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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Under hosten 2008 genomforde férbundet en skriftlig vardvalsenkat till allmanlakare verksamma i
Halland, Stockholm och Vastmanland. Medverkade gjorde dven ett urval fran sex andra specialiteter
som ofta anses samverka med allmanlakarna.

Anledningen till enkaten ar den spannande utveckling som nu pagar kring primarvardens styrformer.
Bland annat har riksdagen nyligen stiftat en lag om valfrihetssystem (LOV) for att bereda vagen for
vardvalsmodeller. LOV reglerar villkoren fér kommuner och landsting, som 6nskar konkurrenspréva
kommunala och landstingskommunala verksamheter genom att overldta valet av utforare till
brukaren och patienten. Som komplement till LOV vill regeringen nu dven lagga in ett krav pa
landstingen i hdlso- och sjukvardslagen att infora vardvalssystem som ger medborgarna ratt att vélja
mellan olika vardgivare i primarvarden. Parallellt med regeringens arbete pagar en helt oberoende
process i landstingen dar man provar forandrade styrformer i primarvarden — och flertalet landsting
och regioner star i begrepp att infora vardvalsmodeller i nagon form. Tre av dessa har redan kommit
igdng sedan nagot eller nagra ar. Dessa ar Halland, Stockholm och Vastmanland.

Lakarforbundet ar bade lokalt och centralt en viktig diskussionspart i manga fragor — och det finns ett
stort intresse for vad ldkare tycker om de aktuella vardvalsreformerna. Flera landsting har ocksa
kopplat in de lokala lakarforeningarna i direkta forhandlingar nar férandringarna skall beslutas och
genomforas. Alla parter vinner pa ett starkt lakarfackligt inflytande da modellernas design far stor
betydelse for vardens innehall och medarbetarnas arbetsvillkor. For att reellt kunna bidra i lokala
utformningar av vardvalen &r det dock viktigt att lakarkaren kan samla sina positiva och negativa
erfarenheter och formulera en gemensam syn om vad som ger det basta utfallet for varden.

1.2 Syfte

Enkaten ar riktad "pejling” av lakarnas erfarenheter och asikter kring vardvalsmodeller. Dess syfte ar
framst att ge underlag i det forbundspolitiska arbete som pagar med att formulera riktlinjer for en
vardvalsmodell som resulterar i

— basta mojliga vard efter behov och med god tillgénglighet for patienterna,
— en god arbetsmiljo fér medarbetarna och

— ett effektivt utnyttjande av samhillets resurser.

1.3 Metod

Urval

Lakarforbundet har, av naturliga skal, riktat enkaten till ldkare i de tre landsting som redan infort
vardvalsmodeller. Ur studiesynpunkt ar det sarskilt spannande att tva av dessa befinner sig pa var sin
ytterlighetskant i modelldesignen. | Halland kombineras en hog vardpeng med malstyrning av
verksamheten medan vardgivarna i Stockholm lever under en bestéllarkultur med manga rorliga
ersattningar. Den patagliga karaktdren av tva “kontrollerade experiment” ger en ovanligt bra grund
for jamforelser. Av betydelse for studien ar dven att de tre landstingen haft helt olika utgdangslédgen. |
Halland var en stor del av vardcentralerna tidigare forvaltningsdrivna. | Stockholm har manga privata



vardcentraler haft individuella vardavtal och i Vastmanland har manga lakare arbetat privat inom ett
familjeldkarsystem.

I undersokningspopulationen ingar ett urval av Lakarférbundets medlemmar i Halland, Stockholm
och Vastmanland. Populationen har &dven avgransats till yrkesverksamma medlemmar och
medlemmar med adress i Sverige. Ytterligare riktning av enkdten har skett genom ett urval
specialiteter. Dessa ar naturligtvis allmanlakare, men dven en grupp specialiteter som i hogre grad an
andra anses samverka med primarvarden: ortopedi, geriatrik, ONH, hud, kardiologi, psykiatri. Valet
har skett i samrad med erfarna distriktsldkare.

En prelimindr genomgang av svaren visade att ndra 40 procent av allmanldakarna i Stockholms
lakarforening antingen var allméanldkare pa nationell taxa eller av annan anledning inte berdrdes av
vardvalet. En komplettering av urvalet med ytterligare ett utskick till 105 av Stockholm lakarférenings
medlemmar gjordes. Denna gang endast till Idkare med specialistbevis inom allmdanmedicin.

