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Sammanfattning

I och med vardvalets inférande, dvs. att patienterna sjélva fick bestimma var de skulle
f4 sina basala vardbehov tillfredsstéllda, har primérvarden i Véstra Gotalandsregionen
Oppnats upp for privata aktorer. Fran att ha agerat pa en starkt reglerad marknad har
de offentliga aktorerna nu blivit konkurrensutsatta. Studien behandlar vardvalets
paverkan pé styrningen inom den offentliga Narhélsan utifran ett New Public
Management-perspektiv. Genom kvalitativa intervjuer med totalt fyra
vérdcentralschefer och tvé primérvardschefer visar denna studie att styrning av den
offentliga Nirhilsan i den uppkomna konkurrenssituationen har lett till ett
marknadsténkande i linje med New Public Management-teorin. Det yttrar sig
exempelvis i att man nu ser patienterna som kunder i hdgre grad, ekonomiansvaret
hos de enskilda virdcentralerna har 6kat och prestationsmitning och uppfdljning har

blivit viktiga inslag i verksamheten.
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1. Inledning

1.1 Introduktion till problemomradet

Att ett samhélle skall kunna erbjuda en vil fungerande hilso- och sjukvard till sina
invanare dr en forutséttning for att invanarna skall kinna sig trygga. Att varden
standigt ifrdgasétts och fordndras dr ingen nyhet, vilket media ofta uppmérksammar.
For att den svenska hélso- och sjukvardsorganisationen skall kunna fungera vl har
det varit nodvéndigt att dela in varden i olika vdrdomraden. Det vardomréde studien
behandlar ar primirvarden som for snart fem ar sedan genomgick en nationell

forandring.

Primérvarden dr en av grundstenarna inom den svenska hélso- och sjukvérden da det
ar den forsta vardnivan och syftar till att tillgodose méanniskors basala vardbehov. Den
1 januari 2010 dndrades Hélso- och sjukvardslagen vilket innebar att samtliga
landsting i Sverige var obligerade att infora vardval for sin primérvard. Denna
vérdvalsreform innebdr att alla invanare nu har mojlighet att vélja hos vilken
vérdgivare man skall vara listad. Det spelar ingen roll om den &r privat eller offentlig.
Reformen innebér ddrmed att marknaden @ven har 6ppnats upp for privata aktorer att
bedriva primérvard med offentlig erséttning pa exakt samma villkor som den
offentliga primirvarden. Efter reformens inférande och fram tills augusti 2010
Oppnades 223 nya vardmottagningar i Sverige varav 65 1 Viéstra Gotaland. Denna
okning bestér nastintill endast av privat dgda vardmottagningar (Nilsson, Jonsson och
Weber Persson 2010). Studien syftar till att undersoka hur denna vardvalsreform har
paverkat styrningen av den offentliga primérvéarden i Véstra Gotalandsregionen,
kallad Narhélsan, bade operativt, pa dess vardcentraler och pé ledningsniva, dvs.
primdrvardsdistriktets strategiska ledningsniva. Studien har ett managementperspektiv
och behandlar viktiga frdgor angédende vardens styrning och hur den har paverkats av
en nyskapad marknad dér den offentliga primérvéarden fatt uppleva konkurrens fran
privata primarvardsaktorer. Eftersom marknadssituationen for Nérhilsans
vérdcentraler har forédndrats kan det antas att styrningen ocksa har fordndrats for att de
skall kunna std konkurrenskraftiga gentemot privata aktdrer som till f6ljd av

vérdvalsreformen far mojlighet att etablera sig pa den marknad som kan ségas ha



uppstatt. [ samband med vardvalsreformen har ett nytt ersattningsystem introducerats.
Detta innebdr att inga virdcentraler, offentliga eller privata, far en tilldelad budget att
hélla sig inom. Ersittning betalas istédllet ut baserat pa antal listade patienter samt ett

antal ovriga faktorer.

Styrningen kommer att studeras utifrdn ett New Public Management-perspektiv
(NPM-perspektiv). Detta perspektiv véljs dels pa grund av den nyuppkomna
marknadssituationen och dels pé grund av det nya erséttningsystemet. Da de offentligt
dgda vardcentralerna nu inte lingre har "monopol” pa marknaden och dess kunder ar
det intressant att se huruvida de anvénder sig av foretagsinspirerade idéer for att mota
konkurrensen fran privata aktorer. Det dr dven intressant att se pad vilket sétt det nya
ersdttningsystemet paverkar styrningen. Att inte arbeta utifran en budget utan istéllet
vara beroende av patienter som genererar de ekonomiska resurserna till vrdcentralen
ar en omstéllning frin en relativt trygg situation till en mer instabil. Den uppkomna
marknadssituationen kan ténkas fora med sig ett storre behov av kontroll och métning
vilka dr centrala delar av NPM-budskapet. Att undersoka detta fenomen nu, nistan
fem ar efter reformens inforande 1 Véstra Gotalandsregionen dr intressant da reformen

ddrmed borde ha hunnit rota sig i den offentliga Narhdlsans organisation.

Sjilva reformen har studerats flitigt sedan inférandet, framfor allt av Myndigheten {or
Vardanalys. Myndigheten har i uppgift att “stérka patientens och brukarens stillning
genom att granska och analysera varden och omsorgen utifrén ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv’ (Vardanalys 2014). Aven Konkurrensverket har genomfort
studier som behandlar framfor allt konkurrenssituationen men dven vilka effekter

reformen har haft for patienter (Nilsson, Jonsson och Weber Persson 2010).

Hur reformen har paverkat den offentliga primérvardens organisation och dess
styrning har inte studerats pa samma satt. Darfor kommer studien att behandla
reformen fran ett annat perspektiv, det inomorganisatoriska, och undersoka pa vilket
satt reformen paverkar den offentliga primérvardens styrning. Studien kan vara
relevant for fortsatt anpassning av reformen i Véstra Gotalandsregionen samt for att

ge en insyn i hur reformen hittills paverkat styrningen av Nérhélsan.



Studien kommer dérfor att koncentreras pa fragor gillande styrning inom den
offentliga primirvarden i Véstra Gotalandsregionen, Narhdlsan. Detta gors dels pa
den 6vergripande strategiska nivan och dels pa den operativa lokala
verksamhetsnivén, det vill sdga den niva dar varden moter patienten. Studien
avgransas till vardcentralernas verksamhetsomrade. Med styrning avses i denna studie
vardcentralernas arbete for att uppfylla Narhdlsans mél att utvecklas till en primérvéard

1 vérldsklass genom stindiga forbattringar (Véstra Gotalandsregionen 2013).

1.2 Syfte och friagestillning

Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka véardvalsreformens paverkan pa den
offentliga primérvardens, Nérhélsans, styrning i Véstra Gotalandsregionen frén ett

NPM-perspektiv.

Fragestdllning
Vilken paverkan har vardvalsreformen haft pd styrning inom den offentliga

primérvarden, Néirhilsan, i Vastra Gotalandsregionen fran ett NPM-perspektiv?

2. Metod

1 detta kapitel presenteras studiens tillvigagangssdtt. Hdr presenteras dven
arbetsprocessen och hur data analyserades samt vilka svarigheter vi som forfattare

stotte pd.

2.1 Studieobjekt

Studien kommer att fokusera pa Nérhélsans vardcentraler i Vistra Gotalandsregionen.
Pé grund av geografiska restriktioner passar den offentligt 4gda och styrda Néarhdlsan
oss vl som studieobjekt. Ndrhdlsans vardcentraler dr uppdelade i nio

verksamhetsomraden. Vi har valt att rikta in studien pé tva av dessa omraden. Genom

att vélja tva omrdden istéllet for endast ett, kan likheter och skillnader mellan



styrningen av primdrvardsomradena respektive vardcentralerna analyseras. Vidare har
valet inneburit ett primérvardsomrade med en hog konkurrens mellan vardens aktorer
(delar av Goteborg), respektive ett med ldgre konkurrens (Bords med

kranskommuner) mellan dessa aktorer.

2.2 Respondenter och undersokningsgrupp

For att kunna avlédsa hur styrningen av den offentliga primérvarden i Vistra
Gotalandsregionen har paverkats av inforandet av Lag 2009:140 om dndring i Hélso-
och Sjukvardslagen (1982:763), den sa kallade vardvalsreformen, har det varit av
storsta angeldgenhet att finna respondenter som arbetat inom primérvarden bade fore
och efter inférandet av vardvalsreformen och under denna tid dessutom haft en god
inblick i verksamheten och dess styrning. Preferensen var dérfor att respondenterna
skulle ha varit anstéllda i den offentliga primérvarden 1 Vistra Gotalandsregionen fore

1 september 2009.

Eftersom vi var intresserade av bade hur styrningen ser ut pa den strategiska och den
operativa nivan riktades intervjuforfrdgningarna till primarvardschefer samt
vardcentralschefer i respektive primérvardschefs geografiska ansvarsomrade. Genom
mailkorrespondens och telefonsamtal bokades intervjuer. Vi kom i kontakt med en
primdrvardschef ansvarig for delar av Goteborgsomradet samt en som hade ansvar for

Boras med kranskommuner. Bada var villiga att lata sig intervjuas.

I Goteborgsomrédet dr konkurrensen hardare, da vardcentralerna ligger tétt. Detta
medfor att en kund relativt enkelt kan byta vardcentral, utan att det paverkar dennes
reseavstand ndmnvért. [ Borasomradet dr konkurrensen generellt sett ldgre.
Primérvardschefernas perspektiv pd hur man skall styra sina vardcentraler kunde
darfor tankas se olika ut. Vi valde att intervjua tva vardcentralschefer fran respektive
primérvardschefs verksamhetsomrade. Valet av att intervjua tva personer per omrade
baserades pa att konkurrensen for enskilda vardcentraler kan se olika ut, 4&ven inom
samma primdrvardschefs verksamhetsomrade. Det kan ocksa tidnkas att
vérdcentralscheferna tolkar direktiv olika och implementerar dem pa olika sitt. Da

VG Primérvards uppgift ar att ge god och sidker véard pa lika villkor till befolkningen



(Vistra Gotalandsregionen 2014a) ansig vi att det var extra viktigt att fa en bred bild

av styrningen pé operativ niva, da det ar dir varden sker.

2.3 Metod och valda tekniker

En kvalitativ unders6kningsmetod var naturligt for oss att anvéinda da vi bedomde att
det kridvdes en djupgdende undersokning for att kunna besvara var fragestéllning. Den
information vi sokte efter onskade vi skulle besta av bakomliggande faktorer till
reformens péverkan pé hur offentlig primarvard styrs for att kunna ge listade patienter
den vard de behover. Dessa bakomliggande faktorer kommer att ligga som grund for
var analys och i slutindan besvara vér fragestdllning. En kvantitativ enkétstudie skulle
1 det hér fallet helt enkelt ge for ytliga svar. Det finns ingen enhetlig mall f6r hur en
kvalitativ studie skall genomf6ras utan kvalitativa metoder kan se olika ut beroende
pa studiens méal (Patel och Davidson 1991). Vi har utarbetat en metod som syftar till

att besvara just vér fragestéllning.

Vi har anvént oss av personliga intervjuer med relativt Oppna fragor for att samla in
nddvéndig information fran respektive respondent. Intervjufragorna konstruerades
med syftet och fragestéillningen i atanke. Frdgorna konstruerades nigot olika beroende
pa om respondenten var primdrvardschef eller vardcentralschef. De behandlade
samma dmnen, men konstruerades olika for att passa in pa respektive
respondentgrupps ansvarsomride. Vidare sorterades fragorna in under temaomraden.
Oavsett respondent inledde vi vara intervjuer med fragan: “Beritta kort om din egen
karridr”. Detta for att dels fa relevant bakgrundsinformation om respondenten men
dven for att Oppna intervjun pa ett enkelt och betryggande sitt. Fragorna skickades
inte 1 forvig ut till respondenterna da vi 6nskade spontana svar. Genom att anvénda sa
kallade 6ppna fradgor och lata respondenten svara fritt kunde vi fa ett rikligare
underlag for var analys. Detta kom senare att bli en synbar fordel for oss under vért
analysarbete. Spontana foljdfragor konstruerades pa plats for att underlitta den dialog

vi efterstraivade med véara respondenter (Jacobsen 2000).

Intervjuerna transkriberades ordagrant da vi behovde texterna i sin helhet under
analysen. Information om respondenterna presenteras i empirikapitlet. Aven om

transkriberingen av intervjuerna var tidskrdvande, drog vi fordel av att kunna arbeta
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med ett komplett textunderlag i stillet for att forsoka oss pa att analysera
intervjusammanfattningar. Transkriberingen av intervjuerna genomforde vi 16pande
under intervjuarbetets gang for att kunna forbereda oss pa bésta sitt infor kommande
intervjuer. Det gav oss ett successivt larande. Vi kunde anpassa framtida intervjuer
efter intressanta synpunkter frdn respondenter som tidigare intervjuats. Anpassningen
till framtida intervjuer skedde framfor allt genom omformulering och utveckling av
véra fragor. Vi mirkte efter hand att vissa frdgor skapade ldnga svar och inte alltid
behandlade det vi behdvde fa svar pa. Genom att omformulera fragorna men samtidigt
behélla fokus pa dmnet kunde vi fa fram mer konkret och anvindbart material. Vi
kunde dven forbereda oss nér vi mérkte att det uppkom fragestéllningar eller
diskussioner vi behovde ldsa in oss mer pa for att, genom foljdfrdgor battre kunna
matcha de respondenter som véntade pa att intervjuas (Jacobsen 2000).

