


Forord

Likarférbundet representerar den medicinska professionen i Sverige. I vért
uppdrag ingdr att frimja en indamélsenlig utveckling f6r svensk hilso- och
sjukvird. Vi vill verka for bista méjliga resursutnyttjande och vard for patien-
ten. Som del i denna strivan presenterade vi r 2006 programmet Framtidens
nirsjukvird — en modell frin Sveriges likarforbund. I den skriften beskrev vi
hur den sjukvérd som bedrivs nira invinarna borde styras och finansieras. Vi
forslog didr att invinarnas virdval i ett valfrihetssystem skulle utgéra den hu-
vudsakliga styrformen.

Diskussionerna om styrformerna i primirvirden ir nu mer livaktig 4n ni-
gonsin. Virdvalssystem har inférts i flera landsting och statsmakterna kriver
nu att de andra foljer efter. I denna skrift presenterar vi var syn p4 hur en vird-
valsmodell bor utformas. Riktlinjerna bygger till stor del pd vira medlemmars
erfarenheter av att arbeta frin Vardval Stockholm, Halland och Vistmanland.
Nirmare 1000 likare har tillfrigats. For den lisare som inte har méjlighet att
lisa hela texten limnas en sammanfattning i slutet av varje kapitel.

Skriften r framtagen av Likarforbundets kansli i samarbete med en styrgrupp
utsedd vid Likarférbundets styrelsesammantride i augusti 2008. I styrgruppen
har ingdtt Gunnar Welander (sammankallande), Thomas Flodin, Maria Dale-
mar och Fredrik Aberg. Frin kansliet har Kire H Jansson, utredningschef, Per
Johansson, utredare, och Susann Asplund Johansson, utredare deltagit.

Likarférbundet vill inbjuda till en bredare diskussion om programmets olika
forslag. Var forhoppning ir att programmet skall bli en viktig inspirationskilla till
de 18sningar och reformer som dagens och framtidens sjukvard ir i behov av.

Eva Nilsson Bigénholm

Ordf6rande Sveriges likarférbund
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1. Inledning

1.1 Primarvard i férandring

Diskussionen om styrformerna i primirvirden 4r mer livaktig 4n pd linge. I ndgra lands-
ting har den politiska majoriteten forindrat styrformerna ganska radikalt i riktning mot
marknad och konkurrens. Invinarnas val av virdgivare har getts storre tyngd i styrningen
och statsmakterna kriver nu att alla landsting f6ljer efter och infér s k vrdvalsmodeller.

Fundamentet i en virdvalsmodell 4r att invdnaren — inte finansidren — sjilv viljer sin
vérdgivare. Lika centralt 4r att ersittningen f6ljer med invinaren. Dirmed fir invinare
och utférare en avtalsliknande och mer jimboérdig relation. Utéver det fria virdvalet
borde etableringsfrihet, konkurrensneutralitet och robusta spelregler vara birande inslag
i modellen. Signifikant dr ocksd méngfalden. Erfarenheten frin andra omraden, sdsom
barnomsorg och skola, visar att det uppstir en mingd alternativa driftsformer i utforar-
leden nir kundvalsmodeller infors.

For att bereda vigen f6r virdvalsmodeller har den svenska riksdagen stiftat en ny lag
om valfrihetssystem (LOV). LOV ska reglera villkoren f6r de kommuner och landsting
som vill konkurrenspréva kommunala och landstingskommunala verksamheter genom att
overldta valet av utforare av stdd, vard- och omsorgstjinster till brukaren eller patienten.
Som komplement till LOV vill regeringen #ven ligga in ett krav pd landstingen i hilso-
och sjukvardslagen att infora virdvalssystem som ger medborgarna ritt att vilja mellan
olika vérdgivare i primirvarden.

Parallellt med regeringens ambitioner pdgir det en process i landstingen som nirmast
kan beskrivas som en valfrihetsrevolution. Ett flertal landsting och regioner stir i be-
grepp att inféra ndgon slags vérdvalsmodell. Tre av dessa har redan kommit igdng sedan
nigot eller ndgra &r. Dessa 4r Halland, Stockholm och Vistmanland. D4 varje landsting
ir priglat av sin historia och styrningskultur blir ingen virdvalsmodell helt lik nigon
annan. Sirskilt spinnande ir att tv4 av de landsting som nu skaffat sig viss erfarenhet,
Halland och Stockholm, befinner sig pa var sin yttetlighetskant i sin utformning av mo-
dellen. Bittre studium fér den som vill dra lirdom och utveckla en egen virdvalsmodell
gér dirfor knappast att finna.

1.2 Syfte

Syftet med detta program ir att ge Likarforbundets syn p4 hur en virdvalsmodell bsr
utformas. Med ett antal riktlinjer hoppas Likarférbundet kunna paverka och hjilpa de
landsting som nu star i begrepp att definiera uppdrag, regler, ersittnings- och uppfolj-
ningssystem. Det ir virt gemensamma intresse att det skapas en modell som resulterar i
bista mojliga vdrd efter behov f6r patienterna, en god arbetsmiljo f6r medarbetarna och
ett effektive utnyttjande av samhillets resurser.
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Likarforbundet dr — bade lokalt och centralt — en viktig diskussionspart och minga
fragar oss vad likarna tycker om vérdvalet. P4 flera héll kopplas de lokala likarférening-
arna in i viktiga férhandlingar om forindrade ersittningssystem och spelregler. Vi hoppas
att denna programskrift ska utgdra ett stod i dessa diskussioner.

1.3 Metod

Programskriften har tagits fram av Likarférbundets kansli tillsammans med en styrgrupp
bestdende av Distrikeslikarforeningens, Privatlikarfreningens och Stockholm likarféren-
ings ordférande samt en representant frin Hallands likarférening. Samtliga med undantag
for den sistnimnde ir dven ledaméter i Likarforbundets centralstyrelse.

Analys och slutsatser i skriften 4r frimst en sammanvigning av resultaten frén ett flertal
studier och férankringsdiskussioner som forbundskansliet initierat under 2008. Kansliet
inledde arbetet i bérjan av 2008 med att identifiera de viktigaste egenskaperna i en vard-
valsmodell utifrdn ett patient-, medlems- och samhillsperspektiv. Med dessa egenskaper
som analytiskt verktyg gjordes en forsta preliminir jimforelse av virdvalsmodellerna i
Halland, Stockholm och Vistmanland. Denna skedde med stdd av tvd allminlikare frin
vartdera landstinget samt en allminlikare frén forbundets centralstyrelse.

Likargruppens bedémningar kompletterades senare med en s.k. webb-pejling, riktad
till medlemmar som 4r verksamma i respektive virdvalsmodell. Webb-pejlingen baserades
p4 samma analysunderlag som arbetsgruppen utgick ifrin. Knappt var 6:¢ likare svarade
pa webb-pejlingen som var 8ppen under nigra dagar i juni 2008.

For att yteerligare stirka underlaget genomférde forbundskansliet under hésten 2008
en skriftlig enkit till allminlikare och ett urval samverkande sjukhuslikare verksamma i
Halland, Stockholm och Vistmanland. Totalt tillfrigades knappt 1 000 likare. Frigorna
utgick frén samma egenskaper som tidigare identifierats men byggdes ut med vissa speci-
fika frigor runt ersittningssystemet. Svarsfrekvensen blev denna gng 69 procent.

Ett annat viktigt underlag utgor diskussionerna och besluten vid Likarférbundets full-
miktigemdte 2008 samt vid lokal- och specialitetsféreningarnas &rliga representantskaps-
méte samma ar. Aven Svenska distrikeslikarforeningens fackliga seminarium 2008 har
utgjort ett betydelsefullt underlag. Under detta seminarium behandlades ett tiotal viigval
som alla dr nddvindiga att ta stillning till vid utformandet av ett virdvalssystem.

Virdval i primirvérden 4r en sedan linge etablerad tanke i férbundspolitiken. I flera
tidigare program har Likarférbundet resonerat kring hur en virdvalsmodell skulle kunna
inforlivas i svensk sjukvdrd. De som sirskilt pekat ut firdriktningen och dirmed haft pa-
verkan pd denna skrift ir PROTOS — ett nationellt familjelikarsystem (2003), Framtidens
nirsjukvird — en modell frin Sveriges likarférbund (2006) och Patienten fir sjilv vilja
— nir primirvirden samarbetar (2006). Den sistnimnda ir resultatet av ett samarbete

med de sju virdférbunden inom SACO.

2. Vardgivarnas uppdrag

2.1 Uppdragets omfattning och innehall

I en vdrdvalsmodell 4car sig alla godkinda virdgivare att utféra ett grundupp-
drag gentemot de listade invnarna. Uppdraget kan vara allmint formulerat eller
mer noggrant specificerat. Det 4r upp till det enskilda landstinget att bestimma
omfattning. Landstinget kan formulera ett grunduppdrag som minst omfattar
de tjinster som kriver en allminlikares kompetens. Vill man att virdvalet ska
gilla ett bredare vardutbud liggs dven tjdnster som utfdrs av andra yrkesgrup-
per till. Av 5§ hilso- och sjukvirdslagen framgdr att landstingens primirvird
—som en del av den 8ppna virden utan avgrinsning vad giller sjukdomar, dlder
eller patientgrupper — ska svara for befolkningens behov av sddan grundlig-
gande medicinsk behandling, omvirdnad, férebyggande arbete och rehabilite-
ring som inte kriver sjukhusens medicinska eller tekniska resurser eller annan
sirskild kompetens. Landstingen har alltsd ansvar f6r att primirvarden, totalt
sett, erbjuder ett brett utbud av tjinster, dir olika yrkeskategorier samverkar for
att ge den enskilde patienten god vird.

Det mer omfattande grunduppdraget betonar ett helhetsansvar f6r indivi-
den. Virdgivaren ansvarar, i egen verksamhet eller genom samarbetsavtal, for
tillgdng till den kompetens som krivs for att méta patienternas vrdbehov. Det
omfattande grunduppdraget ger virdgivaren mer resurser act disponera nir verk-
samheten ska formas och organiseras. Utbudet av tjinster kan anpassas till be-
folkningens/patienternas behov, t.ex. for att mota ett dkat behov fran dldre. Hur
vérdgivaren sitter samman olika yrkeskompetenser och organiserar teamarbetet
blir dirmed viktiga inslag. Med ett omfattande grunduppdrag féljer ocksa ett
stort kostnadsansvar for de produktionsresurser som virdutbudet kriver. Kost-
naderna for vissa av dessa insatser kan bli mycket hdga. Eftersom invinarnas
sjukdomar och skador ir svara att forutse upplevs dirfor kostnadssidan minga
ginger som problematisk. Det handlar frimst om vissa likemedelsbehandlingar
och viss medicinsk service. Genom att fi ersittning for ett omfattande grund-
uppdrag sprids samtidigt riskerna, det man férlorar p& gungorna kan man ta
igen pa karusellen. Vissa undersskningar och behandlingar dr dock s& dyra att
virdgivaren méste aterforsikra sig. Ett smidigt sitt att sprida riskerna ir att bara
vissa procentandelar av de dyra insatserna belastas den enskilda virdgivaren.