Enkdtens uppldgg

Enkaten bestar av ett antal pastaenden som ldkarna ombads bedéma hur val de stimmer med deras
uppfattning i en femgradig skala fran (1) “stammer inte alls” till (5) “stammer mycket bra”. Grad (3)
pa skalan bedéms motsvara “stammer”. De olika pastaendena ar foretradesvis konstruerade sa att
de svarande gor en jamforelse med den styrmodell som gallde innan vardvalen inférdes. Detta gor
naturligtvis att svaren blir fargade av uppfattningen om det tidigare systemet. Att utgangslagena som
namnts ovan skiljer sig at forsvarar en jamforelse av deras attityder till de olika vardvalsmodellerna.

Utskick
Datainsamlingen skedde via postenkat. Det gjordes ett huvudutskick samt tvd paminnelser. Vad

géller det extra urvalet av allménldkare i Stockholm gjorde endast en paminnelse, det vill séga totalt
tva utskick.

1.4 Representativitet

Svarsfrekvensen skiljde sig nagot mellan de olika lakarféreningarna, se nedanstaende tabell.

Tabell 1 - Antal i urvalet samt svar och svarsfrekvens

Antal
Forening Urval svar Svarsfrekvens
Hallands lakarférening 273 210 76,9%
Stockholms ldkarforening 358 230 64,2%
Stockholms lakarférening extraurval 105 61 58,1%
Vastmanlands lakarforening 254 170 66,9%




2. Resultatredovisning

| denna rapport redovisar forbundet svaren for samtliga ldkare som angivit att de arbetar pa
vardcentral, oavsett specialitet och oavsett om vardcentralen &r offentligt eller privat driven. Likare
som angivit att de arbetar pa sjukhus eller enligt den nationella taxan har exkluderats. Det bor dven
papekas att forbundet i redovisningen slagit ihop alla svar pa den femgradiga skalan fran (3) till (5) till
ett “instdmmer”.

Redovisningen ar uppdelad i tre avsnitt; 2.1 Regler och administration, 2.2 Ersdttningssystem och 2.3
En bdttre ndrsjukvdrd. Varje avsnitt inleds med ett kortare teoretiskt resonemang. Sedan foljer en
summarisk beskrivning av respektive landstings vardvalsmodell. Darefter redogor forbundet for de
fragestallningar som styrt enkaten. Avsnitten avslutas med en redovisning av ldkarnas svar.

2.1 Regler och administration

Det regelverk som omger en vardvalsmodell kan utformas pa olika satt. Ett omfattande regelverk kan
3 ena sidan upplevas som tydligt, da svaret pd manga fragor star att finna bland reglerna. A andra
sidan kan en omfattande reglering upplevas leda till intrang i yrkesutévandet. Fa och mer generellt
utformade regler lamnar stérre utrymme at vardgivaren att sjalv organisera och lagga upp arbetet,
men kan i stdllet uppfattas som nagot otydliga.

For den medicinska professionen har hég autonomi i yrkesutévandet alltid varit en stravan. Det
kanske viktigaste skalet ar karaktaren pa den verksamhet man bedriver. Héalso- och sjukvarden
praglas av standig teknologisk utveckling samtidigt som varje patient dr unik och det maste ske en
individuell anpassning av varden i varje enskilt fall. Fér mycket foreskrifter och kontroll riskerar att
gobra varden stelbent och sdmre for patienten.

Professionen brukar ocksa havda uppfattningen att omfattande och detaljerade regelverk lockar till
mer kontinuerliga politiska/administrativa justeringar an mindre och mer generellt utformade
regelverk, nagot som kan gora verksamheten svarplanerad. Ur professionssynpunkt borde darfor
generella regler — som Overlater mer ansvar pa vardenheterna att sjalva finna losningar som bést
gynnar patienten, anstallda och dgare — vara att foredra.