Genom detta sétt att arbeta utvecklade vi successivt var intervjuformaga.

2.4 Forarbete och genomforande av intervjuerna

En kortare forundersokning om vilka respondenter vi hade att vélja mellan gjordes via
Nérhilsans hemsida dér primérvardschefer samt vardcentralschefer finns
presenterade. Vi kom tidigt i kontakt med priméirvardschefen for omrade 5, dvs.
Goteborgsomradet, som var villig att stilla upp pa en intervju. Eftersom denna
primdrvardschef ansvarar for Nérhélsan i omrade 5 sokte vi dérefter
vérdcentralschefer som var villiga att stélla upp i samma omrade. Anledningen till att
vi valde att kontakta primérvardschefer forst var att det helt enkelt finns farre
primdrvardschefer dn vdrdcentralschefer och vi drog slutsatsen att det skulle vara
svérare att fa mojlighet att genomfora en intervju med dessa eftersom de fanns hogre
upp 1 "hierarkin”. Kontakten med samtliga respondenter gjordes initialt via e-mail. I
vissa fall f6ljdes dven mailkorrespondensen upp med telefonsamtal. Det forsta e-
mailet vi skickade till potentiella respondenter inneh6ll en presentation av oss
studenter samt en kortare sammanfattning av vad studien skulle gi ut pa och en
beskrivning av varfor det var viktigt for oss att den tilltinka respondenten skulle delta.
Vi erbjod oss redan i forsta kontakten att dela med oss av var kommande studie for att
motivera tillfrdgade respondenter att medverka. Datum for intervjun bestimdes
utifrdn nér respondenterna hade tid att tréffa oss. Intervjuerna genomfordes pa plats

vald av respondenterna. I samtliga fall foll valet pa deras arbetsplats.

11



Innan intervjun satte igang fragade vi om vi fick anvénda digital rostupptagare for att
spela in intervjun samt om vi fick publicera respondenternas namn i studien. Samtliga
respondenter godkénde bada forfragningarna. Under intervjuns ging delade vi upp
arbetet. Den ene av oss fokuserade pi att stélla de forberedda fragorna, den andre
lyssnade och stillde foljdfragor dér det behdvdes. Nagra intervjuer genomfordes av
endast en av oss. Varje intervju tog mellan 15-75 minuter beroende pé respondentens
tid och delvis ocksd engagemang. Nér intervjuerna var genomforda tackade vi for att

respondenten tog sig tid och erbjod oss att skicka den fardiga rapporten.

2.5 Presentation och behandling av resultat

Resultatet presenteras utifran de amnesomrdden som intervjuerna behandlade. Det
sker som l0pande text baserat pd respondenternas sammanfattade svar. Detta for att
oOka lasarens forstaelse for resultatet. Fradgor som behandlar liknande &mnen slés ihop
och presenteras tillsammans under samma underrubrik. Vi véljer att presentera vilken
respondent som séger vad nér detta paverkar vidare analys. Resultatet kommer sedan
att analyseras utifrdn ett NPM-perspektiv. Innan resultatet presenteras kommer
relevant bakgrundinformation att ges for att bidra till en 6kad forstéelse for den

offentliga primérvarden som organisation.

Infor analysen léstes intervjutranskriberingarna ater igen och de delar av svaren som
var relevanta for just var studie valdes ut. Analysen genomfordes pé sé sitt att vi gick
igenom friga for frdga och respondenternas svar. Dessa sammanfattade vi sedan

under relevanta underrubriker.

Da primirvardschefernas svar visade sig vara snarlika ldggs inte fokus vid en vidare
analys av deras syn pé styrning sinsemellan. Detta innebér inte att
primdrvardschefernas svar utesluts, utan istdllet analyseras mot vardcentralschefernas.
Analysen blir ddrmed mer givande och lagger istéllet fokus vid skillnader och likheter
mellan primérvardscheferna och virdcentralscheferna samt vardcentralscheferna

sinsemellan.
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2.6 Forfattarnas och respondenternas relation till

studieobjektet

Eftersom det 4r manniskor vi studerar kommer resultatet baseras pé deras subjektiva
syn pa verkligheten. Vi kan med andra ord séga att vi studerar den verklighet
respondenterna upplever utifrdn deras egna erfarenheter och kunskap. Denna
verklighet dr en individuell, social och kulturell konstruktion och inte nédvéndigtvis
en objektiv bild, om det nu skulle finnas en sédan bild (Backman 1998). Fokus pa
studien ligger pd styrning vilket dr ett komplext begrepp. Styrningen i detta fall ar till
stor del en relation ménniskor emellan, darfor dr det mest 1dmpligt att genomfora

kvalitativa intervjuer for att fa respondenternas syn pa styrningen (Jacobsen 2000).

Respondenterna dr en del av organisationen och har endast mdjlighet att se den
“inifran”. Vi som studenter ddremot har inte nagon erfarenhet av
sjukvéardsadministration och dess organisation sedan tidigare. Var syn pé styrning och
organisation strécker sig inte ldngre &n till teori kopplat till utbildningen vi ldser. D&
vi befinner oss utanfor organisationen har vi séledes en annan bild av verkligheten dn
vara respondenter. Situationen kan beskrivas som subjekt-subjekt. Vi som subjektiva

moter respondenter som &r subjektiva (Backman 1998).

For att ldttare forstd respondenternas svar och deras situation som respondenter
inledde vi med att samla information och lésa in oss pé hur organisationen var
utformad. Detta var en nddvéandighet dels infor intervjuerna men dven for att vi skulle

kunna forstd fenomenet vi studerade.

2.7 Metoddiskussion

Ett problem med vald metod var att vi upplevde det svart att fa till intervjuer med
tilltdnkta respondenter, framfor allt vardcentralschefer. Av fem kontaktade
primdrvardschefer fick vi tvé intervjuer och av tjugo kontaktade vardcentralschefer
fick vi fyra intervjuer. Viktigt for oss var att intervjuade vardcentralschefer skulle
ligga under samma omrade som de intervjuade primérvardscheferna ansvarade for. Pa

grund av detta krav hade vi ett en begriansad grupp respondenter att vilja mellan.
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Varfor sa pass manga tilltdnkta respondenter inte hade mdjlighet att stélla upp pé en
intervju &r svart for oss att siga men vi skall forsoka analysera detta kort. Det framsta
skélet som de som tackade nej nimnde var att de inte hade tid. Kanske har det varit s
att vissa avskricktes att delta pa grund av att vi bedomde tiden for intervjun till en
timme vilket senare visade sig variera mycket. For att samla in ytterligare information
hade vi kunnat skicka ett par fragor via e-mail till de som inte hade mgjlighet att traffa
oss for en intervju. Da skulle det bli problematiskt att metoden varierar mellan
respondenterna vilket skulle kunna ifrgasitta analysen av vért resultat. Aven
svarsfrekvensen pa intervjuforfragningarna var 1ag. Detta skulle kunna bero pa att
dessa tilltdnkta respondenter inte var intresserade av att delta och dirfor inte tog sig
tid att besvara e-mailet. Under intervjuerna fick vi flera ganger reda pa att det ar
vanligt att forskare ber om intervjuer. Kanske har flera mgjliga respondenter trottnat

pa att ldgga ner sin tid pa detta?

Att komplettera en kvalitativ undersokning med ett fraigeformulér &r manga ganger ett
bra sitt att fa tillgang till bredare och mer varierad information (Widerberg 2002).
Med tanke pa syfte och fragestillning krdvdes det en kvalitativ undersokning for att
undersoka bakomliggande faktorer till reformens paverkan pa styrningen. Da
tidsramen for studien var begransad bortprioriterade vi ett frigeformuldr. Sjélvfallet
skulle studien fa storre validitet om vi hade haft fler intervjuer och ddrmed storre
underlag. Vidare kan vi med genomforda intervjuer diskutera huruvida urvalet av
respondenter ar representativt. Men maélet var inte ett representativt urval utan ett
strategiskt urval (Robson 1993). Eftersom samtliga aktorer arbetar utifrdn samma
direktiv efter inforandet av vardvalsreformen bor vi kunna fa svar pé var
fragestéllning genom att intervjua de chefer som tackat ja till att medverka inom

Narhéilsan.

En av vardcentralscheferna vi intervjuade hade inte arbetat som vardcentralschef fore
reformen vilket innebar en svaghet for var studie. Dock hade vi inte vagat utesluta
denna respondent pé grund av svarigheten att f4 andra tilltdnka respondenter att stélla

upp i stillet. Det visade sig att intervjun var givande trots detta.

Att vi inte hade mdjlighet att nidrvara bada tva vid samtliga intervjuer tror vi har spelat

mindre roll for resultatet. I praktiken innebar det ingen storre skillnad och vi har inte
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heller markt ndgot av detta nér vi analyserat resultaten fran vira genomforda

intervjuer.

Vi har tidigare ndmnt att vi har utvecklat och omformulerat vissa fragor. Analysen av
vart datamaterial visar att detta verkar ha lett till 6kad kvalitet pa de fortsatta
intervjuerna. Hade vi genomfort intervjuerna nu hade vi formodligen forandrat
frdgorna en aning. Det som mdjligtvis saknades var fler personliga fragor, dvs. hur
respondenterna pa ett personligt plan stéller sig till de stora fordndringar som de fem
aren inneburit och kanske ocksé vad respondenterna anser om olika saker och ting de
stott pa 1 sitt arbete med att styra respektive verksamheter. Dessa fragor skulle
formodligen ha lett till aningen djupare analys. Men dé hade ocksa syftet fatt
preciseras lite annorlunda. Hur som helst har vi lirt oss mycket under arbetets gang i

genomforandet av en for oss spidnnande studie.

2.8 Bortfall av data

Vissa svar som respondenterna gav har vi valt att inte ta med i resultatet, detta d& vi
anser att svaren inte r relevanta for vért syfte eller fragestéllning. Att vi har fatt
sddana svar beror pa utformningen av véra fragor. Eftersom vi valde att arbeta med
Oppna fragor ar det inte s& konstigt att inte all insamlad information kan anvéindas.
Det har dven varit sd att vissa svar har varit s pass vaga att vi inte har kunnat tolka
dem. Darfor presenteras inte samtliga respondenters svar under samtliga

underrubriker.

3. Teori

[ kapitlet presenteras marknadstypen som har uppkommit i samband med vardvalets
inforande. Vidare presenteras New Public Management-teorin tillsammans med
ndgra av huvudkomponenterna som utgor NPM. Slutligen framliggs aktuell kritik mot

anvdindandet av NPM-styrning inom hdlso- och sjukvdrden.
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3.1 Kvasimarknader

Efter inforandet av vardvalet har en kvasimarknad uppstatt. Tanken med
kvasimarknader &r att den offentliga sektorn inte skall vara bade bestéllare och
utforare av tjinster. Istdllet skall den offentliga sektorn vara bestéllare av tjénster och
kopa tjansterna fran privata, offentliga och frivillighetsorganisationer, som alla
konkurrerar med varandra. Man gir ddrmed frdn en monopolistisk marknad till en
marknad som bendmns “kvasi”, da de skiljer sig pé flera sitt fran en traditionell
marknad. P4 utbudssidan kan man se en skillnad da utforarna inte nddvandigtvis ar
ute efter att maximera sin vinst. Pa efterfragesidan ar kopkraften hos kunden inte
specificerad i monetdra termer. Istdllet tar den formen av en dronmirkt budget till
dndamalet. Det &r inte heller slutkunden av tjansten som véljer att kdpa den, vilket ar
normalfallet pd en vanlig marknad, istéllet 4r det ndgon i slutkundens stélle som
skoter beslutsfattandet (kommun-, landstingsfullméktige osv.). Kvasimarknader

skiljer sig alltsd pa minst ett av tre sitt fran en traditionell marknad:

» Icke-vinstdrivande foretag tavlar om offentliga kontrakt, ibland med
vinstdrivande foretag.

« Istiéllet for rena pengar far aktdren istéllet en voucher, (vardpeng, skolpeng
eller liknande).

« I vissa fall representeras konsumenten av ett ombud, istéllet for sig sjilv (Le

Grand 1991).