Vill sjukvirdshuvudmannen ligga ut ett snivare grunduppdrag kan verksam-
heter som barnhilsovird (BHV), médrahilsovird (MHV) och ungdomsmot-
tagning liggas utanfor. Ytterligare avsmalning fir man om tjinster som utfors



av andra grupper s som sjukgymaster, psykologer och kuratorer liggs utanfor.
Teamarbete och samverkan kan givetvis ske dven om grunduppdraget smalnats
av. Det sniva uppdraget kan t.ex. kombineras med att virdgivaren dtar sig sir-
skilda tilliggsuppdrag tillsammans med andra yrkesgrupper. I tilliggsuppdraget
kan kopplingen med uppdragets resurser oftast goras tydligare.

Ett kiint problem ir att primirvrden sedan linge varit otillrickligt utbyggd
och underbemannad. Under 1990-talet fanns en bred politisk samsyn om att
forindra virdstrukturen frn sjukhusvard till 6ppen vard. Véardgivarna i primir-
vérden fick successivt tillkommande virduppgifter utan att antalet invinare som
man hade ansvar for samtidigt sinktes. Ofta fick allminlikaren for stora befolk-
ningsomraden att ta ansvar for. Arbetet blev helt enkelt f6r tungt och stressigt
med for lite tid f6r varje patient. Detta har fatt till f6ljd att antalet likare som vill
arbeta i primirvdrden har blivit alldeles for litet, vilket i sin tur ytterligare har
okat arbetsbordan fér dem som ir kvar. Starka roster — inte minst frin fackligt
hall — har hojts om att landstingen mdste reglera antalet invinare per verksam
likare till 1 500 invanare per en heltidsarbetande distriktslikare. En sddan reg-
lering har betraktats som en nédvindig sikring av kvalitet och arbetsmiljé.

2.2 Grunduppdragets finansiering

Nir vi hir diskuterar utformningen av en vérdvalsmodell 4r det snarare vard-
pengsbeloppen som miste sittas i fokus. For att god tillginglighet och likar-
insatser av hog kvalitet ska kunna sikras miste virdpengsbeloppen baseras pd
att en allminlikare pa heltid ansvarar for 1 500 invinare. Dessa har d4 normal
aldersfordelning och vardtyngd.

Detta betyder att dagens genomsnittliga kostnader per invénare korrigeras
med den faktor som krivs for att allminlikaruppdraget ska nd kostnadstick-
ning vid 1500 invinare. Jimfort med dagens 2 000 invénare per allminlikare
behovs sdledes en visentlig resursforstirkning avseende likarinsatsen. Till all-
minlikaruppdragets grundpeng tillkommer sedan péligg for t.ex. BHV, MHYV,
sjukgymnastik, likemedel och medicinsk service samt for eventuellt ytterligare
behandlings- och kostnadsansvar som liggs pa virdgivaren.

2.3 Utbildningsuppdraget

Ett exempel p4 sirskilt uppdrag dr den utbildning till specialist i allminme-
dicin som vardgivarna kan erbjuda. Kostnads- och samordningsansvaret for
denna utbildning har staten lagt landstingen. Utbildningen sker i form av en

s.k. ST-tjinst. Dessutom har landstingen ansvar for allmintjinstgsringen (AT)
och grundutbildningens vardcentralsférlagda delar. En intressant friga dr hur
sidana tjinster och placeringar bist organiseras inom ramen for ett virdvalssys-
tem. Hur garanteras t.ex. kvaliteten i utbildningen? Fér AT och de kortare place-
ringarna under grundutbildningen beddmer vi act det ricker med en skyldighet
for virdgivarna att ta emot likarstuderande. En sidan skyldighet kan dock inte
gilla ST-likare. Hir maste rekryteringsansvaret och anstillningsformen vara
helt klarlagt. Vilket arbetsgivaransvar ska virdgivarna ha fér ST-likaren? Ska
landstinget placera ut ST-gjinster hos olika virdgivare eller ska enheterna sjilva
rekrytera likarna pd marknadsmissiga villkor? Och hur uppritchills konkurrens
pd lika villkor mellan utbildningsenheter och andra virdgivare?

Landstingens utbildnings- och arbetsgivaransvar

For att synliggora landstingens utbildningsansvar bér varje AT- och ST-tjinst vara
utformat som ett sirskilt uppdrag till virdgivarna. Uppdragen bor vara frivilliga
for vardgivarna och ges till dem som uppfyller Socialstyrelsens foreskrifter for
att bedriva sddan utbildning. Fér uppdraget bér en skilig ersittning utgd men
exakt hur mycket som landstinget ska betala for utbild-ningsuppdraget maste
variera frin tid till annan och péverkas av rekryteringslidget. Med dagens brist
pd allminlikare 4r det rimligt att betala vil till de virdgivare som erbjuder ST-
likare anstillning. Dock 4r en utbildningstjinst helt finansierad av landstinget
mindre limpligt. Med en totalfinansiering skulle virdgivarens ansvar fér an-
stillningen och utbildningen forsvagas. Av samma skil anser vi att vdrdgivaren
ska vara arbetsgivare och dirigenom ha det fulla ansvaret for rekrytering, lone-
sittning och ovriga arbets- och utbildningsvillkor samt vara skyldig att erbjuda
tillsvidareanstillning. Alternativet, att alla ST-likare dr anstillda i landstinget
och sedan placeras ut hos olika virdgivare - som gors skyldiga att ta emot en el-
ler flera — 4r en simre 18sning. Férutom att relationen mellan virdgivaren och
ST-likaren skulle forsvagas kan en sidan l6sning lite snedvrida konkurrensfor-
héllandena mellan olika virdgivare.

Utbildningskvalitet och utbildningsgaranti

I Socialstyrelsens foreskrifter om likares specialiseringstjinstgoring stills krav
pd extern granskning. Av de allminna riden framgar att granskningen kan gé-
ras enligt SPUR-inspektionsmodellen. En SPUR-inspektor foljer en sedan ling
tid utvecklad granskningsrutin som tar sin utgdngspunkt i de faststillda utbild-



ningsmalen f6r specialiteten och de forutsittningar som behover vara uppfyllda
for att dessa mél ska kunna nds. Om vardgivaren, alternativt landstingens vird-
central, inte uppfyller foreskrifternas minimikrav eller inte har inspekterats de
senaste fem ren bor ST-gjdnster inte f3 inrittas.

Aven under pigiende ST-utbildning kan det intriffa atc utbildningskvalite-
ten hos virdgivaren forsimras eller att denne inte kan fullfélja uppdraget, t.ex.
vid konkurs eller arbetsbrist. I sddana fall maste ST-likaren soka eller erbjudas
anstillning hos ndgon annan vardgivare for att fullfélja utbildningen. I ett for-
simrat arbetsmarknadslige skulle detta kunna stilla till problem. En méjlig
16sning 4r act landstingen erbjuder en utbildningsgaranti éver t.ex. sju ar frin
att den forsta ST-anstillningen erhillits.

2.4 Tre exempel

I detta avsnitt redovisas kort hur uppdragen i Vistmanland, Stockholm och
Halland ser ut och hur de skiljer sig 4t. Bdde i Vistmanland och i Halland ir
uppdraget omfattande men innehéllet skiljer sig 4t en del. I Vistmanland ingdr
bl.a. ansvar for MHV, BVC, sirskilda boenden, ortopedtekniska och inkontinens-
hjilpmedel. Verksamhetens bas vilar pd likare med allminmedicinsk kompetens
och distriktsskoterskor. Vardgivaren har ett ganska stort kostnadsansvar, som
forutom Iner, lokaler, utrustning m.m. dven omfattar s.k. medicinsk service.
Utanfér kostnadsansvaret ligger réntgen och dyrare tekniska hjidlpmedel sdsom
elrullstol, samt de besk invinarna viljer att géra hos privata allminlikare och
sjukgymnaster pa nationella taxan. Utéver grunduppdraget kan avtal slutas om
olika tilliggsuppdrag, bl.a. ungdomsmottagning och AT- och ST-utbildning.

I Halland har vérdgivarna ansvar for att tillgodose 80 procent av all 8ppen
hilso- och sjukvard som inte kriver sjukhusens resurser fér de invdnare som lis-
tat sig pd enheten. Detta dr uppdragets kirna och f6ljs upp genom att stilla de
listades samtliga virdkontakter i den 6ppna virden mot det antal som gt rum
pa den egna enheten. Uppfylls inte malet reduceras ersittningen i efterhand.
Vardgivaren har ett omfattande kostnadsansvar som iven giller bessk hos pri-
vata allminlikare och sjukgymnaster pé nationella taxan samt dven medicinsk
service inkl. réntgen. Omfattningen pa kostnadsansvaret speglas ocksd av den
héga virdpeng som betalas ut i Halland. Efter avdrag for bristande ticknings-
grad betalas i genomsnitt 2600 kr per invinare ut i 4rlig fast virdpeng. I Vist-
manland uppgar den &rliga virdpengen till ca 2000 kr'. Utéver dtagandet kan

" En jamforbar siffra for Stockholm gar inte att redovisa eftersom Stockholm baserar huvudde-
len av ersattningen pa antalet besék. Den fasta vardpengen &r i genomsnitt ca 1100 kr/ar.

vérdenheterna ta pa sig sirskilda uppdrag. Till dessa hér MHV, ungdomsmot-
tagning, stdd och handledning av personal vid sirskilda boenden, likarinsatser
vid kommunens korttidsboenden och AT- och ST-utbildning.

Stockholm Véastmanland Halland
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I Stockholm 4r virdvalet uppdelat pé sex ganska sniva uppdrag; huslikarverk-
samhet, barnhilsovird, médrahilsovérd, fotvird, logopedverksamhet och likar-
insatser i sirskilda boenden for dldre. Ar 2009 kommer vérdval dven att inféras
inom vissa akutsomatiska omriden. Befolkningen listar sig p likare (allmin-
likare, barnlikare, geriatriker) eller om man 6nskar, pd enhet. Detta betyder
inte att de enskilda likarna "4ger” sina listor. Om likaren byter virdenhet el-
ler startar en egen verksamhet foljer inte de listade invinarna automatiskt med.
Huslidkaruppdraget beskrivs detaljerat i Regelbok for Huslidkarverksamhet 2008.
Huslikarverksamheten bor vara bemannad med minst tre likare; specialister
i allmidnmedicin, specialist i geriatrik eller pediatrik. Dirutéver ska distrikts-
skoterskeuppgifter utféras av specialistutbildad distrikesskdterska och det ska
finnas personal som utfor psykosociala insatser; psykolog, socionom eller ha
annan sjukvirdsutbildning med kompetens motsvarande tidigare psykotera-
piutbildning. Virdgivaren har kostnadsansvar for det som sker i verksamheten
och f6r viss medicinsk service.
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2.5 Vad anser de verksamma lakarna?

For att f3 en uppfactning om vilket uppdrag som fungerar bist 4r det av intresse
att studera svaren pd den enkitundersskning som Likarforbundet genomforde
hosten 2008. En svaghet ir att likarnas erfarenheter sannolike firgas av vilket
regelverk de tidigare varit vana vid. I Halland har en stor del av virdcentralerna
tidigare varit forvaltningsdrivna, i Stockholm har ménga privata vérdcentraler
haft individuella virdavtal och i Vistmanland har minga likare arbetat privat
inom ett familjelikarsystem.

