardcentral om de inte far den behandling eller tid som de anser sig vilja ha. Detta skapar en stress hos
personalen eftersom patienten dr barare av intdkten till verksamheten. P2 berittar att de nya forhallandena

som galler for vardcentralerna, dar patienten skall vara i fokus, har resulterat i ett tuffare uppdrag for
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verksamheterna eftersom det handlar om vardcentralernas 6verlevnad. Det har blivit tuffare ekonomiskt och
tuffare som chef att motivera sina anstéllda att arbeta pa ett nytt sitt. Trots att uppdraget har blivit tuffare
tycker P2 att vardcentralscheferna har fatt mycket storre frihet att utforma sin verksamhet och anpassa den

efter radande omstandigheter, sa som patientunderlag.
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6. Analys

I detta kapitel identifieras och analyseras vilka effekter som har uppkommit till f6ljd av vardvalet och varfor
det ser ut som det gor. Studiens referensram anvdnds som utgangspunkt vid analysen av det empiriska

materialet.

6.1 Administration

Det som ocksa framgar 1 tidigare studier saval 1 var egen studie ar att arbetssituationen fordandras, bland
annat genom att administrationen oOkat for verksamheterna. Verksamhetscheferna for de studerade
vardcentralerna 1 Goéteborgs stad har delade meningar kring hur mycket tid och kraft de ligger ner pa
administration. Som tidigare namnt 1 avsnitt 3.2 kraver ersattningssystemet korrekt registrering av flertalet
parametrar, bland annat genom kvalitetsindikatorer och ACG-systemet som kraver diagnossittning av alla
patienter. Respondenterna tycker att det har varit svart att fa det helt ratt eftersom att det galler att fa med
hela personalkaren pa taget och dven om alla 4r med, sa missas mycket. Det ndmns i intervjuerna att det
finns vissa svarigheter att 2 med “gamla ravar” pa taget. Liakare som har lang erfarenhet och arbetat pa sitt
satt 1 manga ar vill inte garna dndra sig. Systemet ger siledes inte ratt utfall och ersdttningen blir skev da den

inte speglar den vard som faktiskt utforts.

Utifran studiens empiri har det @ven identifierats positiva effekter med okad administration.
Primarvardscheferna anser att aven ifall den ekonomiska uppfoljningen ar tidskravande, sa har man genom
den fatt mer insyn pa verksamheterna. Man har aven fatt battre mojligheter till att styra och jamfora
vardcentralerna med varandra. Eftersom att all vard registreras far primérvardscheferna mer detaljerad

information om vardcentralernas utveckling, dess patientunderlag och deras ekonomiska situation.

6.2 Ekonomiskt medvetande

Tidigare studier har visat att konkurrensutsittning tillsammans med intdktsfinansiering leder till Okat
ekonomiskt medvetande (Hallin & Siverbo 2011, Brorstrom & Solli 1997, Rombach 1997, Kastberg 2005,
Panifilova 2004, Charpentier & Samuelsson 2000). I det empiriska materialet syns denna effekt valdigt
tydligt. Samtliga av vara respondenter namner ekonomin som ett nytt fokus efter att vardvalets infoérande.
Empirin pekar pa stort ekonomiskt medvetande bland respondenterna och det namns ocksa specifikt som en
effekt av vardvalet. Respondenterna lagger stort fokus pa intdkter och har blivit mycket medvetna om vad
som genererar pengar och hur de skall gora for att fa in dessa till verksamheten. Respondenterna utgar hela
tiden fran ersdttningssystemet nar de pratar om verksamheten eller om vard av patienter. De tar upp hur de
torsoker generera storsta mojliga intakt till verksamheten genom att fa hoga poang pa kvalitetsindikatorer och

att registrera ratt parametrar som ger ersittning. Det ar mycket tydligt att ekonomin ar 6vergripande allting
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annat eftersom det hor ithop med vardcentralernas 6verlevnad och deras uppdrag som chef. I studiens empiri
framkommer det att det 6kade ekonomiska tanket har lett till en mer stressad verksamhet. Personalen pa
vardcentralerna har upplevt prestationspress genom att de har fatt ta emot hot fran patienter. Patienter hotar
om att byta vardcentral om de inte far den typ av vard som de anser ritt, vilket leder till att intdkter forloras.

Alla kanner ett ansvar for verksamheten.