Skapandet av kvasimarknader forsvaras ofta med att det uppmuntrar en mer
ekonomisk anvéndning av resurser genom konkurrens jimfort med monopol. Ett
annat argument dr att resurserna fordelas pa ett mer effektivt sitt. Om en kund inte ar
ndjd med sin leverantor, kan den byta till en konkurrent. De som foresprakar
kvasimarknader anvénder ofta argumentet att fast det inte skulle bli nigra
kostnadsbesparingar, sa kommer det genom kundernas valfrihet, i alla fall att skapas
en bittre resursallokering. Kritiker av traditionella marknader brukar hdvda att dessa
marknader skapar klyftor i samhéllet och oréttvisor. Man kan ténka att
kvasimarknader kan ha liknande problem, till exempel nér det giller selektivitet (Le
Grand 1991). Det kan da uppsté sa kallat russinplockande (eng. cream skimming) dar

leverantoren av tjdnsten enbart dr intresserad av kunder som dr latta att ha att gora
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med och som man tjanar pengar pa (Hansson 2010). De hir teoretiska positiva och
negativa effekterna vid skapandet av kvasimarknader kommer att vara centrala att
analysera i denna uppsats. Da skapandet av en kvasimarknad vid inférandet av
vérdvalet mojligtvis kan ha lett till att den offentliga primérvarden tagit in typiska
foretagsrecept for att bemota konkurrensen och dé blivit inspirerade av att applicera

ett NPM-synsitt i verksamheten.

3.2 New Public Management

3.2.1. Utveckling och innebord

NPM-rorelsen uppkom i slutet av 1970-talet och borjan av 1980-talet i Storbritannien
och USA. ”Lyckad” implementering av NPM-reformer ledde snart till att de allra
flesta OECD-linder, samt ménga Ovriga ldnder foljde efter (Gruening 2001). I slutet
av 1980-talet skedde rationaliseringar och omstruktureringar inom offentlig sektor i
Sverige som ligger i linje med de attribut som man tillskriver NPM. Redan under
borjan av 1990-talet aterfanns Sverige bland en liten grupp lander dér NPM-reformer
hade fatt ett stort genomslag. Reformerna motiverades med att det var for
allménhetens bésta och det var teknisk sitt dverldgsna 16sningar som gav frihet och
kostnadseffektivitet. Decentraliserat budgetsansvar (Rhenman 1969, Olson 1982, ref.
1 Hasselbladh, Bejerot, Gustafsson 2008), systematisk kostnadskontroll (Almqvist
2005, ref. i Hasselbladh, Bejerot, Gustafsson 2008) och ekonomisk uppf6ljning for de
offentliga verksamheterna var nigra av de fordndringar som mer och mer kom att

anviandas som administrativa 16sningar (Hasselbladh, Bejerot, Gustafsson 2008).

Reformerna som skdljde over vérldens offentliga sektorer pa 1980-talet sags inte till
en borjan som nagon teori. Inte forrdn 1991 myntades uttrycket “New Public
Management” av den brittiske professorn Christopher Hood i boken ”A Public
Management for All Seasons” och en teoribildning introducerades (Christensen och
Laegreid 2002). Teorin &r inte enhetlig utan olika forskare har olika infallsvinklar pd
dmnet. NPM kan dérfor ses som en komplex teori med manga tradar. De flesta NPM-
forskare brukar forklara det hela med att tala om en mix av olika styrningsverktyg
frén den privata sektorn som appliceras pa den offentliga. Revik (2007) menar, efter

att ha granskat NPM-forskningen, att det finns framforallt tre teorier som det
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“reformvinliga lagret” brukar referera till som ingar i denna mix. Det dr public

choice-, principal-agent- och transaktionskostnadsteorin. Andra menar att det ar

betydligt mer komplext &n sa. Gruening (2001) har sammanstillt en lista med teorier

som han anser utgér NPM och vad i dessa teorier som ér centralt budskap samt vad

som NPM-teoretikerna har 1nat fran andra teoribildningar. Detta illustreras i figur 1.

Characteristics of NPM and theoretical approaches
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Figur 1. Karaktdristiska drag for NPM. Kdlla:
http://ac.els-cdn.com.ezproxy.ub.gu.se/S1096749401000411/1-s2.0-S1096749401000411-

main.pdf? tid=f{6d3d98-ec4a-11e3-8948-

00000aab0f6c&acdnat=1401929440 f1345ccd0al2d9f441573e347ca98¢5b (Himtad: 2014-05-22)

Som synes kan det vara svart att definiera NPM utifrén vilka teorier som bor ingd. D&

kan det vara léttare att forstda NPM genom att se pé teoriernas kdrnviarden som

appliceras pA NPM. Hood (1995) har sammanfattat, i sju punkter, vilka tendenser man

brukar se i en offentlig sektor som tar in ett NPM-synsitt i forvaltningen:
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» Det formella handlingsutrymmet och ansvaret for cheferna okar

« Det blir ett kund- och resultatfokus

* En intern marknad uppstér dir resultatenheter kdper och séljer varor och
tjanster till varandra.

« Resultat- och kostnadsansvaret blir decentraliserat och sammanhallna
forvaltningar bryts upp till mindre organisationsliknande enheter.

« Kostnadseffektiviteten dr central och rationaliseringar ligger i1 fokus.

« For att mita effektivitet anvdnder man tydliga och métbara mal.

* Anvindning av modeller och metoder i verksamheten som man himtat fran

den privata sektorn.

Da NPM ir ett brett anvént uttryck kommer vi i denna studie att anvinda oss av den
mest basala andemeningen av ordet, dvs. foretagsrecept som appliceras pa offentlig
sektor. Den hér forenklade beskrivningen ar problematisk da det ar véldigt 14tt att ga
for brett. For vad ar egentligen ett foretagsrecept? Ménga av de styrverktyg som ses
som foretagsrecept och idéer dr minga ganger generella organisationsrecept. De har
ddrmed inte ndodvandigtvis spridits sig frén privat till offentlig sektor (Revik 2007).
Analysen kommer dérfor att fokuseras pé framforallt fyra distinkta &mnen som kan
kopplas samman med NPM: decentralisering, konkurrens, kundperspektiv och

prestation.

3.2.2 Decentralisering

Att undersoka om Narhilsan blivit mer decentraliserat efter vardreformen ar
vésentligt i studien da en 6kad decentralisering dr en huvudkomponent i NPM-teorin.
Decentralisering handlar om att sprida makt och inflytande. Detta uppstér ofta
naturligt i storre organisationer nér en individ inte har mdojlighet att hantera all
information for att ta beslut. For att beslutet skall kunna tas kravs det ofta att
beslutsansvaret fordelas pa flera (Eriksson-Zetterquist, Kalling och Styhre 2006).
Néagra positiva aspekter med decentralisering dr att man kan ta till vara pé lokala
initiativ, minska organisationens sarbarhet samt effektivisera beslutsprocessen
(Engellau 1982; Gustafsson 1988; Jonnergéard 1972 refererad i Korsfeldt och Larsson
2014).
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Decentralisering kan ocksé ha en negativ paverkan, t.ex. pa en organisations
enhetlighet da beslutsfattandet sker ldngre ut 1 organisationen. Detta kan forsvéra
samordning mellan organisationens olika delar. Pa grund av detta har det diskuterats
huruvida decentralisering ar effekthdjande for organisationen eller inte (Engellau
1982; Gustafsson 1988; Jonnergird 1972 refererad i Korsfeldt och Larsson 2014).
Négot som talar for en 6kad centralisering, dvs. motsatsen till decentralisering, ar en
okad anvéndning och utveckling av informationssystem. Detta hjdlper till i
beslutsprocessen, farre individer kan numera hantera en stdrre méngd information
(Eriksson-Zetterquist, Kalling och Styhre 2006). Revik (2007) beskriver detta
fenomen som en rehierarkisering av verksamheten. Tydliga tendenser finns till att det
har skett en rehierarkisering i den offentliga verksamheten i de nordiska ldnderna
under 2000-talet, enligt honom. Med rehierarkisering avser Ravik idéer och begrepp
som handlar om att 6ka toppledningens makt éver de underordnade. Detta sker pa tva
satt: Dels genom att man fran ledningens sida forsoker att fa styrningssignaler att
lattare trdnga ned genom organisationen, dels genom att man implementerar

formaliserade styrsystem.

3.2.3 Kundperspektiv

For att & en organisation att fungera krévs inte enbart att man uppmérksammar
interna faktorer. Aven yttre faktorer paverkar en organisation. Det kriivs att de inre
faktorerna samspelar med de yttre. Organisationer maste veta vilka de ar till for. Allt
mer populért framstar inférandet av kundbegreppet inom NPM. Vem som dr
leverantdr och vem som dr kund bygger pé relationen dem emellan. Det krivs att
parterna accepterar att de ar leverantorer respektive kunder. Kundbegreppet ar alltsa
mycket av en social konstruktion och skapas inte av en part utan i relationen mellan
de bada parterna pa en marknad. Genom anvindning av ett kundbegrepp inom
offentlig sektor uppkommer en bild av att det finns en marknad och konkurrens. Detta
leder till att styrningens fokus skiftar fran reaktivt till proaktivt. Kunderna betraktas
som léttflyktiga och kommer att vilja en annan verksamhet om de inte 4r ndjda
(Karlsson 2011). En studie utford av sprakkonsulten Ylva Byrman (2007) behandlar
individers uppfattningar och attityder runt begreppet kund. Studien visar att 99
procent av respondenterna anser sig vara kunder nér de handlar i en affar men enbart
16 procent anser sig vara kunder hos Forsdkringskassan nér det erhaller

fordldrapenning. Byrman (2007) beskriver vidare tva perspektiv av kundbegreppet.
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Det forsta handlar om att kunden skall vara i fokus och en personlig relation skall
efterstrivas. Det andra betonar vikten av en opersonlig relation till kunden. Dessa tva
perspektiv star i motsatsstéllning till varandra. Vidare diskuterar Byrman (2007) att en
kund ségs ha storre makt/inflytande jamfort med leverantdren, kunden har mojlighet
att ’rosta med sina fotter” genom att vilja en annan verksamhet att ga till nar kunden
inte dr ndjd. Nar det géller offentliga verksamheter har alla individer mojlighet,
genom sin demokratiska rittighet, att utdva inflytande. Detta visar att begreppet kund

ar ett sammansatt begrepp (Byrman 2007).

Det har riktats kritik mot att anvéinda kundbegreppet i offentlig sektor pa grund av att
det riskerar att forvandla invénarna fran aktiva aktorer till passiva mottagare av
tjanster. Vidare kritiseras begreppet inom offentlig sektor da kunderna inte alltid
betalar for tjansten som han/hon erhéller. Det sker alltsd inget ekonomiskt utbyte.

Utbytet beskrivs istillet som socialt (Alford 2002).

3.2.4 Kritik mot NPM inom hiilso- och sjukvirden

Alla dr inte 6verens om att NPM skall ha sé stor paverkan pa hilso- och sjukvarden.
Kritik mot detta har riktats fran flera hill. Journalisten Maciej Zaremba har i sin
uppmirksammade artikelserie 1 DN (2013) skrivit om hur NPM paverkar hélso- och
sjukvarden negativt. Denna artikelserie har lett till en stor debatt inom ldkarkéren
huruvida sjukvérd bor organiseras efter andra principer én de som giller pé en
marknad. I korta drag riktas kritik mot att man sétter ett “pris” pa patienten beroende
pa vilket sjukdom denne har. Vidare riktas kritik mot all registrering och kontroll
samt att byrakrater bestimmer vilka patienter som skall vara viktigare an andra och
vad ldkarna skall ldgga sin tid pa. Zaremba beskriver hur NPM-direktiv pa flera sétt

inte gar hand 1 hand med god vard och patientfokus.

Stefan Lofven har i DN (2013) publicerat en debattartikel dar han kritiserar nuvarande
sjukvardssystem samt forekomsten av allt for mycket administration. Lofven ar kritisk
mot “pahittade marknadssystem” och att behdva bedoma lonsamheten hos en patient.
Lofvens forslag till fordndring ér att sjukvard maste utvecklas tillsammans med

vérdens professioner. Mer resurser maste tilldelas varden for att tacka personalbrist.
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Han anser att styrningen maste utga fran kompetens och yrkesetik, inte ifrdn hur en

marknad fungerar.

4, Empiri fran insamlad data

I detta kapitel inleder vi med att presentera studieobjekt och respondenter. Vidare
kommer vi att presentera bakgrundsinformation om primdrvarden samt
vdrdvalsreformen. Det krdvs en viss forstdelse for organisationen i helhet for att ha
mojlighet att forstd resultatet. Dérfor kommer denna bakgrundsinformation

presenteras fore resultatet.

4.1 Presentation av studieobjekt och respondenter

4.1.1 Narhalsan

Nérhélsan dr namnet pa primérvarden som drivs i offentlig regi inom Vistra
Gotalandregionen. Den 1 januari 2012 omorganiserades fem primarvardsforvaltningar
1 Vistra Gotalandsregionen till en vilket innebar att den nya organisationen behévde
ett namn. Da marknaden hade 6ppnats upp for privata aktorer kéinde den offentliga
primdrvarden ett behov att ha ett egennamn for att sirskilja sin verksamhet frén de
privata. Ndrhdlsan var namnet som valdes efter bland annat en undersékning bland
invanarna inom regionen. Nérhdlsan innehéller tva av deras viktigaste varden, ndrhet
och hilsa (Olund 2013). Utdver vardcentraler erbjuder dven Nérhilsan
barnavardscentraler, barnmorskemottagningar, gynekologi, rehabilitering, barn- och
ungdomsmedicin samt ungdomsmottagningar. De har dven jourcentraler som ger vard
utanfor vardcentralernas ordinarie Oppettider, pa kvéllar och helger

(Kommunikationsavdelningen Vistra Gotalandsregionen 2014b).