Ett samlat behandlings- och kostnadsansvar for en stor del av den vird som
patienterna behdver borde kunna avhjilpa en del av den budget- och grinsdrag-
ningsproblematik som rdder mellan olika virdgivare idag. Minga landsting och
kommuner har férsokt l6sa problemet genom att ta fram gemensamma nirsjuk-
vardsprogram och sluta olika samverkansavtal. Vi menar att ett omfattande
grunduppdrag i virdvalsmodellen skulle kunna vara ett viktigt led for att 1sa
problemen. Vi har dirfor frigat de verksamma likarna om de tror att nirsjuk-
virden kommer att forbittras. Vi har dven frigat om de anser att remissflodet
till den specialiserade virden har minskat.

Om hypotesen stimmer borde Hallands och Vistmanlands likare, i hogre
grad 4n Stockholms, instimma i dessa pastienden.

Figur 2. Vardvalsreformen kommer att leda till
att narsjukvarden forbéattras

100

80

B Instammer (%)

Halland Stockholm  Vastmanland

Ett omfattande uppdrag borde av samma skil ge bittre forutsittningar for en
fungerande vdrdprocess. | Halland instimmer 49 % i pastiendet att vdrdproces-
sen forbittrats, i Stockholm 46 % och i Vistmanland 35 %. Ett sannolike skil
till de l8ga virdena ir att knytningen till en personlig familjelikare tonats ned i
vérdvalsmodellerna. Sirskile giller detta Vistmanland som under ling tid haft
ett utpriglat familjelikarsystem.
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Figur 3. Vardvalsreformen har maojliggjort en
battre vardprocess for manga patienter
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Med ett omfattande ansvar for patienterna borde ocksé kontinuiteten mellan
patient och virdgivare kunna hillas hégre 4n vid ett snivt uppdrag. Resultatet
frin enkitundersskningen bekriftar detta dven om en majoritet tycker att vard-
valsreformen som helhet har minskat méjligheterna. En sannolik forklaring ir
att det fria valet och konkurrensen upplevs som ett hot mot kontinuiteten.

En annan hypotes som rér uppdragets omfattning giller de ekonomiska ris-
kerna. Visserligen kan ett stort kostnadsansvar vara riskabelt f6r virdgivarna men
samtidigt har de mer resurser att fordela och disponera. Hir sticker Halland ut
med sitt omfattande uppdrag och kostnadsansvar. P4 frigan om de ekonomiska
riskerna 4r hanterbara for virdenheten instimmer 58 % i Halland och 45 % i
Vistmanland. I Stockholm, dir kostnadsansvaret inte ir lika omfattande, in-
stimmer 51 % .

Figur 4. Ekonomiska risker &r hanterbara

100

80

60

B Instammer (%)
40

20

Halland Stockholm  Vastmanland



Tidigare stallningstaganden

Frin Likarforbundets sida har vi alltid framhéllit allminlikarens breda kompe-
tens och allminmedicinens omfattande uppdrag. Vi har betonat att uppdragets
yttre grinser tydligt maste anges. Inte minst for att beriikna de resurser som krivs
for att genomfora det. Vidare har vi alltid framhallit vikten av professionell au-
tonomi, dvs. att landstingens roll bér begrinsas till att ange vad som ska utforas.
Hur det ska utforas bor 6verldras till virdgivaren. Det breda uppdraget bér ocksd
regleras s att antalet invinare per verksam likare begrinsas till 1 500 invinare,
ett genomsnitt av befolkningen, per en heltidsarbetande allminlikare. I olika
sammanhang har vi tagit stillning for att listningen bér ske pa personlig likare
och att det inte ricker med listning pa en offentlig virdcentral eller ett privat
virdforetag. Allminlikaren ska ocksd kunna bestimma dver den egna listans
storlek. Distriktslikarforeningen har tillsammans Sveriges Yngrelikarforening
och Sveriges Privatlikarférening nirmare beskrivit sin syn pa familjelikarens
uppdrag och tilliggsuppdrag i Ett nationellt familjelikarsystem — PROTOS
frén 4r 2003.

Likarférbundets fullmiktige beslutade &r 2008 verka for att en enskild mot-
tagning ska bira sig ekonomiskt med 1 500 listade invanare per heltidsanstilld
distrikeslidkare. Vidare har fullmiktige tagit stillning for att uppdraget (listan)
i vardvalssystemen knyts till enskild likare oavsett driftsform.
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Slutsatser i korthet

e Starka skal talar for att vardgivarnas uppdrag och ansvar fér invanarna bor
vara omfattande. Det avgorande for framgang ar dock att uppdragets yttre
granser faststalls och att tillrackligt med resurser avsatts.

e Vardpengsbeloppen bor baseras pa allmanldakaruppdragets totala genom-
snittskostnader for olika invanargrupper. Dessa belopp korrigeras med
den faktor som kravs for att uppdraget ska na kostnadstackning vid 1500
invanare med normal aldersprofil. Jamfért med dagens 2000 invanare per
allmanlékare behovs saledes en vasentlig resursforstarkning for lakarinsat-
sen. Till allmanldkaruppdragets grundpeng tillkommer kostnaderna for t.ex.
BHYV, MHV och sjukgymnastik samt for det ytterligare kostnadsansvar som
ldggs pa vardgivaren, t.ex. lakemedel och medicinsk service

e Ett omfattande uppdrag innebér ocksa ett omfattande kostnadsansvar. Ett
smidigt satt att sprida riskerna for kostsamma undersdkningar och behand-
lingar ar att bara vissa procentandelar belastas den enskilda vardgivaren.

e Vid sidan om grunduppdraget kan vardgivarna ata sig sarskilda uppdrag.

e Det sarskilda uppdraget att bedriva AT- och ST-utbildning bor bara anfortros
de vardgivare som ar SPUR-inspekterade och uppfyller Socialstyrelsens
utbildningsféreskrifter. ST-lakaren bor erbjudas tillsvidareanstallning hos
den vardgivare som har uppdraget. Nar det géller AT och grundutbildnings
vardcentralsférlagda delar menar vi att vardgivarna ska ha en skyldighet att
ta emot de studerande.



3. Regler och malformuleringar

3.1 Vad behover regleras?

Som redan nimnts kinnetecknas en vardvalsmodell av att resursférdelningen
mellan olika virdgivare bestims av individernas val. Nir férvintningarna pa
kvalitet och tillginglighet inte uppfylls kommer de att soka sig till en annan
vérdgivare. Vid en férsta anblick kan man tycka att detta borde ricka for att
modellen ska garantera god kvalitet i virden. De enheter som inte lyckas upp-
ritthélla tillricklig kvalitet blir bortvalda och fir reducera eller upphéra med
sin verksamhet. Eftersom konkurrensen garanterar kvaliteten skulle den poli-
tiska uppgiften kunna begrinsas till att reglera virdpengens storlek for olika
patientkategorier och de kompetenskrav som vardgivare méiste uppfylla. Resten
skoter sig sjilvt.

Men riktigt s3 enkelt 4r det inte. Sjukvirdsmarknaden ir inte som minga
andra marknader utan kinnetecknas av politiskt faststillda prioriteringsprinciper,
ofullstindig information, ickeautonoma brukare och héga krav pd samverkan
mellan vrdgivarna. For att korrigera den rena marknadslésningen maste dir-
for virdvalsmodellen kompletteras med olika instruktioner och regleringar. De
vérdgivare som inte foljer dessa regler riskerar att inte f& verka i modellen.

Problemet med regler och instruktioner 4r att det ocksa paverkar virdgivarnas
motivation, ansvarstagande och kreativitet. Ett omfattande regelverk signale-
rar att nigon annan redan har tinke ut [6sningarna och att dessa stdr att finna
i regelverket. Sjilvstindigt tinkande kan komma att uppfattas som ett sloseri
med tid och en 6kad risk for att falla i ondd. Féljden blir att ménga goda idéer
— baserade pd virdgivarnas kunskaper om priser, loner och de egna patienternas
preferenser — inte kommer att klickas och genomforas.

For att ta tillvara den potential som ligger i sjilvstindigt tinkande och krea-
tivitet 4r det sdledes av stor vike att bara de nédvindigaste reglerna liggs in i ett
regelverk for virdgivare. De regler som tas med bor exempelvis aldrig handla
om hur tjinsterna ska utforas eller organiseras. Ansvaret for detta bor tydligt
ligga pa vrdgivarna och inte minst pa de olika professioner som utfér arbetet.
I det professionella ansvaret ingdr att hilla sig uppdaterad om senaste rén och

rekommenderade evidensbaserade metoder.

Tillit istallet for kontroll

Fér att betona tilliten till virdgivarnas egen formiga att finna l8sningar, organi-
sera och ligga upp arbetet dr det ocks viktigt att reglerna formuleras p4 ritt sitt.
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Detta kan uppnés genom att formulera mél och virdegrund snarare én regler. Det
finns heller ingen anledning att tynga regelverken genom att upprepa sddant som
redan giller enligt gillande lagstiftning och myndigheters féreskrifter. Diremot
kan landstinget behéva ange att vilka lagar och foreskrifter som méste féljas om
ett brott mot dessa dven leder till sanktioner frin landstingets sida.

Frigan om tillit rér inte bara landstingens férhillningssitt gentemot vardgi-
varna. I minst lika hog grad giller det instillningen och tilliten till invinarnas
formaga att sjilv vilja en passande virdgivare. Genom att inféra ett virdvals-
system har politikerna i grunden tagit stillning for att invinarna bade vill och
kan gora dessa val. Samtidigt gir det inte att komma ifrdn att en del invinare
behéver mer stdd dn andra for act kunna vilja. Det giller inte minst for de invi-
nare som har nedsatt autonomi. Det ir dessutom ofta samma individer som har
stora vardbehov. Vanligtvis finns det anhériga som kan och vill hjilpa till men
om sidana saknas méste samhillet garantera sirskilt stdd.

Fér att underlitta ett vilgrundat val behsver vardgivarnas kvalitet f6ljas upp
och invénarna informeras om utfallet. Hir 4r det dock vikrigt att den 18pande
kvalitetskontrollen inte blir for detaljerad. Risken ir alltid stor att f6r mycket
uppmirksamhet d4 riktas mot mitbara men relativt oviktiga prestationer och att
detta fér stor betydelse for virdgivarnas prioriteringar. For att undvika felpriori-
teringar kan det finnas skil att vid uppféljningen ligga tonvikten pa inspektioner
och tillsyn. Kvalitetsuppféljningen diskuteras nirmare i kapitel 5.

Som komplement till beskrivningen av virdgivarens uppdrag bor det tydligt
framg3 av regelverket vilka kompetenser som vardgivaren ska ha tillgdng till. Det
kan gilla sdvil allmidnmedicinsk kompetens som andra yrkeskompetenser. Specia-
listen i allminmedicin kommer 4ven framéver att vara den centrala resursen.

Kompetenskraven ska begrinsa virdgivarnas handlingsutrymme men sam-
tidigt vara sa flexibla att virdgivaren kan anpassa virdutbudet till behoven. Det
miste t.ex. vara upp till virdgivaren att avgora hur mycket av andra yrkesgrupper
som ska anstillas eller hyras in. Godkinda vrdgivare kan ocks& behéva kom-
plettera likargruppen med andra specialister in allminlikare. Aven dessa likare
kan vara fast likarkontakt (listningsbara) forutsatt act de har sikerstilld kom-
petens for helhetsansvaret och om patienten gor ett aktivt val. Aven ST likare
ska anfortros sin egen patientlista under senare delen av sin utbildningstjinst,
dtminstone under det sista dret.