Tre landsting

De tre aktuella vardvalsmodellerna innehaller regler och instruktioner av olika omfattning och
detaljeringsgrad. Stockholm har utformat den s.k. regelboken som en avtalstext med ett antal
paragrafer. Halland och Vastmanland har valt en mer 6vergripande text med betoning pa de mal och
riktlinjer som skall uppfyllas. | Vastmanland har de manga malformuleringar dock utformats pa en
sadan detaljerad niva att de narmast blir att jamféra med instruktioner. En skillnad i férhallande till
Stockholm ér att i Vastmanland kommer en avvikelse knappast leda till att auktorisationen dras in,
daremot kan bristande maluppfyllelse komma att medféra avdrag pa vardpengen.

Fragestdllningar

Ger de antaganden som redovisats ovan utslag i enkédten? Anser lakarna i Halland i hogre grad an sina
kollegor i Stockholm att de har fatt storre frihet att sjdlva organisera och lagga upp arbetet? Upplever
lakarna i Stockholm att uppdraget blivit tydligare med vardvalet i hégre grad dn kollegorna i Halland
och Vastmanland? Hur tycker ldkarna i Vastmanland att de paverkas av de manga och
detaljutformade malformuleringarna?



| enkaten har lakarna ombetts att instdmma i ett antal pastaenden med koppling till dessa fragor.

Resultat

I linje med hypotesen anser ldkarna i Halland, till skillnad fran Idkarna i Stockholm och Vastmanland,
att de har fatt storre frihet att sjdlva organisera och ldgga upp arbetet, se figur 1. En foérklaring till den
laga siffran i Vastmanland &r sannolikt att de manga malformuleringar pa detaljerad niva upplevs
nara nog lika styrande som regler och instruktioner.

Figur 1. "Vardenheterna har fatt stérre frihet att sjélva
organisera och ldgga upp arbetet”
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Halland Stockholm Vastmanland

Daremot far antagandet om att detaljstyrning tydliggdr uppdraget inte stod i enkaten. Som framgar
av figur 2 instammer visserligen mer an hélften av ldkarna i Stockholm i pastaendet att uppdraget
blivit tydligare med vardvalet. Men aven lakarna i Halland upplever att de har fatt ett tydligare
uppdrag trots det mer generellt utformade regelverket. | Vastmanland anser vardcentralslakarna att
vardenheterna varken har fatt en storre frihet eller ett tydligare uppdrag med vardvalet. En trolig
forklaring dven har kan vara att de manga malformuleringarna, férutom att de upplevs vara for
styrande, har en oklar status.

Figur 2. "Med Vardval har vardenheterna fatt ett
tydligare uppdrag”

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

M Instdmmer (%)

Halland Stockholm Vidstmanland



Av figur 3 framgar att de omfattande regelverken framfor allt i Stockholm, men dven i Vastmanland,
uppfattas som for detaljerade. Det kanske mest intressanta ar emellertid att dven ldkarna i Halland,
trots relativt fa regler, upplever att regelverket ar pa for hog detaljniva.

Figur 3. "Regelverket dr for detaljerat”
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Halland Stockhelm Vastmanland

| samtliga modeller ar det ocksa tydligt att lakarna anser att regelverket leder till for mycket
administration och redovisningskrav, se figur 4 — vilket sannolikt hdanger ihop med uppfattningen om
detaljeringsgraden. Forutom inskrankningar i den professionella autonomin kan ett omfattande och
detaljerat regelverk uppfattas leda till att tiden for patientarbete minskar.

Figur 4. "Regelverket leder till fér mycket administration
och redovisningskrav"
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2.2. Ersattningssystem

En av nyckelfragorna i formandet av ett vardvalssystem &r proportionerna mellan fast vardpeng och
rorlig ersattning. Med en vardpeng per listad individ far aktivitetsgrad och faktiska vardkostnader
ingen betydelse for enhetens intdkter — samma ersattning utgar oavsett antal patientbesék och
oavsett vilka resurser de tar i ansprak. Darmed blir ldga produktionskostnader en viktig faktor som
kan paverka lonsamheten. Med en rorlig ersattning, som betalas ut i proportion till inrapporterade
vardinsatser, far vardgivaren en i forvag faststalld ersattning per besdk och atgard. Detta inbjuder till
hog aktivitet sa lange de rorliga kostnaderna ar lagre.