4.1.2 Presentation av respondenter

Primdrvdrdschef Asa Lind, benimns P1, verksamhetsomrdide 5

Asa Lind #r utbildad distriktsléikare. Ndgot som hon bdrjade jobba som i slutet av
1980-talet. Vardcentralschef har hon arbetat som, “i ganska manga &r”. Under sin
karridr har hon dven arbetat som bland annat studierektor. Hon tilltrddde posten som

primdrvardschef for omride 5 den 1 januari 2012, nér de fem
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primdrvardsforvaltningarna i Véstra Gotalandsregionen gick samman. Innan var hon
primdrvardsomradeschef for ett mindre omrade i nordostra Goteborg. Hennes omrade
kallas V 5 och innefattar Angered, Ostra Goteborg, Orgryte-Hirlanda, Centrum
(Goteborg) och Majorna-Linné. Hon har 13 vardcentraler som ingér i hennes omrade,
samt tre enheter som tillhor den bestéllda primarvarden (ej konkurrensutsatta, bl. a.

kris- och traumaenheten).

Primdrvardschef Maritha Bdck, bendmns P2, verksamhetsomrdde 7

Maritha Béck har 40 ars erfarenhet av att jobba inom landstingsvérlden. Hon &r
utbildad sjukskoterska med flera vidareutbildningar. Hon har dven ldst pedagogik och
arbetat med utbildning for regionkansliet i Vastra Gotalandsregionen. Nér vardvalet
infordes jobbade hon som vardcentralschef for en storre vardcentral. Numera dr hon
primérvardschef for omrade V 7, vilket innefattar Boras, Bollebygd, Mark, Tranemo,

Svenljunga och Ulricehamn. Totalt &r det 19 vardcentraler som dr hennes ansvar.

Virdcentralschef Bertil Anséhn, bendmns V1, Nérhdlsan Masthugget, Goteborg
Bertil Anséhn har jobbat som vardcentralschef i ndstan 30 ar pa nuvarande Nérhélsan
1 Masthugget. Utdver sin tjanst som vardcentralschef har han bland annat varit med
och startat upp hemsjukvard i centrum. Han &r distriktsldkare och har arbetat ungefar
halvtid som chef och halvtid som ldkare lite beroende pa hur mycket administrativa
uppgifter som uppkommit. Anséhn har dven tidigare arbetat inom det militdra som

vérnpliktsofficer och varit chef for vardenheten pa ett militarsjukhus.

Virdcentralschef Kate Sjoblom, bendmns V2, Ndirhdlsan Gamlestadstorget, Goteborg
Kate Sjoblom har varit chef sedan 1978 nér hon var 25 ar. Hon har haft en lang
karridr inom varden med olika befattningar pa sjukhus. I slutet pa 2008 borjade

Sjoblom arbeta inom primérvéarden.

Virdcentralschef Eva Johansson, bendmns V3, Ndrhdlsan Bollebygd, Bollebygd
Eva Johansson har jobbat inom vérden sedan 1975. Hon &r utbildad distrikts- och
astmasjukskoterska. Innan 1990 jobbade hon pa sjukhus som sjukskoterska.
Johansson har dven arbetat som distriktsskoterska pa barnavardscentral. Sedan 2003

har hon arbetat som vardcentralschef.
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Virdcentralschef Susanne Magnusson, bendmns V4, Ndirhdlsan Boda, Boras
Susanne Magnusson har varit anstélld p4 Narhélsan i Boda sedan 2003 da hon borjade
som avdelningschef. Sedan 2009 har hon arbetat som verksamhetschef. Innan hennes

anstéllning pa Nérhélsan har hon jobbat som sjukskoterska.

I nedanstaende tabell sammanfattas vikig information om respektive respondent och

intervju.
Tabell. 1 - Presentation av respondenter
Bendmning | Namn Titel Enhet/ansvarsomrade | Intervjulingd | Transkribering | Intervjuare
(P1) Asa Lind Primédrvardschef | Omrade 5, Goteborg 48 min Ja, 11 sidor William,
med omnejd Peter
(P2) Maritha Primérvéardschef | Omréade 7, Bords med | 34 min Ja, 10 sidor William,
Bick omnejd Peter
(V1) Bertil Vaérdcentralschef | Nérhdlsan Masthugget | 1 h 13 min Ja, 17 sidor William,
Anséhn Peter
(V2) Kate Vardcentralschef | Narhélsan 28 min Ja, 10 sidor Peter
Sjoblom Gamlestadstorget
(V3) Eva Vardcentralschef | Nérhélsan Bollebygd 31 min Ja, 9 sidor Peter
Johansson
(V4) Susanne Vardcentralschef | Narhélsan Boda 14 min Ja, 5 sidor William
Magnusson

4.2 Primarvard och vardvalsreformen

Primérvarden ér den del av sjukvarden som inte kriaver sjukhusens speciella resurser.
Den storsta delen av primérvarden dr forlagd till vardcentraler. Utdver behandling och
radgivning ingar dven i uppdraget att pa flera olika sétt arbeta med hélsofrdmjande
och forebyggande atgérder, bland annat utbildning samt delta i det lokala halsoarbetet.
Primérvérden utgor en viktig del av den samlade varden i Sverige med 6ver 1000

vardenheter och kan dven forekomma pé sjukhus i samband med speciella kliniker.
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Primérvarden ansvarar fOr att patienter skall kunna fa den vard de sjélva inte kan

erbjuda samt vard dygnet runt (Prop. 2008/09:74).

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) skall landstingen erbjuda god hilso- och
sjukvard till alla bosatta inom landstinget ifrdga. Fore vardvalet behdvde de dock inte
utfora varden i offentlig regi, utan fick med vissa undantag samarbeta och avtala med
t.ex. privata aktorer nir det géllde den vérd de ansvarar for. Landstinget ansvarade

vidare for att folja upp dels den vard som utfordes av landstinget sjdlva men dven den

vard som utfordes pa uppdrag av andra aktorer (Prop. 2008/09:74).

Den fjarde december 2008 lamnade regeringen dver propositionen 2008/09:74 till
riksdagen. Forslaget 1ag i linje med det som Statens offentliga utredningar foreslagit i
sitt delbetdnkande 1 “Utredningen om patientens rétt”. Regeringen foreslog en
lagéndring av paragraf 5 i Hélso- och Sjukvérdslagen (1982:763) (se bilaga 10.1).

Denna lagéndring innebar i stort att:

1. Kravet pa att alla invénare inom landstinget skulle ha tillgang till en fast

lakarkontakt med en specialistkompetens inom allmédnmedicin skulle tas bort.

2. Alla vardgivare skulle behandlas lika om de foljer landstingens uppstillda krav.
Kravet pa tillgéng till lakarkontakt med specialistkompetens inom allmdnmedicin
foreslogs strykas da det rader stor brist pa denna typ av ldkare i Sverige. Att kunna
erbjuda denna tjanst ansags darfor inte realistisk. Regeringen menade att denna regel
riskerade att begrinsa utvecklingen i vardvalssystemet. Patienten skulle enligt
propositionen ha frihet att vélja virdgivare sjilv. Pengarna skulle f6lja patienten. Den
konkurrens som uppstér menade regeringen skulle gynna nytinkande,

kostnadseffektiva 16sningar, dkat kvalitetstinkande samt dkad tillganglighet.

Landstingen skulle fa rétten att bestimma vilket erséttningssystem de ville anvinda
samt vilka krav som man kunde stélla pa vardgivarna. Uppfyllde man kraven som
landstingen stdllde skulle man ha ritt att etablera sig och fa offentlig erséttning.
Privata vardgivare skulle ddrmed fa ritt att etablera sig inom primérvérden pa samma
villkor som de offentliga. Riksdagen bif6ll propositionen den 25 februari 2009. Fran
forsta april 2009 togs kravet bort pd att den fasta ldkarkontakten skulle vara specialist
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i allmédnmedicin och fran 1 januari 2010 bdrjade de andra lagéndringarna gélla (Prop.

2008/09:74).

4.3 Priméarvard i Vistra Gotalandsregionen

Vistra Gotalandsregionen bildades 1999 nér landstingen i Bohuslén, Skaraborg,
Alvsborg samt delar av linsstyrelsen, kultur och sjukvard i Goteborgs Stad slogs
samman. Landstinget har 50000 anstdllda varav cirka 90 procent arbetar inom varden
(Kommunikationsavdelningen Vistra Gotalandsregionen 2014a). Primérvarden som
dgs och drivs i offentlig regi av Véstra Gotalandsregionen gér under namnet
Nérhilsan. Av totalt 209 vardcentraler i Vistra Gotaland tillhor 117 Nérhélsan (1177
Vardguiden 2014).

Det hogst beslutade organet inom Vistra Gotalandsregionen ér regionfullméktige med
sina 149 fortroendevalda politiker. Tillsammans med regionstyrelsen styr de ver
hélso- och sjukvérden i regionen. Vistra Gotalandsregionen tillimpar en modell
kallad bestdllar-/utforarmodellen. Modellen innebér att man har separerat de olika
politiska uppdragen som &gare, bestillare och utforare. Tolv hélso- och
sjukvardsndmnder agerar som bestéllare och “bestiller” sjukvard av utforarna d.v.s.
vardgivarna. Nimnderna kartligger behovet av vard 1 sina respektive omraden och
sluter avtal med utforarna. Fullméktige ansvarar for att fordela resurser mellan de tolv
hilso- och sjukvardsndmnderna och agerar dgare tillsammans med regionstyrelsen
(Webbredaktionen Vistra Gotalandsregionen 2013). Det &r dven fullméktige som har
faststillt forfrdgningsunderlaget och de bilagor som kallas Krav- och kvalitetsboken

(Vistra Gotalandsregionen 2014a).

Krav- och kvalitetsboken dr en manual for de privata och offentliga vardgivarna pa 78
sidor som dr indelad i sju huvudkapitel. Den anger vilka administrativa rutiner som
skall anvéndas och hur uppfoljning av arbetet skall ske. Den kom till nér
vérdvalsmodellen implementerades i Viéstra Gotalandsregionen och har hittills

reviderats fyra gdnger (Viastra Gotalandsregionen 2014a).

For att bli godkéind som vérdgivare inom Véstra Gotalandsregionen méste man

uppfylla kraven i Krav- och kvalitetsboken. Det dr Viastra Gotalandsregionen som
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bestimmer om leverantdren skall bli godkdnd som vardgivare och om verksamheten
skall upphandlas. For detta behdver man uppfylla vissa generella krav.
Kvalificeringskraven handlar till storsta del om att man har en sund ekonomi samt att
det inte kan pavisas att man tidigare brustit i yrkesutovningen. Om det inte foreligger
ndgra hinder och leverantdren kan visa att verksamheten kan bedrivas i linje med vad
som framgdr i krav- och kvalitetsboken skall denne fa ett godkdnnande. Detta dr
viktigt. Alla som uppfyller kraven har alltsé rétt att 5ppna upp en vardcentral.
Konkurrensneutralitet anses mycket viktigt att sla vakt om. Men att bli leverantor av
vérd till Vistra Gotalandsregionen ér ett stort ansvar. [ uppdraget obligeras
vardgivaren att folja givna direktiv for ppettider, vad for slags vardmetoder man
skall erbjuda, vilket vardatagande man har och hur patienter med sirskilda &kommor
skall fa sina behov tillgodosedda. Man maste dven folja uppsatta regler om hur
lakemedelsbehandling skall ske, vardhygien, sekretesskrav osv. (Vistra
Gotalandsregionen 2014a). Listan dr lang dver lagar och regler man maste forhélla sig
till, vilket kinns naturligt d4 det dr vard och omsorg av minniskor som det handlar

om.