Den meddelarfribet som giller i den offentliga virden utgsr en mycket viktig
del av de anstilldas rittigheter. I ett virdvalssystem bér denna rittighet dven
gilla de privatanstillda. Forbudet mot efterforskning bor gilla fullt ut med un-



dantag for foretagshemligheter och det som anges i 16 kap. sekretesslagen. Nir
det giller de anstilldas grundliggande rittigheter och anstillningsvillkor bor
de utryckas i kollektivavial. Alla virdgivare bor uppmirksammas pd fordelarna
med att teckna kollektivavtal.

3.2 Tre exempel

P34 vilket sitt skiljer sig d& regelverken i de landsting som hittills infért virdval
— dvs. Stockholm, Vistmanland och Halland? Vid en genomgang av de tre mo-
dellerna kan man notera att skillnaderna i detaljeringsgrad och regelinnehll inte
4r s stora som det forst kan tyckas. Det som forstirker intrycket av stora skill-
nader ir atc uppligget och disposition ser si olika ut. Stockholm har utformat
regelboken som en avtalstext med en léng rad paragrafer. Detta ir sannolikt ett
arv frin en primirvird med minga privata virdavtal. De senaste femton 4rens
bestillar-utférarkultur har satt sina tydliga spdr i Stockholms regelverk. Halland
och Vistmanland har valt en mer I6pande text med en betoning pd de mal och
riktlinjer som ska uppfyllas. En annan pitaglig skillnad ir att Stockholms re-
gelverk dr uppdelad i sex olika “regelbécker”, en f6r MHYV, en BHV osv. Vidare
finner man i Stockholms regelverk en annan och betydligt mer differentierad
prislista 4n i Halland och Vistmanland. Detta skapar ett starkt intryck av att
landstingsledningen i Stockholm vill vara med och styra virdgivarnas priorite-
ringar. Men dven i Vistmanland finner man sidana ambitioner. Men dir ir det
inte paragraferna utan snarare ett 100-tal mal som ir formulerade p8 ett mycket
detaljerat sitt. Egentligen 4r det i Vistmanland mer friga om instruktioner 4n
mal. En skillnad i férhillande till Stockholms paragrafer ir att i Vistmanland
kommer en avvikelse knappast leda till att auktorisationen kan dras in. Ett ur-
val av milen kommer att foljas upp arligen och eventuella brister kommer att
medféra avdrag pa virdpengen.

I Halland har man valt att beskriva uppdraget med méttet tickningsgrad. Ect
sddant métt visar hur stor andel av de anslutna invinarnas totala virdkontak-
ter inom den 8ppna hilso- och sjukvirden som ska tillgodoses av virdgivaren.
Uppdragsbeskrivningen kompletteras med en allmin beskrivning av den vard
som omfattas och med de tjinster som ligger utanfér. Med tickningsgradsmalet
betonar Halland vardgivarnas eget ansvar for att anpassa uppdraget till de lokala
behoven och till de virdbehov som inte tillgodoses av konkurrerande virdgivare.
I Vistmanland och Stockholm har man valt att rikna upp de tjinster och mil
som ska uppfyllas av alla virdgivare.
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Sammanfattningsvis visar genomgéngen av de olika regelverken act Vérdval
Halland 6verlater mer ansvar pa virdenheterna idn vad Stockholm och Vist-
manland gor. Sikerligen har det stilles manga frigor bland Hallands virdgivare
som inte fir sitt svar i regelboken. Detta kan av vissa uppfattas som en brist p&
tydlighet men av andra som ett tecken p4 tillit.

3.3 Vad anser de verksamma lakarna?

Likarforbundets undersskning av likarnas attityder till styrningen i de tre lands-
tingen bekriftar den bild som beskrivits ovan. Till skillnad frin likarna i Hal-
land anser inte likarna i Stockholm och Vistmanland att de har fact storre frihet
att sjilva organisera och ligga upp arbetet. Drygt 30 procent av likarna i dessa
landsting anser att friheten har ckat. I Halland utgér den gruppen 66 procent.

Figur 6. Har fatt 6kad organisatorisk frihet Figur 6. Vardgivarna har fatt ett tydligare uppdrag
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P4 friga om uppdraget har blivit zydligare instimmer sivil Stockholm som
Halland, 62 % i Halland och 58 % i Stockholm. I Vistmanland anser 42 %
av virdcentralslikarna att virdenheterna har fitt ett tydligare uppdrag med
vérdvalet.

Trots det relativt hyggliga betyget i Halland anser 76 procent av likarna dir
att det dr for detaljerat beskrivet. I bdde Stockholm och Vistmanland stiger den
siffran till 92 resp. 84 procent. P4 frigan om regelverket ger tillricklig vigledning
instimmer 67 procent av Stockholmslikarna, 62 procent av hallandslikarna och

bara 49 procent av vistmanlinningarna.



Foérutom att ett regelverk kan begrinsa méjligheten till eget ansvarstagande
eller vara otydligt formulerat kan det ocksd leda till att tiden f6r bl a patientarbete
minskar. Hela 97 procent av likarna i Stockholm och 96 procent i Vistmanland
anser att regelverket leder till f6r mycket administration och redovisningskrav.
I Halland instimmer 88 procent i ett sddant pastdende.

Slutsatser i korthet

e Foratt ta tillvara den potential som ligger i sjalvstandigt tdnkande och krea-
tivitet ar det av stor vikt att bara de nddvandigaste reglerna laggs in ett re-
gelverk for vardgivare. De regler som tas med bér exempelvis aldrig handla
om hur tjansterna ska utforas eller organiseras.

e Med en allman beskrivning av uppdragets innehall och ett tydligt mal for
hur stor andel av invanarnas kontakter med den 6ppna varden som vardgi-
varen forvantas tillgodose tycker vardgivarna att de far stor frihet att sjélva
organisera sitt arbete. Mycket tyder pa att detaljerade mal eller regler sna-
rare gor uppdraget mer otydligt for vardgivarna.

e For att godkdnnas for vardvalets grunduppdrag kréavs att vardgivaren har
specialistkompetens i allmdnmedicin. Annan specialist kan komma ifrdga
forutsatt att denne har sékerstalld kompetens for uppdraget.

e \ardgivaren ska erbjuda allmanlakarkompetens i tillrdcklig omfattning for
uppdragets utférande men kan darutdéver komplettera utbudet med lakare
med annan specialistkompetens. Aven dessa likare kan vara fast lakarkon-
takt (listningsbara) forutsatt att de har sékerstélld kompetens for helhetsan-
svaret och om patienten gor ett aktivt val. Aven ST likare ska anfortros sin
egen patientlista under senare delen av sin utbildningstjanst, atminstone
under det sista aret.

e Den meddelarfrihet som géller i den offentliga varden utgdr en mycket vik-
tig del av de anstalldas rattigheter. | ett vardvalssystem bor denna rattighet
aven gélla de privatanstallda.

e Landstingen bor inte fora in regler om anstéllningsvillkor i vardvalssyste-
met. | stéllet bor alla vardgivare uppmarksammas pa fordelarna med att
teckna kollektivavtal.
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4. Ekonomistyrningen

Ersittningssystemets utformning och kostnadsansvarets férdelning 4r det kanske
viktigaste styrmedlen hos en virdvalsmodell. Betydelsen skiirps av att bestillaren
ar atskild frin vrdgivarna och att ersittningsreglerna dirfor 4r bindande. Lands-
tingen kan inte lingre dra in virdgivarnas éverskott och de enskilda vérdgivarna
kan inte heller rikna med f4 sina underskott tickta i efterhand genom politiska
beslut. Det skarpare liget gor att virdgivarna miste vara mer uppmirksamma p3
de ekonomiska konsekvenserna av sitt handlande och anpassa sig till vad som ir
ekonomiskt forsvarbart. I ett virdvalsystem blir det dnnu viktigare 4n tidigare
att halla reda p& vad som kostar och vad belénas i modellen.

4.1 Vardpengsystemets utformning

Ett principiellt intressant vigval giller hur starkt virdvalsmodellen ska betona
den nya relationen mellan invdnarna och virdgivarna. Vill politikerna skapa en
“kundrelation” mellan invinare och virdgivare bor virdpengen tillsammans med
avgiftssystemet utformas si enkelt och tydligt fér invinarna som majlige. Vill
politikerna istillet ha en mer aktiv roll i styrningen bor virdgivarnas enskilda
prestationer och ett differentierat ersittningssystem utformas. I det férstnimnda
fallet fir virdgivarna mer rollen som invinarens forsikringsgivare. For en fast
drspremie (virdpengen) ansvarar vdrdgivarna for att behandla de sjukdomar
och skador som forsikringstagarna kan rika ut fér under &ret. Patientavgiften
kan d4 liknas vid invdnarnas sjilvrisk. For att virdgivarna inte ska borja dgna
kraft &t att styra bort virdtunga invinare méste virdpengen i ett sédant system
utformas sd att den rimligt vil speglar olika gruppers vardkostnader. Det ligger
samtidigt i en férsikrings natur att vissa enskilda férsikringstagare kommer att
bli en forlustaffir medan andra ger vinst.

I det andra fallet, dir politikerna vill ha en mer aktiv roll, baseras ersittning-
arna pd kostnaderna for olika typer av vardgjinster och besok. Hir iklidder sig
finansidren en mer tydlig bestillarrroll. Visserligen foljer pengarna fortfarande
invinarnas val men nu blir det snarare friga om ett offentligt prissystem dir
finansidren har ambitionen att styra vilka enskilda vérdtjinster och kvaliteter
som produceras. Vardgivaren anpassar delvis sin verksamhet efter dessa priser
och férscker forma tjinsteutbudet efter det som ger stérst intikter. Det kan bide
gilla sddana tjinster som finansidren vill uppmuntra genom ett hégt pris eller
sddana ddr finansiiren riknat for hogt pa kostnaderna. Men det 4r naturligtvis
inte bara detta som styr. Det idr ocksd nédvindigt att virdgivaren anpassar sin

verksambhet till invinarna 6nskemal och behov.
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Ska ersattningen betalas till vardenhet eller yrkesutévare?

En niraliggande friga giller om ersittningen ska kopplas till den godkinda
virdenheten eller kopplas till de yrkesgrupper som dir bedriver virden. Det se-
nare innebir att finansiiren betalar ut sirskilda virdpengsbelopp och besskser-
sittningar for olika yrkeskompetenser och att varje yrkesutévare kan se sin egen
ekonomi dven om denne arbetar tillsammans med andra hos en godkind vird-
givare. Ett sddant mer differentierat ersittningssystem Sppnar ocksd méjligheten
for den som vill arbeta som enskild yrkesutévare med eget resultatansvar.

Om likaren viljer att etablera sig som enskild niringsidkare miste denne
sannolikt koppla till sig andra yrkesutévare via virdavtal for att bemistra upp-
draget. En sidan variant skapar storre sjilvstindighet for alla inblandade men
ocksd fler avtalsférhillanden som kan leda till hogre férhandlings- och trans-
aktionskostnader.

Fér minga invinare kan det vara en fordel om vérdgivaren har ett mer om-
fattande virdansvar s3 att de inte behover vilja flera olika virdgivare. For andra
invdnare kan det upplevas som en begrinsning av valfriheten. En kompromiss
dr att den invdnare som blivit sjuk eller skadad far frihet att dven besska andra
vdrdgivare 4n den som han eller hon har valt att lista sig hos. Den senare, dvs.
den virdgivare som tilldelas vrdpengen, fir i s fall betala den andra vardgi-
varen for besoket.