6.3 Konkurrens

Tidigare studier talar om att det kan uppsta problem ndr man infor vardvalsmodellen i socioekonomiskt
tunga omraden (Panifilova 2004, Le Grand 2007). Det har framkommit i studiens material att det har varit
tungt for vardcentralerna att rekrytera personal till fororten. For offentliga vardcentraler 1 fororten ar det en
svarighet att kunna konkurrera om personal bade med de privata och med de befintliga offentliga
vardenheterna som ligger mer centralt. Vardcentraler som ligger i centrum har inga svarigheter att anstalla
personal och de som ligger 1 stadskarnan har dessutom stort patientunderlag. Eftersom att Vastra
Gotalandsregionen har samma lonepolitik kan inte de offentliga vardcentralerna konkurrera med varandra 1
16n och inte heller med de privata vardenheterna. Lonepolitiken skapar problem 1 modellen som forutsitter
att verksamheterna skall kunna anpassa sig mer efter sin befolkning och den efterfragan som rader (Le Grand
2007, Olofsson m.fl. 2010). Det rader saledes olika forutsiattningar att klara konkurrensen under dessa
omstandigheter och de som drabbas ar vardcentraler langt utanfor centrum. I var studie framkommer det att
detta problem innebar nackdelar for patienten som gar miste om en stadig likarkontakt eftersom det finns
svarigheter att rekrytera personal. Den aktuella vardcentralen har manga underldkare som stannar 1 ca 6
manader innan de gar vidare till nasta uppdrag, detta har gjort att virdcentralen fatt liga poang av

patienterna nar det géller kontinuitet.

Samtidigt som nackdelen for vardcentraler 1 socioekonomiskt tunga omraden tas upp finns det en annan sida
av myntet. Anell (2011:196) visar att i storstadsregioner har 6ver hélften av etableringen av vardcentraler
efter vardvalet skett 1 centrum. Respondenterna uttrycker att modellen lett till en &veretablering av
vardcentraler 1 centrum. Effekterna av detta har blivit att manga ocksa har fatt sld igen, det giller privata
aktorer som inte klarat sig 1 konkurrensen. Det framkommer 1 empirin att detta drabbar de tillgdngliga
resurserna inom primarvarden. Det blir dyrt néar alla vill etablera sig i centrum och det skall betalas for
lokaler och personal for att sedan lagga ned verksamheten. Att modellen tillater fri etablering och att detta
sker framforallt 1 centrum paverkar dven de vardcentraler som ligger nara centrum men utanfér den
attraktiva stadskdrnan. Det uttrycks 1 empirin att patienterna helt enkelt inte ricker till och att en 6nskan

finns om att begransa antalet vardcentraler i centrum.
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6.4 Valfrihet

Tidigare forskning har visat att intresset och formégan att gora ett aktivt val skiljer sig 1 befolkningen utifran
bland annat alder, socioekonomiska faktorer och halsotillstand (Le Grand 1993:95). Anell (2011:207) ndmner
att bland annat personer 6ver 65 ar sallan valjer att byta vardcentral, erfarenheter visar att skédlen till byte var
att man tvingats till att byta exempelvis for att ldkaren avvecklat sin mottagning. I var studie framkommer att
vardcentralerna har fatt manga patienter utifran geografiskt lage som blivit passivt listade fram tills dess att de
gor ett aktivt val och byter vardcentral. De vardcentraler som Oppnats efter vardvalet har inte samma
forutsattning utan borjar pa noll patienter. I en av vardcentralerna som Oppnat efter vardvalet framkommer
det att vardcentralen hela tiden far nya aktivt listade patienter och det tyder pa att modellen fungerar.
Vardcentralen ligger dock i ett vilbestallt omrdde med patienter som vet vad de vill. Det framkommer fran
studiens empiri att vardcentralen som ligger 1 ett sociockonomiskt utsatt omrade har patienter som inte byter
vardcentral trots att det brister pa vissa kvalitetsfaktorer. Oviljan att byta vardcentral forklaras med att
patienterna i sadana omraden inte byter vardcentral utan man haller sig till den offentliga varden oavsett om
man ar nojd eller ej. Vart vardcentralerna ligger och vilka patienterna ar spelar roll for hur kundvalsmodellen

faller ut och hur forutsattningarna for bade patient och verksamhet ser ut.