Forutom att det blev léttare for privata aktorer att komma in pad marknaden dé de fick
verka under samma premisser som de offentliga, var en annan tanke med
vérdvalsreformen att det skulle bli l4ttare for privatpersoner att vilja vardgivare.
Vistra Gotalandsregionen har utformat regler kring detta som aterfinns i Krav- och
kvalitetsboken. Boende i Vistra Gotaland som vill lista sig hos en vardcentral inom
regionen har rétt att gora detta. Genom ett samarbete med Region Halland har man
dven ritt att lista sig dir. Vardgivaren har ingen rétt att neka nagon att lista sig hos
denne, om inte sdrskilda omstindigheter rdder saisom personalbrist. Det finns heller
inga begrinsningar i hur ménga listningar hos nya véardcentraler som patienten far
gora. Viljer man inte att aktivt lista sig blir man listad pa den vérdcentral som &r
nirmast ens bostad, detta kallas ickevalsprincipen (Vastra Gotalandsregionen 2014a).
For att kunna jamfora vardcentraler finns 1177 Vardguiden. Det &r en digital tjénst
skapad av alla Sveriges regioner och landsting i samverkan for att man skall kunna
hitta och jamfora vardcentraler i hela Sverige (1177 Vardguiden 2013). Det gor att
kunden kan gora ett mer kvalificerat val nir den skall lista sig. P4 hemsidan kan
kunden bland annat byta vardgivare, bestilla tid och fornya recept (1177 Vardguiden
2011).
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4.4 Ersattning och kostnadsansvar i VG Primirvard

For att man skall vilja bedriva vard maste det finnas nidgon typ av incitament.
Erséttningssystemet som Vistra Gotalandsregionen anvander sig av bestar av tre
huvuddelar. En fast erséttning for varje listad patient, en rorlig per besok samt en
maélrelaterad ersittning baserad pd kvalitet och effektivitetsindikatorer (Véstra
Gotalandsregionen 2014a). Alla landsting i Sverige anvénder i princip ett liknande
system med dessa tre huvuddelar. Skillnaderna ligger i hur man véiljer att vikta dessa
delar mellan varandra och hur man formulerar ersittningsprinciperna (Anell, Nylinder

och Glenngérd 2012).

I Vistra Gotalandsregionen dr det den fasta erséttningen som ger hogst erséttning.
Alder och kén tillsammans med vardtyngd star for cirka 85 procent av total ersittning
1 landstinget. Dessa tva faktorer ar ungefar lika stora nir det kommer till
ersittningsbelopp. Alder och kon-ersittning baseras pa viktning. Vissa ldersgrupper
och kon inom dessa aldersgrupper ér olika véardintensiva, darfor far vardcentralerna
ett hogre belopp for en listad pensionér 4n vad man fér {for en listad person i1 20-
arsaldern. Vardtyngden rdknas ut genom nagot som kallas ACG-viktning (Véstra
Gotalandsregionen 2014a). Ménga andra landsting har precis som Vistra
Gotalandsregionen valt att lagga stort fokus péd den fasta ersittningen. Den fasta
ersdttningen dr minst 70 procent av total ersdttning i Sveriges alla landsting, forutom i
Stockholms ldns landsting. De har valt att endast basera cirka 40 procent av
ersdttningen pé detta. Istéllet baseras en stor del av erséttningen i Stockholms lans

landsting pa besoksersittning (Anell, Nylinder och Glenngérd 2012).

Malrelaterade ersattningar finns i tvd olika former i Véstra Gotalandsregionen,
kvalitetsmétt och tdckningsgrad. Kvalitetsindikatorerna &r 35 till antalet (Vistra
Gotalandsregionen 2014a) vilket &r flest for hela Sverige (Anell, Nylinder och
Glenngérd 2012). De vanligaste indikatorerna relateras till astma, ischemisk
hjartsjukdom, hypertoni och KOL. Trots det stora antalet kvalitetsindikatorer star
denna form av erséttning endast for cirka 2,5 procent av den totala ersittningen
(Hellgvist och Trowald 2013). Sett nationellt, av de landsting som anvinder
malrelaterade erséttningar, ligger denna erséttningsstorlek mitt emellan det landsting

som lamnar l4gst i malrelaterade erséttningar (1 procent) och det som lamnar hogst (5
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procent) (Anell, Nylinder och Glenngéard 2012). Malrelaterad erséttning for
tackningsgrad utgar till de virdcentralerna som har en tickningsgrad pd minst 50
procent och maximal ersittning ges nér tickningsgraden dr over 80 procent.
Annorlunda uttryckt kan man séga att tickningsgraden beréknas pa andelen
Ooppenvardsbesok som de listade gor hos verksamheter som vardcentralen har
kostnadsansvar for, genom andelen besok hos samtliga offentligt finansierade
vardgivare i Sverige exkl. bland annat riks- och regionssjukvard (se bilaga 10.3)

(Vistra Gotalandsregionen 2014a).

En till erséttningspost dr socioekonomiska faktorer som réknas ut genom Care Need
Index (CNI). Sju faktorer riknas in i CNI och ger olika viktningspoéng (Véstra
Gotalandsregionen 2014a). CNI ir ett index som anvinds av ett flertal svenska
landsting (Anell, Nylinder och Glenngard 2012). Till hdg socioekonomisk belastning
som ger ersittning riknas bland annat andelen utlandsfodda’, barn under fem 4r,
arbetslosa och ménniskor i olika arbetsmarknadsatgérder. En vardcentral som dppnar i
ett socialt tungt omrdde kommer darfor att fa en hogre ersittning enligt denna princip.
Geografiersittning sétts efter hur 1dngt virdcentralen har till ndrmaste sjukhus med
akutmottagning, befolkningstétheten i vardcentralens kommun, distans till ndrmaste
storre ort samt om vérdcentralen dr beldgen pé en 6 (Vistra Gotalandsregionen
2014a). Tillsammans stér socioekonomiska faktorer och geografiersittning for

ungefdr 5,5 procent av ersittningen (Hellqvist och Trowald 2013).

Forutom de ovan nimnda erséttningsprinciperna finns ett antal andra
ersittningsprinciper i Krav- och kvalitetsboken. Dessa dr tolkerséttning,
familjecentrals- och samordningsansvarsersittning, ersittning vid utbildningsuppdrag
och ersittning vid deltagande i vissa regiondvergripande grupper. Da dessa
ersédttningar ar relativt sma och inte kan antas paverka styrningen namnvaért for det vi
undersoker, viljer vi att inte gi in pé dessa faktorer mer 4n att nimna dem (Vistra

Gotalandsregionen 2014a). I foljande figur sammanfattas ersittningens olika delar.

! Med utlandsfodda avses linder i Syd- och Osteuropa (ej EU), Asien, Afrika och Sydamerika.
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Ersattning

Figur 2. Ersdttningens olika delar i Vistra Gotalandsregionen. Kdlla:

http://www.vgregion.se/upload/Revision/VGPV%20Slutrapport%5B1%5D.pdf

I Vistra Gotalandsregionen ges inte besokserséttning till vardcentralerna (Anell,
Nylinder och Glenngérd 2012). Men om patienten viljer att besoka en annan
vérdgivare har virdcentralen ett kostnadsansvar i ett antal situationer. Detta géller nér
patienten besoker en vardgivare for insatser som ligger under den egna véardcentralens
uppdrag, vare sig det giller inom landstinget eller 1 annat landsting. Vidare har
vérdgivaren kostnadsansvar for de likemedel, lakemedelsnéra produkter, medicinska
diagnosmetoder samt personliga hjdlpmedel och behandlingshjialpmedel som
patienterna kan tinkas behdva. Det ligger alltsa i vardgivarens intresse att patienten
besoker den vardcentral dér patienten &r listad. Patientavgifterna dr dock olika
beroende pd om man besoker vardcentralen man &r listad hos (100 kr) eller besoker en
annan vardcentral (300 kr) (Véstra Gotalandsregionen 2014a). “Otrohetsbesok” blir

ddrmed mindre angelédget for patienten.

5. Resultat fran intervjuer

Kapitlet bestdr av tvd delar: resultat fran primdrvdrdschefer samt resultat fran
vdrdcentralschefer. For att presentera resultatet pd ett enkelt sdtt sd kommer

respondenternas svar sammanfattas nedan tema for tema. Dessa sammanfattningar
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baseras pd respondenternas respektive syn pd reformen och dess paverkan.

Intervjuunderlaget finns att ta del av i bilaga 10.2.

5.1 Resultat fran intervjuer med primérvardschefer

5.1.1 Styrmodellen

Styrmodellen har foréndrats drastiskt sedan vdrdvalsreformen infordes. Tidigare hade
ndmndpolitikerna ett stort utrymme att driva sin politik i de olika hilso- och
sjukvardsnimndsomradena i Vistra Gotalandsregionen. Nu dr det krav- och
kvalitetsboken som sétter villkoren. Det tidigare systemet kunde leda till att de olika
hilso- och sjukvardsnamnderna prioriterade vardcentralerna olika mycket. Detta
kunde innebéra att ndgra vardcentraler i ett omrdde kunde bli gynnade eller
missgynnade beroende pa hur politikerna valde att fordela pengarna i budgeten.
Goteborg fick en ganska sa skral tilldelning av medel. Detta ledde till en generellt
underfinansierad sjukvard. Numera har inte politikerna ndgot mandat att styra utan det

ar Krav- och kvalitetsboken som styr enhetligt efter erséttningsreglerna.

”Ekonomitinket” var mindre 4n idag. Man styrde mer pa4 mjuka parametrar och
patientfokus var storre. Balanced Score Card anvéndes tidigare och man ville komma
bort fran ensidig sifferstyrning. Budgeten som tilldelades anvdndes manga ganger
oaktsamt dd nytt kapital fordes in nir pengarna tog slut eftersom varden inte kunde
upphdra bara for att kapitalet sinade. Idag &r det ett storre ekonomifokus vilket 4r en

naturlig f6ljd av den nya utarbetade ersittningsmodellen.

Styrkan med den nya erséttningsmodellen &r att alla primérvardsgivare nu har samma
forutsittningar. Krav- och kvalitetsboken fungerar som en slags helig bok med samma
direktiv for alla att folja. Primirvardscheferna anser att det dr bra att ersittningen inte
bygger pa prestationer da detta skulle kunna leda till att vissa svarbehandlade grupper
inte kommer till om det skulle vara mindre lonsamt att behandla svart sjuka patienter

an patienter med relativt enkla problem.

Det nya styrsystemet har framtvingat nddvéndiga fordndringar pa kort tid hévdar P2,

primdrvardschef Boras med omnejd. Dessa fordndringar hade sikert skett indd men
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under en ldngre tidsperiod. Det har inte varit de rent medicinska aspekterna som
vérdcentralerna behdvde bli bittre pd utan bland annat tillgénglighet och bemoétande.
Nu anpassar man sig mer efter patientens behov och 6nskemal. Det finns dock
mdjligheter for forbattringar dven 1 nuvarande system. Ersdttningarna for kon och
alder som anvénds &r inte baserade pd Vistra Gotalandsregionens vikter. Man har
istillet anvint sig av Ostergétlands och Blekinges vikter nimner P1, primérvardschef
Goteborg med omnejd. (Efter intervjuns genomforande har det bestdmts att detta
kommer att fordndras och skrivas in 1 2015 ars Krav- och kvalitetsbok vilket innebar
att Viéstra Gotalandsregionen kommer fi egna vikter for virdtyngd. Dessa vikter

kommer vara speciellt anpassade for regionen).

Den nya styrmodellen har paverkat handlingsutrymmet. Eftersom varden har blivit
mer likriktad upplever vardcentralscheferna generellt organisationen som mer
toppstyrd och att handlingsutrymmet har minskat pa grund av vardens dkade
likriktning. Om man ser till modellen stimmer inte detta helt utan det kan visa sig bli
tvért om. Sé linge vardenheterna skoter sig och sin ekonomi har de mdjlighet att
lagga undan pengar samt gora egna investeringar. En god ekonomi pa enheterna

innebér en storre frihet.

5.1.2 Ekonomisk ersittning kontra patientkvalitet samt etiska dilemman

med nuvarande ersittningsmodell

Den nuvarande ersittningsmodellen borgar for att patientkvaliteten for svagare
grupper sikras. Extra erséttning ges vid behandling av dldre samt sma barn. Dessutom
ger diagnossittningen extra pengar. Tanken i systemet &r att ju sjukare patienter man

behandlar desto storre ér erséttningen till vardgivaren.

Brist pd besokstider kan leda till ett etiskt dilemma. Det finns ett begrénsat antal
mdjligheter att ta emot patienter under en dag. Hir maste vissa patienter prioriteras

hogre dn andra vilket kan leda till missndje hos patienter som ges ldgre prioritet.

Ett annat etiskt dilemma kan vara att det ibland ar svart att rekrytera viss personal,
vilket innebér att man inte kan tillgodose kraven som Krav- och kvalitetsboken stéller.
Detta innebdr att viten kan aldggas och en besvérlig situation uppstar. Eftersom det

ofta &r brist pé ldkare och fast personal méste man ibland ta hjilp av
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bemanningsforetag. Personalen som dr inhyrd kinner inte samma tillhorighet till

vardcentralen efter som de bara géstarbetar dir. Detta kan leda till att de inte tar det
fulla ansvaret. Egna doktorer som jobbar fast pa vardcentralerna ir att foredra dé de
kénner fOr sina patienter pd ett annat sétt 4n bemanningslikare. Fast anstéllda ldkare

ar viktigt for kontinuiteten och man arbetar mycket med detta.