Vardenhetsmodellen ger goda forutsittningar for effektiv arbetsférdelning.
Den betonar arbetsgruppens ansvar f6r den gemensamma ekonomin och hel-
hetsansvaret foér patienten. Den gemensamma ekonomin ger gruppen starka
incitament att fordela arbetet pd det sitt som gynnar patienter, dgare och an-
stillda bist. Ska virden bedrivas kostnadseffektive méste det hela tiden ske en
avvigning mellan patientens behov, olika tinkbara insatser och kostnaden for
dessa. Att anvinda dyr och kanske fel kompetens for insatser som en annan yr-
kesgrupp klarar att utféra forsimrar situationen for alla inblandade. Vérdgiva-
rens ekonomiska resultat forsimras, l6neutrymmet begrinsas och mojligheten
att ge en god vard till fler patienter minskar. Vir bedémning 4r dirfér act sjilva
ersittningssystemet bér kopplas till den godkinda virdgivaren.

At ersdttningssystemet kopplas till virdenheten fir inte uppfattas som att
listningen p4 likare upphér. Tvirtom bor varje invanare dven i ett virdvalssys-
tem ha ritt till sin personliga likare. Likarnas ansvar for sina patienter stirks
liksom ansvaret och inflytandet 6ver den egna listan.
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Etableringsfriheten i ett vardpengsystem

Frigan om det ska vara fritt fram for godkinda virdgivare att etablera sig var de
vill 4r en omdiskuterad friga. Argumenten fér och emot ir starkt kopplade till
virdpengssystemets utformning och till 6nskemalet om kostnadskontroll frin
finansiirens sida. Hir handlar det inte bara om den politiska ledningen/finan-
sidren foredrar hég konkurrens framfor kostnadskontroll eller jimn spridning
av vérdgivare framfor god konkurrens. Det handlar till syvende och sist ocksa
om valet mellan ett upphandlingsférfarande enligt LOU eller inférandet av ett
virdvalssystem. Enligt lagstiftaren dr nimligen etableringsfrihet en grundbult
och en avgérande forutsitening for att landstingen ska f3 tillimpa lagen om
valfrihetssystem (LOV) och dirmed frénga reglerna for offentlig upphandling
(LOU).

Fér manga virdgivare skulle det kunna vara till férdel med en politisk styr-
ning av etableringarna inom ramen fér ett virdvalssystem. Risken minskar di
att en konkurrent ska etablera sig i samma kvarter. Politikerna kommer att styra
nyetableringarna till omriden som ir underforsorjda samtidigt som vardgivaren
inte lingre riskerar att forlora virdavtalet vid en offentlig upphandling. I en si-
dan ohotad situation kan virdkvaliteten si sméningom bli lidande.

4.2 Konkurrensneutralitet mellan offentliga och privata vardgivare

For att skapa konkurrensneutralitet mellan landstingsigda resultatenheter och
privata vardgivare dr det viktigt att hela kostnaden for lokaler, personal- och
ekonomiadministration belastar de landstingsigda resultatenheterna. Det ér inte
ovanligt att dessa kostnader ticks av forvaltningsanslag eller att de kostnader
som belastas enheterna inte speglar de marknadsmissiga priserna. Till konkur-
rensforutsittningarna hor dven den ingdende momsen som virdgivarna betalar.
Det iir en kostnad som éverhuvudtaget inte belastar landstingsdriven verksamhet.
For att skapa 6kad konkurrensneutralitet krivs dirfor att de privata vdrdgivarna
far en s.k. momskompensation pé ca 6 % pa sin omsittning.

En konkurrensnackdel som de offentliga virdcentralerna ofta framhéller r att
de inte frict kan vilja medarbetare, lokaler, administrativt stod, logotyper m.m.
P4 dessa omréden ir landstingens vardcentraler bundna att f6lja det egna lands-
tingets policys. Dessa policys kan vara allt ifrén detaljstyrande till mélstyrande.
Konkurrensnackdelen uppvigs ofta av att man har den stora organisationens
méjligheter till samordningsvinster, investeringskapital och resultatutjimning
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mellan olika enheter. Samma sak giller f6r privata virdcentraler i stérre kon-
cerner. Minga privata enheter har gitt upp i stérre bolag trots att detta fér med
sig motsvarande minskning av frihetsgraderna.

4.3 Den fasta ersattningens utformning

En av nyckelfrigorna i ett virdvalssystem dr om den dominerande inkomstkil-
lan for virdgivarna ska vara en fast ersittning per listad invdnare. Alternativet
ir att virdgivarnas ersittning betalas ut i proportion till antalet inrapporterade
vérdinsatser, s.k. rorlig ersittning. Den fasta ersittningen kallas normalt for
kapitering. Hir viljer vi dock att anvinda begreppet vdrdpeng for att betona
systemets sliktskap med pengsystemen inom skola, barnomsorg, ildreomsorg
etc. Den rérliga ersittningen kommer vi kalla besiksersiittning eftersom beso-
ken oftast ligger till grund for denna. Till besoksersittningen riknar vi dven
patientavgiften.

Det finns flera argument for att vilja en hég virdpeng. Ett sddant ir att den
héga virdpengen ger virdgivarna ekonomiska motiv att hilla folk friska och att
arbeta férebyggande. Med en hog fast ersittning beldnas kvalitet i virdarbetet
eftersom sjukdterfall och virdskador leder till skade kostnader for vardgivarna.
Vid patientbesdken finns det dérfor starka skil att g& igenom patientens problem
grundligt. Det blir ocksd mer kostnadseffektivt att behandla flera skommor och
krimpor vid ett och samma bestk. De ekonomiska motiven for att uppritthélla
en hog vardkvalitet till laga kostnader far ocks3 till f6ljd att kompetensen bland
medarbetarna mdste hillas hég. Gamla och ineffektiva behandlingsmetoder
mdste utrangeras i takt med att nya utvecklas. De virdgivare som hinger med i
denna utveckling kommer att stirka sin position.

Ytterligare ett argument som brukar framhéllas for en hdg fast virdpeng
ir att virdgivaren kan fordela arbetet pd virdenheten friare. Om ersittningen
baseras pa besdken och dessa genererar stora men olika ersdttningar beroende
pa vilken yrkesgrupp patienten fir mota kan vérdgivaren ledas att suboptimera
arbetsfordelningen.

Bortstotning och tillganglighet

Det positiva med en hég vardpeng 4r ocksa dess baksida. Vardgivaren stimu-
leras inte bara till act hélla invdnarna friska utan ocksd att hilla de sjuka och
vérdkrivande borta. Intresset av att hélla kostnaderna nere gor att vardgivarna
kan frestas att pd olika sitt forhindra t.ex. missbrukare frin att vilja enheten.
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For att forsvdra ett sddant beteende miste dirfor systemet kompletteras med
regler som antingen foérbjuder vérdgivarna att avvisa ndgon eller noga reglerar
turordningen om det uppstdr ké. Hur sofistikerade regler man 4n skapar torde
det dock alltid finnas méjlighet — f6r den som vill — att styra vilka individer som
viljer enheten. Ett siitt skulle t.ex. kunna vara att profilera och marknadsfora sig
mot de invinare som har en hilsosam livsstil.

En annan baksida med en hog virdpeng ir att korta vintetider och snabba
diagnoser inte premieras lika starkt som i ett system med ersittning per besok.
Detta samband 4r dock pé intet sitt givet. Erfarenheterna frin England visar
att tillgingligheten kan vara mycket god dven i ett system dir det 6verhuvudta-
get inte limnas ndgon bestksersittning. Inte ens patienten betalar dir nigon.
I England tycks bide virdkulturen och invinarnas férvintningar p4 att bli
mottagna samma dag spela storre roll. Kanske ir det s3 att konkurrensen mel-
lan virdgivarna och deras ridsla for att bli bortvalda utgor en starkare kraft for
tillgingligheten 4n en eventuell besoksersittning. Det kan ocksé vara s att ett
besok hos en annan vérdgivare miste betalas av den huvudansvariga virdgiva-
ren. Ett sddant system tillimpas i Halland.

Vardtyngdsrelaterad vardpeng

Fér att minska de ekonomiska motiven att stéta bort invinare med stora vard-
behov kan virdpengen differentieras med avseende pa ilder, socioekonomi och
diagnos. Enklast vore att bara hilla sig till 4lder men studier visar att korrela-
tionen med de faktiska virdbehoven d4 blir ganska ldg. Nackdelen med att fora
in diagnoser i viktningssystemet ir att dessa blir helt beroende av kvaliteten
i virdgivarens inrapportering. Differentieringen inom samtliga tre kategorier
kan drivas olika lingt. Distriktslikarféreningen har tidigare betonat att man
inte vill ha ett system dir vikeningen kan paverkas av virdgivarna. Ett annat
skil som talar emot en avancerad diagnosviktning ir att integritetskidnsliga
individuppgifter d4 méste samkéras for att anvindas i de ekonomiadministra-
tiva systemen. De nationella databaser som finns for socioekonomisk viktning
utifrdn invinarnas postnummer ir ett bittre alternativ i dagsliget. Vi bedomer
att en sddan dlders och socioekonomisk viktning i kombination med tolk- och
tidsdifferenstierad bestksersittning bor resultera i ersittningar som speglar in-

vinarnas vardbehov.
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4.4 Den rorliga ersattningens utformning

Flera skil talar for att virdpengen behéver kompletteras med en rorlig ersitt-
ning for besok. Ett skil faller tillbaka pd de tidigare nimnda svirigheterna att
konstruera ett virdpengsystem som tillricklige vil avspeglar kostnaderna for
invdnare med olika vérdbehov. Med besoksersittning kommer individer med
dterkommande och stora behov inte bara orsaka stora kostnader utan ocksa storre
inkomster for virdgivaren. Ett annat skil ir att en hog fast virdpeng s3 tydligt
premierar kvalitet framfor en tillginglighet (kvantitet). Risken finns att akuta
men ofta enkelt avklarade virdbehov fir vinta onsdigt linge om inte tillging-
ligheten ocksa premieras. I balansen mellan hég kvalitet och hég tillginglighet
finns det en viss intressekonflikt mellan olika grupper av patienter som vérdgi-
varen mdste hantera. Den ena patientgruppen kan beskrivas som relativt friska
invdnare mitt i yrkeslivet som behdver snabb och ganska enkel hjilp och den
andra gruppen som ofta ir dldre med mer komplicerade virdbehov och dir kva-
liteten 4r av storsta betydelse for utfallet. Exakt hur hég den rérliga ersittningen
bor vara dr svart att bedéma men vid diskussioner med berérda likargrupper
framgar ganska klart att den bor hélla sig runt 10 — 30 procent av virdgivarnas
totala intikter. Med en besoksersittning pd dessa nivier borde vi f en rimlig
resursfordelning mellan olika patientgrupper och tillricklig stimulans av ldnga
oppettider och hag tillginglighet. Viljer vi den nedre delen av intervallet ricker
det med att patientavgiften tillfaller virdgivaren.