6.5 Kvalitet

En av effekterna att utséttas for konkurrens som tas upp av samtliga respondenter i det empiriska materialet
ar att det har blivit battre for patienten och verksamheten. Le Grand (2007:112f) menar att om vardenheter
misslyckas med kvalitet och denna bristen uppmiarksammas av patienterna leder det till att den aktuella
vardenheten viljs bort genom patientens val. Den positiva effekten av patientens val ar att vardenheterna
aktivt maste arbeta med forbattring och att attrahera sina kunder for att std sig 1 konkurrensen (Ibid). I det
empiriska materialet pekar respondenterna pa att det blivit en forandring i verksamheterna efter vardvalet,
man varderar patienten hégre an innan och arbetar for att goéra dessa nojda eftersom man riskerar att forlora
dem. Innan vardvalet hade verksamheterna sin stock av patienter utan hotet om att forlora dem, vilket
samtliga beskriver som negativt for patienten som “bara var till besvar”. Konkurrensen och rorligheten av
patienter har gjort att vardcentralerna har fatt mindre andel patienter dn innan, nagot som har gjort att
uppdraget har blivit rimligare for vissa och tuffare for andra. Alla har borjat fokusera pa att gora kunden nojd

och lojal.

Det har daven framkommit att konkurrens skapar en drivkraft inom verksamheten. Respondenterna upplever
att det har blivit roligare att jobba nir man vet att man kan gora en skillnad for verksamheten. Kvaliteten har
blivit det framsta verktyget att konkurrera med och darfor jobbar vardcentralerna aktivt med att forsoka
torbattra den. De har bland annat 6kat tillgdngligheten genom att forsdka svara pa alla samtal som rings in

under en dag, langre oppettider och drop-in mottagning som gynnar patienten.
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6.6 Cream-skimming

Studier visar att styrning med ersdttningsmodeller skapar incitament att vélja bort de patienter som &ar svara
att behandla, da det finns en risk att kostnaden att ha patienten Overstiger ersittningen som ges (Panifilova
2004, Kastberg 2005). Eftersom att vardcentralerna har mojligheten att utforma sin verksamhet kan det vara
strategiskt att bygga upp en vardcentral som “inte passar” for oléonsamma patienter. Denna effekt kallas for
cream-skimming, nagot som anses vara en allvarligt negativ effekt. Cream-skimming handlar, som namns i
avsnitt 3.6, om att verksamheter prioriterar vissa patienter som ger den hogsta vinsten (Le Grand 2007,
Panifilova 2004). Risken finns att pa lang sikt drabbas en grupp som har hogre risk for dalig hilsa. Det
framgar 1 var studie att vissa grupper av patienter drabbas av ersittningssystemets utforming. Kroniskt sjuka
och multisjuka blir forlorarna precis som unga med psykosociala problem som &r svara att satta diagnos pa,
patientens diagnos hanger ihop med det ekonomiska ersattningssystemets utformning. Ersdttningssystemet
belonar tillganglichet och vardcentralerna far in pengar pa drop-in patienter som manga av respondenterna
anser paverkar kroniker och multisjuka patienter.

Ersattningssystemet bygger pa att vardcentralen skall kunna satta en diagnos vid varje besok (Olofsson m.fl.

2010).

Tva av de vardcentraler som vi har intervjuat har aktivt utformat verksamheten efter patienten. Dessa tva
vardcentraler har manga vardtunga patienter sa som exempelvis kroniker, de har istillet valt att ta bort sin
drop-in mottagning for att mota behovet hos deras patienter. Det ndmns dock att ekonomin darav har varit
anstrangd och att det varit svart att fa resurserna att g& ihop, det ultimata som framhalls dr att satsa pa en
blandning av patienter s att verksamheten inte blir si sarbar. Ovriga tvd vardcentraler uttrycker dock att
drop-in dr en viktig del av verksamheten som ger snabba pengar vilket dr avgérande for verksamhetens
overlevnad. Oro Over att ersiattningssystemet drabbar vissa patientgrupper ar dock nagot som majoriteten av
respondenterna tog upp 1 intervjuerna.