5.1.3 Forindring mot en marknadsanpassad vard

Numera ser man patienterna som kunder i storre utstrackning. Kundbegreppet tar sig
uttryck i att man inte langre bara kan sdga till kunden vad den behdver, utan man
madste dven lyssna och fora dialog. Innan sag personalen sig sjilva sig som experter,
men efter inférandet av vardvalet, har de insett att det maste ske en
tvavagskommunikation om de inte skall tappa kunder. Det talas &ven om ett
generationsskifte. Aldre patienter finner sig i att bli styrda och tillsagda pa ett annat
vis dn yngre. De vill inte bli behandlade sd. Darfor har de blivit tvungna att &ndra pa
sitt synsétt pa patienten. Det handlar om ett gott bemdtande och att vara pa tarna hela
tiden och se till vad kunden vill ha. De kan inte vara passiva utan maste ta vél hand

om kunden nir den kommer till vardcentralen.

I och med vardvalsreformen fick privata aktérer samma forutsédttningar som
landstingen att bedriva vard och konkurrera om kunderna. Minga nya privata aktorer
slog upp portarna, framforallt i centrala Goteborg. Naturligt ledde denna 6kade
konkurrens till att marknadsforingen av vardgivarna 6kade. Nu skickar man ut brev
till alla nyinflyttade och &r med pé flertalet evenemang. Det finns ett problem i att
ménga likstéller primédrvarden med Nérhélsan trots flertalet

marknadsforingskampanjer, ndgot man forsoker atgérda.

Utover marknadsforingen handlar det mycket om att se var konkurrenterna befinner
sig. Det handlar om att mdta denna konkurrens, t.ex. om en privat konkurrent tanker
Oppna en barnavardscentral sa Oppnar Nérhdlsan ett babycafé pa nidrmast liggande

vérdcentral. Det handlar alltsd om att kontra och ligga steget fore konkurrenterna.

Budgetar, utfall och prognoser ar viktiga medel for att se hur enheterna ligger till.
Vidare arbetar man mycket med att hélla koll pa de parametrar som ger pengar, t.ex.

antal listade patienter, listningspoéng, kvalitetsfaktorer samt teknisk grad. Den
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utgiften som dr mest intressant att se dver dr personalkostnader eftersom det &r en stor
del av verksamhetens kostnader tillsammans med ldkemedel. Arbete med ACG-
ersdttningen har tagit storre plats senare ar for att det &r den som genererar mest

pengar.

Det rena ekonomiarbetet har blivit viktigare pa senare ar. Malen kan delas upp 1 tva
delar: ekonomiska verksamhetsmal och medicinska verksamhetsmal. Dessa delar
skall helst ga hand i hand. De dr beroende av varandra. Medicinska mal gar inte att

uppfylla om det inte finns en god ekonomi.

5.2 Resultat frin intervjuer med vardcentralschefer

5.2.1 Styrmodellen

Den politiska styrningen har blivit mycket mer tydlig i och med att alla i regionen
skall f6lja samma regelverk. Tidigare hade regionen ett eget budgetsystem,
vardcentralerna anpassades till vad befolkningen behdvde vilket ledde till att de kunde
se valdigt olika ut. Tidigare fanns det en storre frihet och man kunde rikta in sig pa en
speciellt behdvande kategori. Kostnadskontrollen har urholkat Géteborg som helhet
litegrann, det &r inte den egna organisationen som har dndrat sig utan framfor allt de
politiska villkoren. I och med vérdvalet och de bemannings- och erséttningsregler
som finns blev vardcentralerna mer likstéllda. Numera ser man pa ersittningen och
utfor det som genererar pengar. Budgetstyrning var nagot som préaglade varden fore
reformen. Man fick helt enkelt en budget och skulle halla sig till den. Idag har de
enskilda virdcentralerna inom Nérhélsan ingen tilldelad budget, utan det ar
politikerna som bestimmer totalbudgeten vilket &r ett vildigt tilltalande system for

dem, da de har “totalkontroll 6ver kostnaderna”.

Aven vérdcentralscheferna upplever att arbetet med att halla koll pa ekonomin har
okat i och med att vardcentralerna inte lingre far nagon tilldelad budget (som ofta inte
holls). Istéllet for att bli tilldelad en budget méste man nu skapa sin egen ekonomi,

darfor har ekonomiarbetet fatt en central roll i arbetet.
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Krav- och kvalitetsboken styr helt och héllet. Vissa saker i Krav- och kvalitetsboken
ar véldigt tydliga men det finns dven tolkningsmdjligheter déri. Tidigare fick man
tanka till pa utforarsidan, dar fanns en ganska stor frihet. Nu méste man ténka till pa
bestillarsidan istéllet. Det géller alltsa att hélla koll pa vad man skall gora for att fa de

poédng som mojligtvis gar att fa.

Nar det giller handlingsutrymmet 4r respondenterna inte helt Gverens. V1
(vardcentralschef Masthugget) sdger att systemet ger en mindre frihet men beskriver
samtidigt handlingsutrymmet som pa ett sétt 4r samma som tidigare, sa linge enheten
generar pengar har man mdjlighet att géra ndgonting for dem. Med pengar kommer
frihet i form av att man t.ex. kan anstélla personal. Vidare 4r mycket reglerat av
bestillaren i Krav- och kvalitetsboken. Det kan finnas vissa friheter i hur man

genomfor det som é&r bestillt.

De andra respondenterna anser att de dr mer lésta eller att handlingsutrymmet har
krympt. V3 (vardcentralschef Bollebygd) anser att ekonomifokus har lett till mer
kontroll ovanifran samt toppstyrning och namner vidare att férr fanns ekonomin

sjdlvfallet med i bilden men det var storre patientfokus fore reformens inférande.

5.2.2 Ekonomisk ersittning kontra patientkvalitet samt etiska dilemman

med nuvarande ersittningsmodell

Samtliga respondenter ndmner att det dr varden som ligger i fokus och att alla
patienter behandlas lika. Dock finns det ett par etiska dilemman med nuvarande
ersdttningsmodell. Eftersom diagnossittningen genererar pengar har detta lett till en
”diagnosinflation”. Detta anses inte alltid vara medicinskt relevant. Vid minsta
skavank sitts en diagnos. Samtidigt tar det mycket tid med all registrering och med
det administrativa arbetet att lagga in alla parametrar 1 systemet. Denna kontroll anses

dnda leda till att patienterna idag tas omhand béttre.

En annan nackdel med systemet och framfor allt vardvalsdelen &r att patienter nu kan
soka och lista sig hur och nér de vill. Vissa patienter sétter i system att byta
vérdcentral om de inte far som de vill och dd hinner inte alltid journalerna med. D&
syns inte vilka prover som &r tagna eller vilka mediciner som ir insatta. Detta skulle

kunna leda till att vissa patienter ddrmed far simre vard.
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5.2.3 Forindring mot en marknadsanpassad vard

Det har skett en fordndring av synen pa patienten. Denna fordndring har framfor allt
skett centralt med framtagandet av olika dokument, exempelvis affarsplanen.
Patienterna ses ofta som kunder utanfor vardcentralen. Nar de far behandling ses de
som patienter. Kundbegreppet visar att kunderna inte &r till for dem utan de ér till for
kunderna. For att alla inom verksamheten skall dra at samma héll har de haft
utbildningar och gruppsamtal for att institutionalisera begreppet. Samtliga
respondenter kdnner av konkurrens eftersom reformen 6ppnat upp for en
vardmarknad. Lite beroende pa i vilket omrdde de undersokta vardcentralerna verkar i

varierar respondenternas svar.

V1 (vardcentralschef Masthugget) nimner att konkurrensen dr hard i centrala
Goteborg men att den har en positiv verkan for verksamheten, konkurrensen hjilper
till att avlasta Narhdlsan. Han menar att marknaden riacker till d& det var sa pass
underforsorjt tidigare. Nér det giller reklam anser han att verksamheten far gora
reklam for sig sjélv. Vad som anses vara viktigt for att vara konkurrenskraftig ér

enligt V1 att ha en fast bemanning och en bra medicinsk verksamhet.

V2 (vardcentralschef Gamlestadstorget) moter konkurrens genom att agera sa
professionellt som mdjligt. Vidare beskriver hon att det inte finns utrymme for att
lagga tid pa PR och reklam frén enhetens sida pa grund av att de &r sa pass slimmade

och maéste fokusera pa att arbeta med det verksamheten gar ut pa.

V3 (vardcentralschef Bollebygd) beskriver att de inte har gétt ut med annonser eller
liknande for att marknadsfora sig utover det Narhdlsan har gjort gemensamt. Dock har
vardcentralen haft 6ppet hus for att locka dit lokalbefolkningen och visa vad de har att
erbjuda. For att mota konkurrensen beskriver hon att de maste virna om den kundbas
de har genom att ge en bra vard, ha god kompentens och ett brett utbud, som i sin tur

kan skapa ett gott rykte for vardcentralen.
V4 (véardcentralschef Boda) ndmner att de jobbar med marknadsforing for att nd fram

och visa vad de kan erbjuda for sina listade patienter. Samtidigt haller hon sténdig

koll pa den privata konkurrenten i ndrheten dér hon vidare ndmner att det ar viktigt att
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alltid ligga steget fore. Att ha ett bra utbud och ett lite annorlunda utbud &r viktigt for
att sta konkurrenskraftig. I detta fall har vardcentralen t.ex. en prickmottagning dit
befolkningen kan komma och se dver sina fodelsemédrken. Detta dr inte anpassat for

de redan listade patienterna utan for att forsoka fa nya patienter att lista sig.

Den nya styrningen och fordndringen mot en marknadssituation har lett till att nya
resultatmétt anvénds av vardcentralscheferna, bland annat: antal listade patienter,
tackningsgrad, ACG, sjukfranvaro och diagnosséttning i forhallande till antal
patienter som sokt sig till vardcentralen. Aven bokslutet 4r en viktig del for att hilla
koll pé hur det gir rent ekonomiskt for vardcentralerna. Utdver det ekonomiska ér det
dven viktigt att halla koll pa kundundersokningar och enkiter for att se hur
vérdcentralen ligger till kvalitetsméssigt. For att enkelt hélla koll pa alla parametrar

och uppfoljning av dessa finns Niranalys” till hjilp.

5.2.4 Foriandringar som reformen inneburit for virdcentralschefer

V1 hivdar att Goteborg generellt har gynnats av reformen pé bekostnad av
omgivningen. Systemet upplevs labilt och komplicerat, varje ménad kan ersittningen
fordndras beroende pa hur listningen ser ut. Tidigare var det ofta Overbelastat i
Goteborg och den offentliga primérvarden var mer inriktad pa att behandla tyngre
kroniska sjukdomar. Frdn att tidigare ha sysslat mycket med kroniker, dldre patienter
och tunga sjukdomar har reformen inneburit en mindre grupp med friskare patienter.
Denna forindring anses ha missgynnat en del av de éldre och svart sjuka. A andra
sidan har det stora flertalet som inte behdver sa mycket vard gynnats av att
tillgéngligheten har dkat. Framfor allt &r denna reform en tillgdnglighetsreform, flera
vérdenheter har 6ppnat och tillgédngligheten har 6kat vilket anses positivt. Det har
blivit en anstormning av patienter efter vardvalsreformen. Man sdker numera for allt
och ingenting. Det finns ingen egenvard dverhuvudtaget. Detta anses som en
konsekvens av den 6kade konkurrensen, ju mer vard som erbjuds, desto mer vérd vill
man ha. Inom organisationen, framfor allt pa den niva dir varden méter patienten, har

medvetenheten om ekonomin och vad arbetet med denna innebér okat.

2 Néranalys: IT-baserat stdd- och styrsystem for Narhalsan (Vistra Goétalandsregionen
2014b).
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5.2.5 Framtidssyn

Enligt respondenterna dr det framfor allt tvd omrdden som maéste forbattras i
framtiden, modellen for erséttning samt bemanningen. Ersidttningsmodellen upplevs
som labil och behover fordndras. Forr fanns det inte sirskilt ménga AT-ldkare men i
och med det nya ersdttningssystemet 16nar det sig med AT-ldkare da de producerar
mycket sjukvird samtidigt som de inte kostar sdrskilt mycket. Det gir ganska bra for
Goteborg, har finns manga AT-ldkare och utbildningen har 6kat markant jamfort med
tidigare. Goteborg gynnas av att ldkare inte vill resa ut fran Goteborg for att arbeta
utan vill hélla sig i staden. I gengild finns det regioner runt om dér det finns farre AT-
lakare. Vidare &r lakarforsorjningen ett stort problem da det ar lang leveranstid” pa
lakare samt att det finns ménga flaskhalsar i utbildningen, bland annat att man maste
kunna erbjuda praktikplatser. En utmaning som beskrivs dr att fa personalen att inse
att genom att arbeta med det som genererar pengar till vardcentralen kommer

personalstyrkan att kunna oka 1 framtiden.