Som framgdtt ovan finns det ett starkt beroendefoérhillande mellan vard-
pengens och besoksersittningens nivd. Med en vilutvecklad virdpeng kan be-
soksersittningarna héllas ligre. Inte minst de engelska erfarenheterna visar ju
att tillgingligheten kan héllas mycket hég trots att det varken utglr patientav-
gift eller annan besoksersittning. Baksidan med hoga bescksersittningar ir act
onédiga dterbesok blir en 16nsam affir for virdgivaren. For finansidren forsdmras
samtidigt kostnadskontrollen vilket kan leda till att mer angelidgen vérd far std
tillbaka. Fér att begrinsa dessa negativa konsekvenser brukar finansiiren infora
tak for att hur ménga bessk som ger full ersittning.

En mojlig vig for att balansera milen om vérd efter behov, hég tillginglig-
het, hog kvalitet utan att forlora sig i en djungel av vikeningsvariabler kan vara
att dela upp besdksersittningarna i normala och komplicerade (t.ex. mer in 40
min.) besdk. De komplicerade besdken ir de som kriver mer omfattande utred-
ningar och samtal. En hogre ersittning for dessa besok skulle kompensera for
de inkomstbortfall som annars uppstar.
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4.5 Resurser for fortbildning

Msjligheterna inom diagnostik och behandling forbittras hela tiden och en
snabb spridning av dessa kunskaper ir av storsta betydelse for att alla invinarna
ska f en sd god och likvirdig vird som méjligt. Det vilar ett stort ansvar pa
vérdgivarna att hinga med i den snabba kunskapsutvecklingen. Sedan ling tid
har fortbildningen av likare och iven andra yrkesgrupper varit eftersatt. Med
tanke pd de hittillsvarande bristerna maste inforandet av virdvalssystem leda
till att forutsiteningarna forbittras. Det handlar om ate fa till stind en bittre
balans mellan tiden for sjukvardsarbete och tiden for fortbildning.

Den professionella kompetensen hos medarbetarna dr med stor sannolikhet
den mest avgdrande forutsittningen for att kunna ge god vérd till s ménga som
mojligt. Virdvalssystemets konkurrensutsittning far dirfér inte innebira att in-
vesteringarna i kompetensutveckling och fortbildning fortsitter att eftersittas.
Detta kan bli foljden om antalet patientbessk premieras for mycket. For att snabba
pa kvalitetsutvecklingen maste dirfor invinarna ges bittre méjligheter att vilja
de privata virdgivare och landstingsenheter som prioriterar vardkvaliteten.

En slutsats av ovanstiende ir att invinarna méste f3 bittre information om
vérdgivarnas fortbildning, specialistkompetenser och sammansittning av olika
yrkesgrupper. Hur den professionella kompetensen kan f6ljas upp och informa-
tionen spridas diskuteras nirmare i kapitel 5.

4.6 Resurser for klinisk forskning

En vanlig missuppfattning ir att klinisk forskning frimst ir av intresse for den
hégspecialiserade virden. Klinisk forskning avseende folksjukdomar, dvs. sjuk-
domar som ir vanligt fdrekommande sisom diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar,
kroniska inflammatoriska sjukdomar etc. har férsvirats med hittillsvarande
styrning och organisation av primirvirden. Med de nya virdvalssystemen ges
ett utmirke tillfille att inforliva forskningen som en viktig komponent i pri-
mirvirden.

For att skapa utrymme for skilda studier krivs att nya och stérre resurser
avsitts pd landstingsnivd. Det kan gilla savil primirpreventiva studier av stora
oselekterade patientmaterial, behandlingsforskning for t.ex. dldre patienter med
ménga diagnoser eller effekterna av olika samarbets- och organisationsformer
i nirsjukvarden.
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4.7 Tre exempel

Nedanstdende figurer visar grunddragen i Hallands, Stockholms och Vistman-
lands ersittningssystem. Inget av landstingen har en diagnos- eller socioekono-
misk viktad virdpeng. I alla landstingen ir virdpengen istillet differentierad
pa fyra alderskategorier. Vistmanland och Stockholm har bonus och viten for
bristande méaluppfyllelse pd 2-3 % av utbetald virdpeng. Halland har ett avdrag
for de virdgivare som inte fingar upp en tillrickligt stor andel av sina patienters
besok i Sppenvarden. I nuliget uppgir detta avdrag till i genomsnitt ca 10 %.

Figur 7. Vardpengens andel av vardgivarnas I Stockholm ir en stor del av er-
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4.8 Vad anser de verksamma lakarna?

Likarférbundets undersskning bland de verksamma likarna bekriftar i stora
drag den analys av ersittningssystemen som redovisats i detta kapitel. En rim-
lig hypotes 4r t.ex. att likarna i Stockholm anser att korta bessk premieras for
mycket och att man dir har svirare att prioritera patienter med stora och kroniska
virdbehov. Besoksersittningssystemet i Stockholm gér ju inte ndgon skillnad
p4 korta och linga besok.

Figur 9. Manga korta besok premieras for Figur 10. Ersattningssystemet premierar
mycket halsofrémjande arbetsséatt
100 100
80
60
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20
Halland Stockholm  Vastmanland Halland Stockholm  Vastmanland
W Instammer (%) B Instimmer (%)

Aven i Halland och Vistmanland borde detta pistiende kunna f3 instimman-
den eftersom kostnaderna for virdkrivande patienter slir igenom starkt pa det
ekonomiska resultatet, nir den rérliga ersittningen ir 1ag. Detta motvigs dock
till dels av det faktum att virdpengen for de allra dldsta dr hogt satt, 8000 kr
respektive 7000 kr per &r jimfért med Stockholms 1500 kr.

Lite mirkligt 4r att likarna inte anser att ersittningssystemet premierar ett
hilsofrimjande och forebyggande arbetssitt i Vistmanland och Halland. I dessa
landsting har ju virdgivarna fitc mycket starka ekonomiska motiv for att arbeta
forebyggande. For Hallands del kanske férklaringen ligger i det hégt satta mé-
let om tickningsgrad tillsammans med den hirdare konkurrensen. Invinarnas
krav pd korta vintetider kan gora att likarna kinner sig tvungna att arbeta mer
kortsiktigt med manga korta besok. I Vistmanland, dir man inte har ticknings-
gradsmalet ser ju virdena lite bittre ut. Féregdende diagram visar dock att dven
vistmanlidnningarna tycker att de korta bessken premieras fér mycket.

Varken Vistmanland, Halland eller Stockholm féljer upp vardgivarnas fort-
bildningsinsatser systematiskt. Bist information fir man i den virdkatalog som
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ges ut pa nitet och dir virdgivarna sjilva beskriver sin verksamhet i en vird-
katalog. I exempelvis Halland #r det vanligt att personalsammansittning och
tillgdngen pa andra likarspecialister beskrivs relativt utforligt. Eftersom vird-
givarna inte tvingas redovisa den tid som avsitt for extern och intern fortbild-
ning och invdnarna inte heller fir ndgon kvalitetssikrad information om detta
ir det rimligt att anta att ganska f3 likare — i samtliga landsting — tycker att
utrymmet f6r professionell kompetensutveckling forbittrats. Till detta kan vi
ligga de nya ersittningssystemens inverkan (se avsnitt 4.3). I Stockholm borde
ersittningssystemets starka betoning pa tillginglighet innebira att mindre tid
4n tidigare kan avsittas for fortbildning. Som framgir av nedanstiende diagram
ges ett mycket l8gt betyg i samtliga landsting #ven om Hallandslikarna ser nigot
ljusare pd méjligheterna i det nya virdvalssystemet.

Figur 11. Battre majligheter till professionell
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Figur 12. Ska invanarna vélja vardenhet eller familjelakare i forsta hand?
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Av de likare som ir positiva till virdvalsreformen 4r det ménga som anser att
vardvalet borde ske direkt pd likare i stillet for pd virdenhet. Totalt 58 % anser
detta. Som framgdr ovan ir bilden dock inte entydig. Bland likare i Halland
finns en dvervikt for dem som tycker att virdvalet i férsta hand ska gilla virden-
het. I Viistmanland ir det tvirtom, en kompakt majoritet tycker att det ska gilla
enskild likare. I Stockholm (och Halland) 4r det frimst kvinnliga likare och de
ildre likarna som tycker att invinarna i férsta hand ska vilja virdenhet.

Slutsatser i korthet

e Forattinvanarna ska uppleva det aktiva vardvalets betydelse och att deras
stéllning starkts bor vardpengen utformas sa enkelt och synligt som majligt.
Vill politikerna ha en mer aktiv roll i styrningen bor istallet ett differentierat
och prestationsbaserat ersattningssystem skapas.

e Ersattningssystemet bor i férsta hand kopplas till godkand vardenhet. Med-
arbetarna pa enheten arbetar dé under gemensam ekonomi vilket borgar for
ett effektivt resursutnyttjande. Narinvanarna valt enhet ska de ges tillfélle
att valja sin personliga lakare. Lakarnas ansvar for sina patienter ar centralt
liksom ansvaret och inflytandet dver den egna listan.

e Politisk styrning av nya etableringar ar inte forenligt med kravet pa fri kon-
kurrens i ett vardvalssystem. For att vardgivarna ska etablera sig pa de
platser som saknar lakare maste den fasta vardpengen hallas hdg och vara
vardenhetens storsta inkomstkaélla.

e Moycket talar for att den fasta vardpengen bor vara hdg. Med hog vardpeng me-
nar vi att den bor tadcka minst 70 procent av vardgivarnas normala kostnader.

e FOr att inte invédnare med stora vardbehov ska komma i kldm maste vard-
pengen spegla forvantad vardtyngd. Bést ar att relatera den till invanarnas
alder och till socioekonomi. Innan vardpengen relateras till diagnoser bor
landstingen avvakta resultaten fran de férsok som inleds 2009.

e FoOr att skapa rimliga forutsattningar i vardtunga omraden bor vardpengen
kompletteras med tolk- och besdksersattning. Landstingen bor efterstrava
en uppdelning i normala och komplicerade langre besok (dver 40 min). Er-
sattningen for de komplicerade besodken satts sa de kompenserar for det
inkomstbortfall som annars uppstar.

e Med de nya vardvalsmodellerna ges ett utmaérkt tillfalle att stimulera den kliniska
forskningen i narsjukvéarden. Mer forskningsresurser bor darfér avsattas.
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5. Kvalitet och uppfoljning

Oavsett vilken virdvalsmodell som inf6rs i landstingen kommer det —i linje med
de senaste arens utveckling, se nedan — att vara stort fokus pd verksamhetens kva-
litet och utvecklingen av uppfoljningssystem. Framfér allt kommer den politiska
ledningen/finansidren att efterfriga en mingd data kring virdkvaliteten ur ett
styrperspektiv. Skilet dr frimst att virdvalsmodeller tydliggdr politikernas roll
som befolkningsforetridare och dgare av systemet — och som sddan kommer de
snabbt tvingas vidta atgirder vid signaler pa missférhallanden. Invinarna, som
nu mer intrider i rollen av konsumenter, kommer ocks att efterfriga informa-
tion kring kvaliteten vid val av virdgivare. Likasi kommer vérdgivarna och de
professionella yrkesutdvarna efterfriga information kring den medicinska kva-
liteten och servicekvaliteten vid den egna enheten. Hur dessa resultat stdr sig i
forhallande till konkurrerande virdgivare kommer ocksd vara av stort intresse.