Le Grand (2007:124) pekar pa risken att vardaktorer foredrar att etablera sig 1 omraden dér befolkningen har
lagre risk for ohalsa och har det gott stéllt, socioekonomiskt tunga omraden valjs bort medvetet. Majoriteten
av de nya vardcentraler har etablerats i stddernas centrum sedan vardvalets inforande, sarskilt 1
storstadsregionerna (Anell 2011:196). Det kan identifieras liknande tendenseri var studie dar det talas om en
enorm Overetablering 1 centrum av flera respondenter (vilket fir anses som ett valbestallt omrade). Det
behoéver inte alltid nddvandigtvis bero pa att man vill ha enkla patienter utan det kan bero pa att det finns
manga patienter som arbetar och studerar centralt och diarmed utgor ett kundunderlag. Det namns av flera
av vara respondenter att vissa patienter valjer att lista sig hos en vardcentral centralt eftersom det ligger nara
till arbetet eller till skolan och darmed ar praktiskt. Darmed finns det ett incitament for vardcentraler att
etablera sig 1 centrum eftersom det finns mycket kunder i1 rorelse. I fororten har en av respondenterna
upplevt rekryteringsproblem av doktorer. Doktorerna vill inte arbeta ute 1 férorten, nagot som kan tyda pa att
patienterna ar mer kravande och att det ar mer attraktivt att arbeta centralt. Omradets rykte paverkar

personalens val av arbetsplats.
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7. Slutsats

I detta kapitel sammanfattas studiens resultat och studiens fragestallningar och syfte besvaras. Kapitlet borjar
med att besvara studiens forsta fragestillning, namligen vilka effekter som uppkommer vid inférandet av
kundvalsmodellen 1 primarvarden. Darefter redogors det for bade de positiva och negativa effekter som
inforandet fort med sig. Foljaktligen besvaras studiens andra fragestallning, niamligen varfor dessa effekter
visar sig. Avslutningsvis ges det plats for vara egna reflektioner samt forslag till fortsatt forskning inom

studiens forskningsomrade.

7.1 Kundvalsmodellens positiva och negativa effekter 1 primarvarden

Det som framgar av var studie dr att tillimpandet av kundvalsmodellen inom primarvarden har gett flera
positiva effekter bade for verksamhet, personal och patient. Konkurrens mellan vardcentralerna har gett
verksamheterna en glod att arbeta med patienten i fokus. Alla i personalen har blivit “viktiga” {or att
verksamheten skall ga runt och det har resulterat i mer delaktighet och innovationsméjligheter for
personalen. Patienten har hamnat i fokus och varderas hogt som “kund” som vardcentralerna ar beroende av
for att overleva, vilket forstarker patientens roll i varden. Konkurrensen och den fria etableringsratten for
vardcentralerna har dven skapat ett rimligare uppdrag for forut héart belastade vardcentraler eftersom det
genererat fler aktorer pa vardmarknaden. Kvalitet ar nagot som okat sedan vardvalet da det finns ett
ekonomiskt incitament for vardcentralerna att uppna hoga poang pa kvalitetsindikatorer. Systemet har bland
annat gett battre tillganglighet, battre uppfoljning av patienten, bittre bemétande och service och mer fokus

pa att patienten skall fa en diagnos.

Negativa effekter som visat sig berdr bade verksamhet, personal och patient. Det star klart att
kundvalsmodellen skapar ett ekonomiskt medvetande som blir overordnat allting annat. I verksamheten
pratar man 1 termer om ckonomi i form av vad man kan fa for ersattning pa respektive patient och hur man
skall kunna generera storsta mojliga intdkt. Det framkommer att det tunga fokuset pa ekonomi leder till en
viss stress 1 verksamheten dar det galler att alla aktivt arbetar for att fa in intdkter och fokus flyttas fran
verksambhet till ekonomi. Det ekonomiska fokus som rader och ersattningssystemets utformning som ger varje
patient ett visst varde paverkar vissa patientgrupper negativt sa som kroniker och multisjuka. Dessa patienter
trangs undan av andra mer l16nsamma patienter 1 systemet vilket resulterat i en forsvagning av patientens rétt.
Verksamheterna verkar under olika forutsattningar bade vad galler geografiskt lage och patientunderlag och
detta har paverkat deras formaga till framgang. Systemet tar inte tillracklig hansyn till dessa forutsattningar

utan det finns hinder som inte verksamheterna sjalva rader 6ver vilket skapat orattvisa.