6. Analys

I analysdelen kommer resultatet att analyseras med hjdilp av vald teori. Analysen
kommer att utgad fran fyra huvudpunkter: Decentralisering, konkurrens,
kundperspektiv samt prestationsansvar och etiska dilemman. Dessa punkter valdes ut
dd de dr alla viktiga dmnen inom NPM-forskningen och de mest intressanta
observationerna frdn resultatet kunde bdst sammanfattas under dessa punkter.
Analysen innefattar jamforelser mellan primdrvardschefernas gentemot

vdrdcentralschefernas syn pa styrning samt vardcentralschefernas syn sinsemellan.
6.1 Decentralisering

Decentralisering har att gora med okat handlingsutrymme for enheter pé lagre
organisatoriska nivaer. Férdndringen av handlingsutrymmet upplevs olika av
tillfrigade respondenter. Resultatet visar ett samband mellan var i organisationen
respondenterna befinner sig och hur handlingsutrymmet upplevs.

Primérvardscheferna befinner sig hdgre upp i organisationen och upplever inte
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fordndringen av handlingsutrymmet pa samma sétt vardcentralscheferna. Att
handlingsutrymmet upplevs som mindre av vardcentralscheferna jamfort med hur det
var fore reformen infordes ar forstdeligt da organisationen har blivit mer
standardiserad efter inférandet pa grund av Krav- och kvalitetsboken. Att en
vérdcentralschef, V1, har samma syn pa handlingsutrymmet som primérvardscheferna
ar intressant. Detta skulle kunna bero pd en god ekonomi pd denna vérdcentral vilket
leder till att mer resurser kan anvindas fritt av denna véardcentralschef. Intervjun med
V1 stérker detta pastaende dd han beréttar att vardcentralen har en god ekonomi. En
samre ekonomi innebdr att primarvardscheferna gar in och tar kontroll vilket

sjalvfallet leder till att handlingsutrymmet for vardcentralscheferna minskar.

Att gd frén en tilldelad budget till att sjdlva “tjina” pengar har varit en stor
omstdllning. Detta nya erséttningssystem har lett till ett skifte av makt inom
organisationen. Véardcentralerna har gétt frén att tidigare ha haft mojlighet att
bestamma mer fritt om de budgeterade resurserna till att behdva ritta sig efter Krav-
och kvalitetsboken. Till skillnad frdn vad NPM beskriver visar vart resultat motsatsen.
Makten har centraliserats och flyttats hogre upp i1 organisationen. Hilso- och
sjukvardsndmnderna finns fortfarande kvar, men i och med inférandet av Krav- och
kvalitetsboken och att Regionfullméktige bestimmer total budget for sjukvarden i
Vistra Gotalandsregionen har ndmndernas formella makt minskat. Ddrmed gar
kommunikationen numera direkt fran fullmiktige till vrdcentralerna via Krav- och
kvalitetsboken. Dessa tendenser stimmer vl dverens med rehierarkiseringen av

verksamheter som skett i de nordiska landerna under 2000-talet (Rovik 2007).

Att den centrala makten &r stor dr ndgot som framgar genomgéende av resultatet och
det dr som sagt krav- och kvalitetsboken som begransar vardcentralschefernas
verksamhetsinflytande. Daremot visar resultatet att det ekonomiska ansvaret hos
vérdcentralerna har 6kat. Hér kan en decentralisering noteras. Att makt och inflytande
har forflyttats fran enheterna uppét i organisationen kan ses som en naturlig f6ljd da
enheterna numera dr tvungna att arbeta utifran samma direktiv till skillnad fran
tidigare. Detta beror pé att vardcentralerna har blivit mer enhetliga och erbjuder mer

eller mindre samma vérd enligt Krav- och kvalitetsboken.
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6.2 Konkurrens

Vardvalsreformen samt tillkomsten av en primarvardsmarknad har paverkat arbetet
inom Nérhilsan. Tidigare har primédrvarden agerat pa en monopolistisk marknad da de
privata enheterna fore reformen inte hade mojlighet att verka under samma
forutsittningar som de offentliga. Detta ledde till en skev konkurrenssituation. Idag
kan privata och offentliga aktdrer verka under samma ekonomiska forutsittningar och
den marknadssituation som uppkommit kan liknas vid en kvasimarknad. Denna nya
situation har lett till att Narhdlsans vardcentraler har blivit konkurrensutsatta. Synen
pa detta frdn primdrvardschefernas sida har varit att beméta konkurrensen och sti
konkurrenskraftiga gentemot den privata sektorns vardenheter. Resultatet visar att
vardcentralscheferna syn pa konkurrensen och bemotandet av denna &r olika utifran
givna forutsittningar. Detta kan ha att gora med geografisk placering av enheten eller
hur véletablerad enheten 4r. Vissa ldgger t.ex. mer tid p4 marknadsforing, andra
mindre. Att en viletablerad vardcentral som funnits pa samma plats i manga ar inte

behover gora reklam for sig pd samma sitt som en nydppnad vardcentral ar sjélvklart.

Resultatet visar en intressant aspekt av den nyuppkomna konkurrensen. Konkurrensen
ses inte alltid som besvirande utan den kan dven ha en avlastande effekt. Denna
avlastande effekt borde betyda att det finns utrymme for expandering av Nérhélsan.
Upplevs konkurrens som avlastande borde detta betyda att det finns ytterligare
marknadsandelar att plocka. Huruvida expansion bor ske genom utdkad verksamhet
vid befintliga vardcentraler eller 6ppnandet av nya kan diskuteras. Vidare kan det
diskuteras huruvida en expansion bor ske 6verhuvudtaget. Finns det ouppfyllda behov
som ingen tar sig an idag? Och finns det resurser for en sddan expansion? Finns
resurserna dr det en frdga om att kunna sdkra hog kvalitet. Eftersom studien inte
avhandlar de privata aktorerna kan en analys inte ske av hur de privata aktorerna
bemoter konkurrensen fran de offentliga aktdrerna. En kvalitativ gissning dr dock att
eftersom det finns ett vinstintresse hos privata aktdrer bor ett kontinuerligt arbete med

att bibehélla och 6ka marknadsandelar d4ven finnas hir.
Lokaliseringen av vérdcentralerna spelar en stor roll for hur vardvalsreformerna har

paverkat dem. I G6teborg har konkurrensen dkat, samtidigt har de finansiella

resurserna till varden i Goteborg ocksé okat. Ickevalsprincipen har paverkat
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vérdcentraler, dd folk som inte valde att aktivt lista sig tilldelades den vardcentral som
lag ndrmast dem nér vardvalet infordes. Detta borde ha gett incitament till nya
vardgivare att Oppna vardcentraler och pa sa sitt forsoka locka till sig passivt listade
patienter utan ett aktivt arbete frdn den nyoppnade vardcentralens sida. Samtidigt
visar resultatet att de undersokta virdcentralerna tappade manga av sina tidigare
patienter nér vardvalet inférdes. Detta dr en naturlig f6ljd av att fler aktorer skall dela
pa samma totala antal patienter. Storst konkurrens finns inne i de centrala delarna av
Goteborg. I mindre kommuner utanfor Goteborg har antalet listade patienter inte
sjunkigt lika mycket da nyetableringen av vardenheter inte varit lika stor dir. Hir dras
slutsatsen att vardvalsreformen har haft mindre paverkan. D befolkningen ér
begransad och Narhélsans vardcentraler redan innan vardvalet hade den stora
majoriteten av befolkningen inom kommunen redan listade hos sig var mdjligheterna
att etablera sig och fa tillrdckligt med listade patienter i dessa kommuner sma for de
privata vardgivarna. Kraven i Krav- och kvalitetsboken gor att troskeln att starta
vardverksamhet dr relativt hog, vilket i sin tur leder till att dessa verksamheter ar
tamligen skyddade. Det finns dven en garanti att det i samtliga kommuner i
landstinget skall finnas en vardcentral (Bjarneberg 2009). Detta innebir att &ven om
det inte dr ekonomiskt héllbart att driva denna vardcentral kommer landstinget att
bista med resurser. Trots skillnader i konkurrens visar inte studien nagon storre
skillnad 1 hur vardcentralerna arbetar for att bibehalla och locka nya kunder. Daremot
ar marknadsforingen desto storre pa regional niva. Att “Nérhélsan” stir framfor alla
vérdcentralers namn, till exempel Nérhdlsan Masthugget, kan ses i ljuset av att den

offentliga primédrvérden blev konkurrensutsatt.

6.3 Kundperspektiv

Efter inforandet av vardvalsreformen har ett kundperspektiv introducerats. Detta kan
ses som en naturlig foljd av vardvalet da vardenheterna nu ar beroende av sina
patienter for att Overleva pa ett annat sitt &n tidigare i och med det nya
ersdttningssystemet. Att istillet se sina patienter som kunder ér en tydlig riktning mot
ett NPM-baserat tankesdtt. Nackdelen med detta &r att begreppet kund &r inriktat pa
att generera pengar till verksamheten. Begreppet patient ddremot beskriver ndgon som
ar behov av vard. Skulle detta nya kundbegrepp tas for ldngt kan man tinka sig att

fokus forflyttas bort fran det vitala i verksamheten, det vill séiga att leverera vard till
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behovande. Just i detta avseende kommer en allt f6r NPM-inspirerad styrning
resultera i att fokus flyttas bort fran patienten. Vidare &r ett problem i detta fall
huruvida individer ser sig sjdlva som kunder nir de besoker vardcentraler. Detta kan

leda till olika forvantningar hos respektive part.

Att se patienter som kunder skulle kunna beskriva patienternas 6kade makt och
inflytande genom val pa ett bra sitt. Precis som pa vilken marknad med konkurrens
som helst kan patienterna nu vélja en annan vardgivare om de inte dr ndjda. Huruvida
kundens inflytande har fordndrats utover mojligheten att vilja virdcentral ar svart att
sdga utifran studiens resultat. Det hade kridvts en annan typ av undersokning med

fokus pa patientinflytande fOr att besvara den fragan.

6.4 Prestationsansvar och etiska dilemman

Resultatet bekriftar att fokus har skiftat fran en mjukare styrning med fokus pa
patienten och kvalitet till en ekonomiskt inriktad styrning. Detta har tydlig koppling
till teorin kring uppkomsten av kvasimarknader. Nar marknaden konkurrensutsétts
maste aktorerna bli béttre pa att hushalla for att Gverleva. Detta innebdr dock inte att
kvaliteten pa varden maste ha minskat eller att patienter har fitt det sémre.
Marknadssituationen och parametrar i Krav- och kvalitetsboken borgar for att
kvaliteten halls p4 en tillfredsstéllande nivd. Skulle kvalitet och patientndjdhet minska
hindras inte patienten fran att soka annan virdgivare, vilket i sin tur resulterar i en
ersdttningsforlust for denna tidigare listade patienten. Samtidigt dr erséttningssystemet
utformat pa sa sitt att en lagre patientndjdhet resulterar i mindre erséttning. Kunden
har dven storre mdjlighet att jamfora vardcentraler mot varandra pa vardguiden 1177 i

diverse kvalitetsmatt.

Det nuvarande ersittningssystemet innebér att vardtyngd viktas, ersdttningen baseras
alltsa pa hur kostsamma olika patientgrupper dr, mer kostsamma patienter genererar
en hogre ersdttning. Hir visar resultatet en tydlig skillnad mellan de tva olika
organisatoriska nivaerna studien behandlar. Primérvéardscheferna hdavdade att systemet
ar utformat pa sd sett att erséittningen for en viss patientgrupp skall ticka kostnaderna
for att behandla denna grupp. Den 6kade erséttningen for sjukare patienter upplevs

dock inte alltid som tillrdcklig av vardcentralscheferna. En relevant fraga dr da om

42



detta skulle kunna innebéra att vissa vardgrupper trangs undan pd grund av att de ar
for kostsamma att behandla eller om réttviseprincipen, det vill sdga att varden skall
ges efter behov, uppritthélls. En studie utford av Vardanalys visar att sa inte ar fallet
utan att alla patientgrupper 1 stéllet har 6kat sina besok efter virdvalets inforande
(Janlov et al. 2013). Aven resultatet i denna studie talar emot en sirbehandling av

patientgrupper.

Missndjet hos vardcentralscheferna med det nya ersittningssystemet upplevs inte lika
starkt som Zarembas syn pa saken. Zaremba maéste ses som en motstandare till NPM-
direktiv inom hélso- och sjukvarden, ndgot som vi inte upplever ndgon
vérdcentralschef vara. Zarembas syn pa kontroll och mitning delas ddremot manga

ganger av vardcentralscheferna.