Vad ir d& kvalitet? Den internationellt vedertagna definition som Socialsty-
relsen anvinder ir alla sammantagna egenskaper hos ett objekt eller en foreteelse
som ger dess formdga att tillfredsstiilla uttalade och underfirstidda behov (SS-1SO
8402, 1994) — ndgot som dven kan formuleras som act rict saker gors pa it sitt.
Begreppet vardkvalitet kan dirmed sigas vara ett uctryck for i vad min virden
ir i dverensstimmelse med uttalade eller underférstddda krav eller mal for vad
som anses vara god vard.

Den moderna synen pa kvalitet inom svensk hilso- och sjukvard uppstod
i slutet av 1980-talet. Man arbetade naturligtvis med kvalitetsfrigor i virden
innan dess — men det skedde utan stérre samordning och i huvudsak inom kol-
legiets dominer. Det som vickte en mer systematisk ambition var de ekonomiska
neddragningarna under 80-talets senare del, d farhdgor uppstod om att var-
den skulle forsimras. Aven de nya styrmodeller som inférdes inom landstingen
i bérjan av 90-talet med bestillare och utforare bidrog till ett 6kat intresse for
kvalitetsuppfoljningar.

De senaste 20 4rens arbete med att utveckla kvalitetsuppfoljningar har bedrivits
ien rad olika projekt och sammanhang pé savil lokal som nationell niva. Hit hor
bl.a. utvecklingen av de nationella kvalitetsregistren. Det finns for nirvarande
ett 60-tal nationella register som innehéller individbundna data om diagnoser,
dtgirder och utfall. Dessa beskriver emellertid inte den vird som bedrivs inom
primirvarden. Hir dr utvecklingsbehovet stort och kriver omfattande investe-
ringar i bl a klassifikationer och rapporteringssystem. Socialstyrelsen har upp-
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mirksammat detta och insatserna har nu intensifieras for att fi fram till en 16-
pande redovisning av primirvérdsindikatorer. Malet ir bl.a. att ligga grunden
for 6ppna jimforelser mellan virdgivare i framtidens virdvalssystem. P4 si vis
blir ocksé hela primirvirden mer 6ppen f6r allmin insyn och debatt. Genom
den 8kade insynen hoppas man skapa ett omvandlingstryck” som komplement

till 6vriga styrsignaler inom virdorganisationen.

5.1 Vad behover foljas upp i en vardvalsmodell?

Sjukvérdens kvalitet delas ofta in i tre nivder: struktur, process och resultat.
Strukeurkvalitet avser kvaliteten pa organisationen och forutsittningarna att
bedriva en god vird. Det handlar bl.a. om tillgingen till kompetent personal
liksom funktionella lokaler och bra utrustning. Processkvalitet avser i sin tur
egenskaperna hos de 4tgirder och prestationer som utférs — om de gors pa ritt
sitt avseende exempelvis rutiner, indikationer och beméstande. Resultatkvalitet
ir slutligen vardprocessens inverkan pé patienternas vilbefinnande, dvs. utfallet
i bade medicinsk (objektiv) och livskvalitetsrelaterad (subjektiv) mening.

Mellan dessa kvalitetsnivder finns ett logiskt samband. Resultatmétten dr
endast relevanta si linge de speglar effekterna av virdinsatserna — och kvali-
teten pd virdinsatserna 4r naturligtvis i sin tur beroende av de organisatoriska
forutsittningarna. Likarforbundet menar dirfor att uppféljningssystemen i en
vérdvalsmodell méste ta hinsyn till samtliga tre kvalitetsnivéer.

Ett uppféljningssystem bestr rimligen av x antal mal med tillhérande indika-
torer som ska spegla méluppfyllelse. Nir det giller vilka mal som bér knytas till
respektive kvalitetsniva i uppfoljningssystemet, menar forbundet att de initialt
bor inriktas mot de stora bristomridena inom svensk sjukvard och primirvirden
i synnerhet. Detta kriver dock att en nationell satsning gors for att utveckla de
indikatorer som i dag saknas. For att lyckas kriivs bide att resurser avsitts och
ett nira samarbete inleds med Svensk férening for allminmedicin.

Mal for strukturkvalitet

Uppféljningssystemet bor ha mél inklusive indikatorer f6r tillgingligheten nir
det giller de patienter som har behov av virdgivarnas tjinster.
Tillgingligheten i primirvarden ir en given kvalitetsfriga. Med tillginglig-
het avses att den som vinder sig till primirvérden snarast ska fi en bedémning
av sitt medicinska hilsotillstdind. Detta giller d4ven de som har behov av hembe-
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sok. Vidare innebir det att patienten inom rimlig tid ska fi nédvindig vard och
omsorg. En ytterligare dimension ir att ingen ska behdva avstd frin virden av
ekonomiska skil — eller pd grund av geografiska avstind. Det finns sedan ling
tid brister i alla dessa avseenden av tillgingligheten inom svensk hilso- och sjuk-
vard. Framfor allt 4r vintetiderna pi minga hill oacceptabelt linga.

Till strukcurkvaliteten hér ocksd antalet listade invinare per likare vid vard-
enheterna.

Sedan 1970-talet har man inom svensk primirvird diskuterat normtal for
hur ménga listade invdnare en allminlikare klarar med rimlig arbetsbérda och
utan att patientsikerheten hotas. Den siffra som etablerats genom 4ren ir en
allminlikare per 1 500 invdnare i en normalpopulation avseende ilder, sjuk-
domar och socioekonomiska forhallanden. Aven om antalet listade i praktiken
méste f3 variera efter virdtyngd i population, siger det naturligtvis en del ur
kvalitetssynpunkt om en likare har 3 000 invénare eller 1 500 invénare pa sin
lista. Inte minst ger det en bild om vilket utrymme likaren i friga har act full-
gora sitt uppdrag.

Ett uppfljningssystem bér vidare finga den professionella kompetensen. For-
delningen mellan specialister i allminmedicin och ST-likare vid respektive en-
het dr ett viktigt métt. Vidare bor antalet fortbildningsdagar per ar och likare
redovisas. Fortbildningsdagarna ir en god indikator pd att enheterna inte efter-
sitter kompetenskrav och tilldgnar sig bista praxis i takt med att nya behand-
lingsmetoder utvecklas och sprids. Likarforbundets arliga uppféljning av likares
fortbildning visar att allminlikare i snict har 6 dagar per 4r. Likarforbundet
har som mél att den externa fortbildningen ska uppga till 10 dagar per ar samt
fyra timmar internutbildning/egna studier per vecka.

Till strukturkvaliteten hor dven #illgdngen till informationsstod vid virdenhe-
terna. Information ir nyckeln till en siker och kostnadseffektiv behandling av
patienten. Detta giller inte minst likemedel. Med modern I'T-teknik kan infor-
mation om likemedelsbehandling och tillhérande beslutsstod integreras i virden
for att stodja patient-likarmétet och en patientspecifik dosering. I dag saknar
ofta patienter och likare dverblick 6ver aktuella likemedelsordinationer — lik-
som skil och mal for dessa — i forskrivningsdgonblicket. Det finns dven brister
i tillgngen till information om méjligheter och risker med ett visst likemedel
liksom indikationer, dosering, effekter och bieffekter m.m.
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Mal for processkvalitet

Nir det giller processkvaliteten bér uppfoljningssystemet framfor alle ha mal
och indikatorer som r6r forskrivning av likemedel pa virdenhetsniva.

Likemedelsbehandling ir ett omride inom svensk sjukvird som har stor
forbittringspotential. Till viss del 4r detta — som omnimns ovan — en friga
om bittre informationsstdd till forskrivaren. Mer tid méiste finnas for en bra
information och diskussion om likemedel som ska forskrivas. Bittre rutiner for
overforing av information mellan olika virdnivier méste skapas och en journal
som foljer patienten miste inforas vilket forbittrar uppféljningen av behand-
lingen. Det ir ocksd viktigt att man foljer och har tillging till nationella och
regionala rad/riktlinjer.

I processkvaliteten ingdr ocksd att finga upp mer “mjuka” variabler kring
vardenheternas bemditande och kontinuiter. Till viss del ska naturligtvis inva-
narnas val och omval av virdgivare ge signaler kring detta. Som komplement
bér det dock goras regelbundna undersskningar av brukarnas attityder till den
vird som bedrivs.

Mal for resultatkvalitet

Attha mal och indikatorer f6r behandlingsresultaten ir sjilvklart i ect uppf6ljnings-
system. En reservation ir dock att var kunskap om kopplingen mellan process
och resultat ofta dr begrinsad. Det ir minga gdnger svart att med sikerhet till-
skriva patienters vilbefinnande till en specifik virdenhets &tgirder. Tolkningen
av resultatsiffrorna miste dirfor alltid ske med viss forsiktighet.

Idag forekommer, i bide inférda och planerade virdvalsmodeller, ett antal
otillrickliga parametrar som ska inrapporteras. Det kan t.ex. vara HbAlc och
blodtryck. Dessa kan inte ensamma ligga till grund for 6ppen information till
patienterna om var de kan fi kvalitativ god vard. De bér dirfor inte heller an-
vindas som bas f6r bonus eller avdrag pa vardpengen.

5.2 Uppfoljningens begransningar

Alla uppfsljningsmatt har sina begrinsningar. Mitten ir oftast bara en indi-
kation om att ndgot forhéller sig pé ett visst sitt — de ger aldrig den sanna eller
den hela bilden.

Uppféljningssystem som bygger pd inrapporterad data kan paverkas av vird-
givarna. Om resultaten har stor betydelse f6r virdgivarnas inkomster uppstér
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ddrfor lite en misstro om hur andra virdgivare rapporterar. Giller det mitning
av nigon foreteelse vid en viss tidpunke ligger virdgivare d& girna allt annat
it sidan. Konsekvensen blir en negativ "trade off” dir anvindbarheten av upp-
foljning som ett vergripande styr- och planeringsinstrument urholkas. Detta
4r ndgot som 4r svdrt att komma 4t fulle ut. Eftersom kvalitetsmétten i dag dr
behiftade med sdana risker anser vi att man bér vinta med att koppla dem till
de ersittningar som betalas ut eller andra typer av sanktioner. Av samma skil
bér den dppna redovisningen framfor allt hilla sig till de nationella indikato-
rerna for strukeur- och processkvalitet som socialstyrelsen arbetar med att fi
fram. Tidigare nimnda svérigheter att koppla det medicinska utfallet till vissa
specifika vardinsatser ir skal till att landstingen bér undvika métt kring resul-
tatkvaliteten i den 8ppna redovisningen.

Landstingen bér dven ha i tanke att uppfoljningssystem kan ha negativ in-
verkan pa virden om de blir allt f6r omfattande och byrakratiska. Att tvingas
inrapportera kvalitetsdata i tid och otid ger mindre tid fér patientarbetet och i
forlingningen simre arbetsmilj6 for de som arbetar vid virdenheterna. Hela 96
procent av allminlikarna i Stockholm och Vistmanland anser att regelverket
redan idag leder till f6r mycket administration och redovisningskrav. I Halland
instimmer 88 procent i ett sddant pdstdende. Det dr uppenbart att it-l6sningar
mdste utvecklas som gor att inrapporteringar kan ske med automatik eller it
minstone med si liten likartid avsatt som majligt.