7.2 Varfor uppstar dessa effekter?

Studien har konstaterat att de effeker som uppstatt saval positiva som negativa har sitt ursprung 1 det
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ersattningssystem och inforandet av konkurrens som rader for vardcentralerna inom regionen.
Ersattningssystemet dr uppbyggt pa det viset att med varje patient foljer en viss ersdttning beraknad utifran
olika faktorer sasom vardtyngd, sociockonomi, alder och kon och dessutom belonas vardcentralerna efter
uppnadda poidng pa faststillda kvalitetsindikatorer. Systemet skapar ett fokus pa ekonomi men ocksa pa
patienten som far en stirkt stillning gentemot verksamheterna eftersom patienterna ar forutsattningen for att
verksamheterna skall ga runt. Att férena patienter med intékter och valfrihet har gett den positiva effekten att
patienten starkts 1 forhallandet till varden och resulterat 1 hogre kvalitet och service. Att patienten ar férenad
med en intakt som verksamheten ar beroende av forklarar ocksa varfor alla 1 personalen har blivit viktiga och
spelar roll. Det ar personalen som moter patienten, fran receptionen till sjukskdterskan och liakaren. Det
géller for alla att tillgodose patientens behov och ge en god service for att fa till sig nya patienter likaval som

att {4 dem att stanna.

Vilka effekter som uppstar beror ocksa pa vilka forutsattningar vardcentralen har. Vardcentraler slass med
olika utmaningar som har grundas i deras geografiska lige och patientunderlag. Detta ar faktorer som de
sjalva inte kan paverka och som det utformade vardvalssystemet sitter hinder for. Nar det galler utsatta
vardcentraler 1 sociockonomiskt tunga fororter dar patienter ofta har ett tungt vardbehov och diar det
dessutom finns svarigheter att rekrytera personal finns det ingen reell mojlighet att konkurrera pa lika villkor.
Vardvalssystemet inom Vistra Goétaland har last mojligheterna att konkurrera med 16n eller andra férmaner
for att fa personal vilket hindrar dessa vardcentraler att std sig 1 konkurrensen med deras mer centrala
grannar. Att som vardcentral ha ett gynnsamt patientunderlag som ger hoég ersdttning fran
ersattningssystemet ar valdigt fordelaktigt eftersom det skapar intdakter och mojligheter for dessa vardcentraler
att anpassa sig efter sitt patientunderlag och darmed ge patienten kvalité och den vard som ar tankt. Daremot
om en vardcentrals patientunderlag bestar av olonsamma patienter ger detta daliga forutsittningar for att ha
rad att anpassa verksamheten efter patienten och det blir tuftt att fa verksamheten att ga runt. Denna
forutsattning ar inget som en vardcentral kan valja men daremot forsoka styra genom att fokusera pa andra
typer av patienter genom att exempelvis minska en speciell avdelning for dessa patienter och fokusera pa att
fa in nya typer av patienter. Ersattningssystemets utformning ar darfor primér for hur verksamheterna agerar
mot sitt patientunderlag. Patienten far hogre kvalitet och resurser fran verksamheten sa lange denne ersatts

med ratt belopp fran ersattningssystemet.

7.3 Reflektion

Ersattningssystemets utforming dr avgorande for hur vardcentralerna valjer att arbeta och det maste darfor
skapa incitament som ger en sa rattvis vard som mojligt. En verksamhet som riskerar att laggas ner om den
inte far in tillrackligt med intakter kommer alltid att strava efter att 6verleva, sdledes kommer verksamheterna
inte att goéra nagot som inte ar lénsamt.

Kundvalsmodellen har lyckats med att stirka varden for vissa patientgrupper och 6kat kvaliteten inom vissa
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kvalitetsparametrar inom den offentliga primarvarden.
Det har dock framkommit 1 denna studie om Vistra Gotalandregionens vardvalssystem att det fortfarande

finns brister 1 ersattningssystemets utformning for att kunna ge alla patienter rattvis och lika vard.

7.4 Yortsatt forskning

I denna studie har kundvalsmodellens effekter studerats ur ett verksamhetsperspektiv och hur
kundvalsmodellen har paverkat patientens situation. Da endast verksamhetschefer och primarvardschefer har
intervjuats sa har patientens perspektiv enbart kommit fram ur deras synvinkel. For att fa en heltackande bild
over situationen behover patientens talan om kundvalsmodellens inforande ocksa foras fram 1 ljuset. Forslag
till fortsatt forskning adr darmed att ur ett patientperspektiv och eventuellt ett personalperspektiv studera
effekter av vardvalet for att daremed kunna fa en komplett bild av vad kundvalsmodellen innebér f6r varden.
Det kan aven vara intressant att studera vilka effekter andra landsting med annorlunda utformade

vardvalsmodeller till exempel Stockholm och Skane har fatt.
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9. Bilaga

Bilaga 1. Intervjuguide - verksamhetschefer

Vilka ar dina nuvarande ansvarsomraden?

Hur lange har du haft den tjansten?

Har du haft nagra tidigare tjanster inom regionen eller utanfor?