Precis som rapporten fran de nordiska konkurrensmyndigheterna (2014) visar finns
det beldgg for att ersdttningssystemet bor utvecklas. Resultatet visar att flera
vérdcentralschefer kidnner en viss oréttvisa nér det giller delar i ersattningsystemet.
Det finns ingen speciellt genomgéende del som anses vara oréttvis utan
vérdcentralscheferna har svarat olika genom att de tar upp det som de sjdlva kénner
missndje med. Aven om inte Vistra Gotalandsregionens ersittningsmodell inkluderar
prestationserséttning pa samma sitt som Stockholms léns landstings
ersittningsmodell, dir en del av erséttningen utgér per besok, kan det diskuteras
huruvida det finns en viss prestationsfaktor d&ven i denna modell. Vistra
Gotalandsregionens modell innehéller en erséttningsdel som baseras pa
diagnossittning. Detta kan leda till ett etiskt dilemma. En “diagnosinflation” kan ha
uppkommit och huruvida detta dr medicinskt forsvarbart har diskuterats av en
vérdcentralschef. Att se en diagnos som en inkomstkaélla istdllet for ett underlag for
behandling skulle kunna vara ett extremt exempel pé vad systemet skulle kunna leda

till. Dérfor &r det viktigt att 1dkarna tar sitt medicinska ansvar.
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7. Slutsats

Studien visar att den storsta pdverkan som vardvalet har haft pa den offentliga virdens
styrning ar att de offentliga vardcentralerna blivit konkurrensutsatta. Synen pa denna
nya situation och hur man méter den skiljer sig at beroende pa vem som svarar.
Vardcentralscheferna méter konkurrensen genom att halla en hog kvalitet pd
verksamheten. P4 sa vis behiller de sina kunder samt lockar nya. Ovrig
marknadsforing dr for vardcentralscheferna mindre viktig och ses som en

Q.9

ledningsfraga. ”Ovanifrdn” har det kommit styrningsdirektiv med utmirkande drag av
NPM, bland annat genom att "trycka ned” ett kundperspektiv fran att tidigare haft ett
uttalat patientperspektiv. Ett allt for stort kundperspektiv kan leda till att
verksamhetsfokus flyttas fran att behandla patienter till att generera ersittning. Det
nya ersittningssystemet som innebdr att alla verkar utifrdn samma ekonomiska villkor
har dven tagit stort utrymme. Det innebdr i praktiken att styrningen har blivit mer
likriktad eftersom alla méste folja Krav- och kvalitetsboken. De offentliga

vérdcentralerna maste nu gora det som de far ersdttning for. Styrningen har alltsa

riktats mer mot styrning genom ekonomiska incitament.

Studien visar att handlingsutrymmet for vardcentralscheferna har minskat. Detta
minskade handlingsutrymme ar en f6ljd av alla krav som finns uppstéllda i Krav- och
kvalitetsboken. P4 ett séitt kan man dock avldsa en 6kad decentralisering da varje
vérdcentral fullt ut har ett ekonomiskt ansvar for sin enhet. Denna decentralisering
betyder dock inte att handlingsutrymmet upplevs storre, eftersom begransade
ekonomiska ersittningar sétter sndva ramar for vardcentralerna. Vardcentralschefer
har riktat kritik mot att ersittningssystemet dr underfinansierat. Ett potentiellt etiskt
dilemma har uppkommit med det nya erséttningsystemet, diagnosinflation. Vissa
grupper genererar mer ersittning till vardcentralerna och anses mer eftertraktade. Det
skulle kunna leda till att dessa grupper gynnas, medan andra trangs bort. Dessa

tendenser har dock inte observerats i genomford studie.
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7.1 NPM och sjukvérd, en bra kombination?

Det forefaller som om politiska beslutsfattare bakom vardvalsreformen har svalt NPM
som styrverktyg utan att egentligen fundera dver vilka konsekvenser detta kan fa. Ar
sjukvard ldmpad for marknadslosningar? Detta dr ndgot som &r intressant att diskutera
da sjukvérd dr ndgot som uppstar nir ménniskor far ett behov som behdver
tillgodoses. NPMs frammarsch inom varden idag innebir standardiserad styrning och
métning. Mycket dr matbart men inte allt. Att lagga ett allt for stort fokus pa att méta
skulle kunna flytta fokus fran den varden ér till for — patienten. Studien har krévt
mdten och intervjuer med ménniskor som arbetar inom virden. Nagot som ofta
framhavs dr vikten av en stark yrkesetik. Varden ér till for att just ge vard till
behovande. Detta borde anses som det absolut viktigaste inom organisationen.

Mitning, registrering och erséttningsmodeller fér inte dverskugga detta.

8. Forslag pa vidare forskning

Under genomforandet av studien forstod vi att 1akarrekryteringsfragan dr mycket
aktuell. Det skulle vara intressant att underséka om man pa nagot sétt kan anpassa
systemet for att det skall bli lattare att rekrytera ldkare. Vidare har vi fatt reda pd att
det kan uppsta problem med kvalitet ndr man tar in bemanningsldkare eftersom dessa
inte alltid kéinner samma ansvar for enheten di de endast arbetar som “gaster”. Hér
finns mojligheter att undersdka hur man skall kunna forbéttra hanteringen och
anvindningen av dessa ldkare for att uppnd en genomgéende hogre kvalitet.

Var fokus har legat pa de offentliga vardcentralerna. Det hade varit intressant att se
hur de privata vardcentralerna gor for att konkurrera med de offentliga. Detta ar
viktigt att undersoka da det kan finnas skillnader i hur de privata vardenheterna
arbetar for att uppfylla kraven i Krav- och kvalitetsboken. Mgjligtvis kan det vara sd
att de offentliga vardcentralerna kan lira av de privatas arbetssétt. I s fall skulle detta
kunna leda till béttre vard och storre samhillsnytta. Vidare hade det varit intressant att
jdmfora detta med vart resultat for att se om likheter och skillnader finns och hur i sa

fall dessa éterspeglas i styrning.
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10. Bilagor

10.1 Halso- och sjukvardlagen

5 § For hélso- och sjukvérd som kréaver intagning i vardinrittning ska det finnas
sjukhus. Vard som ges under intagning benimns sluten vard. Annan hélso- och
sjukvard bendmns 6ppen vard. Primirvarden ska som en del av den 6ppna varden
utan avgransning vad géller sjukdomar, élder eller patientgrupper svara for
befolkningens behov av sddan grundldggande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och

tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.

Landstinget ska organisera primirvarden sa att alla som ar bosatta inom landstinget
kan vilja utforare av hélso- och sjukvérdstjédnster samt fa tillgéng till och vilja en fast
lakarkontakt (virdvalssystem). Landstinget far inte begrénsa den enskildes val till ett

visst geografiskt omrade inom landstinget.

Landstinget ska utforma vérdvalssystemet sa att alla utforare behandlas lika, om det
inte finns skél for ndgot annat. Ersdttningen fran landstinget till utférare inom ett
vardvalssystem ska folja den enskildes val av utforare.

Naér landstinget beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen (2008:962) om
valfrihetssystem tilldmpas. Lag (2009:140).

10.2 Intervjufragor

Intervjuguide primérvardschefer i Vistra Gotalandsregionen (VGR)
INLEDANDE FRAGOR

1) Beritta kort om din egen karridr. (Avbryt om den tar for lang tid. Ség: Kan vi ga
vidare?)

2) Sdg ndgot om viktiga fragor for en primérvardschefi VGR.

3) Vilka ér de tva mest brinnande fradgorna just nu pa din dagordning?

STYRMODELL
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4) Beskriv nagra utmérkande drag for styrningen av den offentliga primérvarden i
VGR fore vardvalsreformen.

5) Ndamn négra styrkor respektive svagheter med den styrmodellen.

6) Det fria vardvalets inforande (lagen o valfrihet) i VGR (1 oktober 2009) ledde till
en ny situation for den offentliga primédrvarden. Vad blev annorlunda? (Krav- och
kvalitetsboken tillkom)

7) Over till mer specifikt betriffande nya styrmodellen: Nagot patagligt nytt utdver ny
ekonomisk erséttningsmodell for vardcentralernas uppdrag?

8) Politikerna i varje landsting/region fér sjdlva bestimma hur ersittningssystemet ska
se ut. Vad anser du bra/mindre bra med VGR: s modell?

9) Hur ser handlingsutrymmet ut for Narhélsans enheter idag jamfort med tidigare?
Mer eller mindre sjilvstyrning?

10) Finns det ndgon viardegrund eller varden som ni jobbar efter; ’God och trygg
vard”? Hur visas dessa virdens betydelse konkret i styrningen?

11) Ar styrningen densamma for samtliga primérvardsenheter eller anpassas den
utifran t.ex. geografiskt ldge, konkurrenshot?

RESULTATMATT

12) Vilka dr dina viktigaste resultatmatt for att folja upp vardenheterna i ditt omrade?
13) Ar det nigra av dessa matt som har blivit viktigare med tiden?

14) Ekonomisk erséttning kontra patientkvalitet: Hur slar ni vakt om att
patientkvaliteten for svagare grupper/minoriteter tas tillvara med nuvarande
ersdttningsregler?

15) Kan du illustrera nagra etiska dilemman ni stélls infér med radande styrmodell?
FORANDRING MOT EN MER MARKNADSANPASSAD VARD

16) Blev en stor fordndring nir det géller antalet primarvardsenheter i VGR 1 ett slag
2009. Hur har reformen paverkat den offentliga primérvarden (Nérhilsan) i VGR?
17) Har synen pa patienten fordndrats efter vardvalsreformen? Ses patienter som
kunder? Vad innebér det i sé fall?

18) Har ni fatt det béttre eller simre stéllt efter reformen?

AVSLUTANDE FRAGOR

19) Vad anser du vara den storsta fordndringen som skett for Nérhélsan (primirvarden
1 VGR) efter inforandet av vardvalsreformen?

20) Nagot vi glomt fradga om?

21) Négot mer?
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Har du négon skriftlig information som vi kan ha nytta av eller webbplats vi kan ha
missat? Om jag fér ditt visitkort skickar jag gérna den fardiga uppsatsen som Pdf-fil
till dig.

STORT TACK FOR ATT DU TOG DIG TID!

Intervjuguide offentliga vardcentralschefer

INLEDANDE FRAGOR

1) Beritta kort om din egen karriér.

2) Vad skulle du séga ér dina viktigaste uppgifter som chef?

3) Det har snart gatt 5 ar sedan vardvalsreformen. Nér du ser tillbaka pé dessa ar, vad
kommer du att tinka pa? Vad poppar upp i ditt huvud?

STYRMODELL

4) Beskriv nagra utmérkande drag for styrningen av primédrvirdens enheter fore
vérdvalsreformen.

5) Hur har styrningen foréndrats i och med vardvalsreformens inférande?

6) Vilken roll spelar Krav- och kvalitetsboken?

7) Har vardcentralens (Nérhélsans) handlingsutrymme fordndrats efter inférandet av
vérdvalet? Ar t.ex. vardcentralen “friare” #in tidigare eller har ni fler direktiv att folja?
8) Vad ir helt avgorande for att styrmodellen ska fungera?

RESULTATMATT

9) Vilka ér dina viktigaste resultatmatt for att kolla att ni ligger ratt?

10) Ar det ndgot av dessa métt som blivit viktigare med tiden?

11) Ekonomisk erséttning kontra patientkvalitet: Hur slar ni vakt om att
patientkvaliteten for svagare grupper/minoriteter tas tillvara med nuvarande
ersdttningsregler?

12) Kan du illustrera nagra etiska dilemman ni stélls infér med radande styrmodell?
MARKNADSANPASSAD VARD

13) Har er syn pé patienten fordndrats? Ses patienter som kunder? Vad innebir det i
sa fall?

14) Kénner ni av konkurrens, i sa fall fran vem?

15) Om ja, arbetar ni for att moéta denna konkurrens? Hur i s fall?

16) Vilket ar ert viktigaste vapen” for att fortsatt std starka och utvecklas i en mer
dynamisk situation?

AVSLUTANDE FRAGOR
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17) Vad anser du dr den storsta fordndringen som skett efter inforandet av reformen?
18) Hur ser du pé framtiden?
19) Nagot vi glomt frdga om?

Avsluta som till primérvardschefer.

10.3 Berikning av tickningsgrad i VGR

Téljaren = de listade invanarnas alla besok (hos alla yrkeskategorier) vid/hos:

Vardcentraler inom VG Primarvard inklusive jouratagandet kvalls- och helgéppen mottagning
Privata vardgivare med vardavtal som motsvarar atagandet inom VG Primarvard
Specialister i allmanmedicin ersatta enligt lagen om lakarvardserséttning

Primarvard, motsvarande atagandet inom VG Primarvard, i andra landsting och regioner
Underleverantérer till vardcentraler inom VG Priméarvard

Namnaren = de listade invanarnas alla besok, hos alla yrkeskategorier, hos samtliga offentligt finansierade
vardgivare i Sverige, det vill séga:

e Allaitaljaren

e Alla évriga offentliga och privata vardgivare inom Vésta Gétalandsregionen, exklusive besdk pa
riks- och regionsjukvardsniva, inskrivningsbesok samt registrerade besdk enligt Socialstyrelsens
lista 6ver dagsjukvard baserad pa Nord-DRG O

o Oppen lanssjukvard i andra lan, med samma undantag som i punkten ovan

Kalla:
http://www.veregion.se/upload/Regionkanslierna/VG%20Priméirvird/KoK/Krav-
%200ch%?20kvalitetsbok%20VG%20Primarvard%202014,%20korrigering%20indika
tor%20200%20samt%20ny%208§3-1.pdf
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