5.3 Tillsyn av verksamheten

Parallellt med att Socialstyrelsen utvecklar en uppféljning med relevanta kva-
litetsindikatorer for dppen redovisning behévs en oberoende nationell organi-
sation som regelbundet inspekterar virdgivarna. Vi bedémer att denna tillsyn
knappast dr en uppgift for landstingen.

De personer som fir ansvaret att genomfora inspektionerna i den framtida
primirvérden maste ha hég kompetens liksom vardgivarnas och allminhetens
fortroende. Att intervjua personal, patienter och anhériga ingdr som en natur-
lig del. Resultaten bér dterrapporteras till de vrdgivare som bedémts och dven
redovisas 6ppet for allminheten.
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. Slutsatser i korthet

For vardgivarnas interna behov av jamforelser behdver vissa indikatorer for
struktur-, process- och resultatkvalitet foljas upp. Dessa ror tillganglighet,
antal invanare per lakare, tid som avsatts for fortbildning, tillgangen till IT-
stod, forskrivningsmaonster, brukarattityder och vissa behandlingsresultat.

Den 6ppna redovisningen bor initialt inrikta matten mot tillganglighet, antal
invanare per lakare, vardgivarnas satsning pa fortbildning samt bemadtande/
kontinuitet. Nar valfungerande kvalitativa matt tagits fram for priméarvarden
kan aven dessa anvandas. Landstingen bor anvanda sig av de matt som
Socialstyrelsen tar fram i samarbete med lakarprofessionen.

Uppfoljningsmatt har alltid begransat forklaringsvarde och kan dessutom
paverkas av vardgivarnas inrapportering. Landstingen bor darfér undvika att
koppla dem till de ersattningar som betalas ut eller till andra sanktioner.

Uppfoéljningens varde maste alltid vdgas mot den tid rapporteringen kraver.
Inrapporteringen av kvalitetsdata ger mindre tid fér patientarbetet och upp-
levs av medarbetarna ofta leda till felprioriteringar.

Parallellt med kvalitetsindikatorer for 6ppen redovisning behdvs en obe-
roende nationell organisation som regelbundet inspekterar vardgivarna i
vardvalssystemen. Resultaten aterrapporteras till berorda vardgivare och
redovisas Oppet for brukarna.
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6. Lakarforbundets vardvalsmodell

Virdvalstanken ir i grunden enkel, varje invnare viljer sjilv sin likare och sin
vérdgivare. Invinaren ges ett 6kat inflytande 6ver sin vird samtidigt som den
okade konkurrensen stimulerar méngfald och skad kvalitet. Med fri etablering,
inom ramen for ett valfrihetssystem, ckar dessutom antalet alternativ pd sikt. Det
ar dock viktigt att virdvalsreformen kombineras med en resursforstirkning till
primirvarden, annars kan forindringen leda till kvalitetsforsdmringar.

Det storsta problemet med dagens primirvard ir bristen pa allminlikare.
Fér att primirvarden ska ha ett stort fértroende hos medborgarna och leva upp
till att vara férsta linjens vird, méste den bli mer tillginglig och erbjuda en god
kontinuitet f6r patienterna. Med en vil utformad vardvalsmodell finns det stora
méjligheter att primirvarden blir ett attraktive arbetsomrade. En vil utformad
modell ger goda méjligheter for likare till utveckling, autonomi och entrepre-
norskap. Hir finns en stor potential for likare att tillsammans med 6vriga med-
arbetare utveckla den svenska primirvérden.

Fér vardvalssystemets trovirdighet och funktion méste regler, mal och ersitt-
ningar vara rimligt stabila och konkurrensneutrala. Det finns dock alltid risk
for odnskade effekter. Dirfér kommer det med stor sannolikhet att finnas ett
kontinuerligt behov av att justera de ingdende komponenterna. En stor férdel dr
om de politiska blocken ir éverens om férindringarna.

Spelreglerna i en virdvalsmodell maste ocksa vara férankrade och rimligt ac-
cepterade av professionen. Likarforbundet har dirfor tillfrigat nirmare 1000
likare i Stockholm, Halland och Vistmanland om deras erfarenheter av dagens
vérdvalsmodeller.
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Pa basen av ovanstaende foreslar Lakarforbundet
foljande riktlinjer for en vardvalsmodell:

Uppdragets omfattning och finansiering

Ur patientens perspektiv ar det mycket som talar for att vardgivarnas upp-
drag bor vara brett. Svenska allménlakare har en bred kompetens och boér
darfor kunna leda ett omfattande uppdrag. Det bor anges vilka andra kom-
petenser som vardgivaren ska tillhandahalla. Det avgérande for framgéang
ar dock att uppdragets yttre granser faststélls och att tillrackligt med re-
surser avsatts.

For att kunna ge god vard maste vardpengsbeloppen baseras pa allmanla-
karuppdragets kostnader férdelat pa 1500 invanare. Jamfoért med dagens
2 000 invanare per allméanlakare behdvs saledes en vasentlig resursfor-
starkning for lakarinsatsen. Beroende pa uppdragets omfattning tillkom-
mer palagg for t.ex. BHV, MHYV, sjukgymnastik, lakemedel och medicinsk
service samt for eventuellt ytterligare behandlings- och kostnadsansvar
som laggs pa vardgivaren.

Om kostnadsansvaret for lakemedel och medicinsk service decentraliseras
maste ansvaret begransas till en del av totalkostnaden. Ett delat ansvar mel-
lan uppdragsgivare och utforare bidrar troligen till en rimlig aterhallsamhet
med de dyraste undersdkningarna och behandlingarna.

Vardenheten bor ha ett patientansvar dygnet runt. Vid de tider som vard-
enheten inte ar Oppen ska de invanare som ar listade vid enheten veta vart
de ska vanda sig vid akut behov. Vardenhetens jourdtagande innebar ett
ansvar for att patienter har tillgang till primarvérd dven utanfér vardenhe-
tens ordinarie 6ppettider. Jouransvaret kan utféras i samverkan med andra
vardenheter inom faststéllda jouromraden.

Vid sidan om grunduppdraget kan vardgivarna ata sig sarskilda tillaggsupp-
drag. Att bedriva AT- och ST-utbildning bor anfortros de vardgivare som ar
SPUR-inspekterade och uppfyller Socialstyrelsens utbildningsforeskrifter.
ST-lakare bor erbjudas tillsvidareanstéllning hos den godkénda vérdgivare
som rekryterat ldkaren. Landstingen bor dock ge en utbildningsgaranti pa
sju &r om vardgivaren inte kan fullfélja uppdraget. Nar det galler AT och
grundutbildningens vardcentralsforlagda delar menar vi att vardgivarna bor
ha en skyldighet att ta emot de studerande.

37



Utformning av regler och mal

Regelverket bér minimeras till férman for tillit och uppféljning. Landstingens
roll bor begréansas till att ange vad som ska utféras. Hur det ska utforas bor
Overlatas till vardgivaren. Den professionella autonomin méaste varnas.

Med en allmén beskrivning av uppdragets innehall och ett tydligt mal for
hur stor andel av invanarnas kontakter med den 6ppna varden som vardgi-
varen forvantas tillgodose far vardgivarna stor frihet att sjdlva organisera sitt
arbete. Detaljerade mal eller regler skapar ofta mer fragor an svar.

For att godkénnas for vardvalets grunduppdrag kravs att vardgivaren har
specialistkompetens i allmdnmedicin. Annan specialist kan komma ifraga
forutsatt att denne har séakerstalld kompetens for uppdraget.

Vardgivaren ska erbjuda allmanlédkarkompetens i tillrdcklig omfattning for
uppdragets utférande men kan darutéver komplettera utbudet med lakare
med annan specialistkompetens. Aven dessa likare kan vara fast lakarkon-
takt (listningsbara) forutsatt att de har sakerstélld kompetens for helhetsan-
svaret och om patienten gor ett aktivt val. Aven ST likare ska anfortros sin
egen patientlista under senare delen av sin utbildningstjanst, atminstone
under det sista aret.

De invanarna som inte sjalva gor ett aktivt val bor anslutas passivt till en
vardgivare, antingen till den de mest frekvent besokt under aret (aren) el-
ler enligt narhetsprincipen.

Den meddelarfrihet som géller i den offentliga varden utgor en mycket vik-
tig del av de anstalldas rattigheter. | ett vardvalssystem bor denna rattighet
aven gaélla de privatanstallda.

Landstingen bor inte féra in regler om anstallningsvillkor i vardvalssyste-
met. | stéllet bor alla vardgivare uppmarksammas pa fordelarna med att
teckna kollektivavtal.

Ersattningssystemets utformning

Den fasta vardpengen bor vara hog. Med hog vardpeng menar vi att den
bor tacka minst 70 procent av vardgivarnas normala kostnader.

For att inte invdnare med stora vardbehov ska missgynnas maste vard-
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pengen spegla forvantad vardtyngd. Bast ar att relatera den till invanarnas
alder och till socioekonomi. Innan vardpengen relateras till diagnoser bor
landstingen avvakta resultaten fran de forsok som inleds 2009.

e Behovet av att relatera ersattningen till diagnoser minskar om den alders-
relaterade vardpengen kompletteras med besdksersattning och tolkersatt-
ning. Landstingen bor efterstrava en uppdelning i normala och komplicerade
besok (>40min).

e Den vardgivare som tillgodoser en hog andel av de listade invanarnas
vardkontakter i dppenvarden bor beldnas. Vad som skall réknas som hogt
beror pa uppdragets omfattning, vardpengens storlek och narheten till
sjukhusvard.

e Ersattningssystemet bor kopplas till den godkanda vardenheten. Nar inva-
narna valt enhet ska de ges tillfélle att valja sin personliga lékare. Lakarnas
ansvar for sina patienter ar centralt liksom ansvaret och inflytandet éver
den egna listan.

e En sarskild ersattning for glest befolkningsunderlag kravs i manga lan.

e Momskompensation pa utbetald ersattning bor lamnas till privata vardgi-
vare.

Uppfoljningens utformning

e Uppfdljningens varde maste alltid vdgas mot den tid rapporteringen kraver.
Inrapporteringen av kvalitetsdata ger mindre tid for patientarbetet och upp-
levs ofta av medarbetarna leda till felprioriteringar.

e |stéllet for omfattande redovisningskrav kan det vara av varde med en obe-
roende och regelbunden inspektion av vardgivarna i vardvalssystemen.
Resultaten aterrapporteras till berérda vardgivare och redovisas oppet for
brukarna. Ansvaret for denna inspektionsverksamhet bor ldggas pa en na-
tionell och fran landstingen fristdende organisation.

e Forvardgivarnas internabehov av jamforelser behovs dock vissa indikatorer
som ror tillganglighet, antal invanare per lakare, tid som avsatts for fortbild-
ning, tillgangen till IT-stéd, forskrivningsmonster, brukarattityder och vissa
behandlingsresultat.
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Resultaten i kvalitetsuppfoljningen bor inte kopplas till ersattningssyste-
met forran nationella och accepterade matt utvecklats tillsammans med
professionen.

Den 6ppna redovisningen bor initialt inrikta matten mot tillganglighet, antal
invénare per lakare, vardgivarnas satsning pa fortbildning samt bemadtande/
kontinuitet. Nar valfungerande kvalitativa matt tagits fram for priméarvarden
kan aven dessa anvéandas. Landstingen bor anvanda sig av de matt som
Socialstyrelsen tar fram i samarbete med lakarprofessionen.
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