Kan du beritta for oss hur ditt jobb som verksamhetschef paverkats efter vardvalet?

Hur jobbar ni med ekonomi och planering av verksamheten utifran dessa forutsittningar?

Anser du att det har blivit littare eller svarare/oforanderligt i att planera verksamheten utifran
intaktsfinansiering?

Kan du ge nagra exempel pa hur verksamheten har paverkats av inférandet?

Har verksamheten paverkats 1 nagot avseende vad giller personaltithet, har verksamheten blivit
storre/mindre/oférandrad?

Hur arbetar ni i er verksamhet {or att forbattras?

Hur fungerar er kommunikation med de anstillda nu kontra tidigare? (Har personalen mer eget
ansvar? Ni som chef kanske stiller nagot specifikt krav pa de anstillda nu vs innan?)

Har ni markt av dndrade patientforhallanden, har ni markt av dndrat patientunderlag eller ar det
oférandrat. Om fordndring har skett: Vad tror du att det beror pa?

Varfor tror du att “kunderna/patienterna” viljer att ga till er och inte till nigon annan? (Oppettider
= tillganglighet, specialistkompetens, bemdtande, vantetider)

Hur beméter ni kunder idag gentemot innan inférandet? Ev. samma?

Anvinder ni er av nagra mal som ni skall na for verksamheten? Vilka och hur arbetar ni med dessa?
Anvander ni eller finns det krav pa att ni skall rapportera vissa matt som “maéter” verksamheten? Har
detta fort med sig 6kad arbetsbelastning eller ar det samma som innan?

Innovationsmoijligheter for verksamheten? Kénner du som chef att du har stérre mojlighet att sjalv
paverka utfallet av verksamheten respektive din personal?

Féar ni neka patienter om ni kdnner att ni ¢j har kapacitet for att ge god vard? Om inte, hur hanterar
man det?

Vad tanker du pa nar vi sager “konkurrens”?

Vilka forvantningar hade du infér inférandet av vardvalet?

Vad skulle du séga, var den storsta forandringen efter inférandet?

Hur tror du vérdecentralerna hade fungerat idag om vardvalet inte inforts?

Namn nagra styrkor och svagheter med vardvalsmodellen, motivera.

Tycker du att nuvarande erséttningssystem fungerar bra? Anser du att det ger dig forutsdttningarna
for att skapa en bra verksamhet?Vilka ar dina nuvarande ansvarsomraden?

Eventuella reflektioner och tankar kring vardvalet.
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Bilaga 2. Intervjuguide - primarvardschefer

Vilka dr dina nuvarande ansvarsomraden?

Hur lange har du haft den tjansten?

Har du haft nagra tidigare tjanster inom regionen eller utanfor?

Kan du beritta for oss hur ditt jobb som primérvardschef paverkats efter vardvalet?

Har det blivit mer utmanade, stressigare, roligare, etc.?

Anser du att det har blivit lattare, svarare eller oforandrat i att planera verksamheten utifran
intaktsfinansiering?

Hur arbetar ni med att verksamheterna ska forbattras? Har ni nagra krav/mal?
(Hur arbetar ni med dessa?)

Har det blivit ndgon forandring i er kommunikation med de anstallda?

Hur jobbar ni med kvalité aspekter? Anser ni att ersattningssystemet ar ratt verktyg for att na dessa
kvalitéts aspekter? (Tillganglighet, service, bemotande.)

Vilka ar styrkorna och svagheterna i nuvarande ersattningssystem?

Anvander ni eller finns det krav pa att ni skall rapportera vissa matt som “maéter” verksamheten? Har
detta fort med sig ndgon dandrad arbetsbelastning i nagon riktning eller ar det samma som innan?
Har det gjorts nagra andringar under tiden med vardvalsmodellen tll exempel
organisationsforandringar? Varfor isafall?

Kianner du som chef att du har fatt stérre handlingsutrymme att sjalv paverka utfallet av
verksamheten?

Anser du att det ger dig forutsattningarna for att skapa en bra verksamhet?

Vad tanker du pa nar vi sager “konkurrens”?

Vilka forvantningar hade du infér inférandet av vardvalet?

Vad skulle du sdga, var den storsta forandringen efter inférandet?

Hur tror du vardcentralerna hade fungerat idag om vardvalet inte inforts?

Vilka styrkor och svagheter ser du med privat vs. offentligt utférande av vard?

Eventuella reflektioner och tankar kring vardvalet
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