Att vinsten i fastpengssystemet finns i laga vardkostnader sporrar vardgivaren att halla invanarna
friska liksom att ha en hog kvalitet och effektivitet i arbetet. Detta premierar bland annat farre och
grundligare Ildkarbesok. Med langre och grundligare besok finns ocksa skél att anta att kontinuiteten
mellan patient och ldkare starks. Tvartom ar det med den rorliga ersattningen som styr till manga och
korta besok.

Risken fér snedvridna prioriteringar finns med bada ersattningsformerna. Vardgivare som ersatts via
vardpeng har tydliga skal att attrahera friska och mindre kostsamma invanare liksom att halla tunga
och vardkrdvande patientgrupper ifran sig. En direkt effekt av detta kan t.ex. bli 6kad remittering till
den specialiserade varden. Med rorlig ersattning finns inte samma skal att mota bort nagon. Daremot
har vardgivaren ekonomiska motiv att locka de patienter till besok som &r mest Ionsamma att
behandla.

Eftersom vardgivare som ersatts via en fast vardpeng har ekonomiskt intresse av att minska
kostnaderna per patient finns ocksa motiv att satsa pa preventionsarbete och hdlsokontroller. Vid
rorlig ersattning ar det halsoframjandet arbetet mer beroende av om vardgivaren far betalt for det
eller inte. Kraven pa hog vardkvalitet och effektivitet i det fasta vardpengsystemet far ocksa till foljd
att den professionella kompetensen bland medarbetarna maste hallas hég. Om ersattningarna i
vardvalsmodellen ar rérliga blir det rent ekonomiskt svarare att avsatta tid for fortbildning.

En viktig faktor som ofta ocksa beaktas ar mojligheterna till kostnadskontroll. Den fasta vardpengen
har i detta avseende en stor férdel — finansiaren vet alltid i forvag hur mycket varden kommer att
kosta givet en viss befolkning. | ett rorligt ersattningssystem styr finansidren visserligen priserna men
inte antalet atgarder som produceras. Vill finansiaren skydda sin utgiftsram aterstar alternativet att
satta tak for antalet atgarder.

Genom att kombinera vardpengen med den rérliga ersdttningen kan de negativa styrsignalerna i
bada ersattningsformer balanseras. Man kan ocksa vdga in vdrdtyngd i den fasta vardpengen via
index som justeras efter aldersstruktur, diagnoser eller socioekonomiska férhallanden. En tredje
metod ar att komplettera ersdttningssystemen med en bonus eller erséittningsreducering i relation till
nagon form av maluppfyllelse, t.ex. nar det galler nivan pa vardproduktionen, kvaliteten pa
behandlingen eller inriktningar for folkhalsan.

Sannolikt mildras o6nskade styreffekter dven av konkurrensen om patienter da vardenhetens rykte ar
avgorande for dess I6nsamhet. Reell konkurrens innebéar bland annat att vardgivare verkar pa lika
och stabila villkor (ett vanligt problem &r att villkoren skiljer sig mellan offentliga och privata
vardgivare). Ndra besldktat ar att det rader langsiktiga och ekonomiskt hallbara forhallanden. Risker i
det avseendet far negativ paverkan pa entreprendrers vilja att investera tid och pengar i egen
verksamhet.



Tre landsting

Figur 5 visar grunddragen i Hallands-, Stockholms- och Vastmanlandsmodellens ersattningssystem.
Som framgar ar de konstruerade pa olika satt. Bdde Vastmanlands- och Hallandsmodellen vilar pa en
hog vardpeng som utgor 88 respektive 80 procent av arsintdakten. Stockholms vardvalsmodell &r en
kombination med 6vervdgande andel rorlig ersattning — man raknar med att knappt 40 procent av
arsintdkten kommer fran den fasta vardpengen. Samtliga tre landsting har differentierat vardpengen
pa fyra alderskategorier. Ddaremot har inget av landstingen viktat den efter diagnoser eller
socioekonomiska forhallanden. Vastmanland och Stockholm har vidare bonus och viten for bristande
maluppfyllelse i olika avseenden pa 2-3 procent av utbetald vardpeng. Halland har ett avdrag for de
vardgivare som inte fangar upp en tillrackligt stor andel av sina patienters besok i 6ppenvarden. |
nulaget uppgar detta avdrag till i genomsnitt ca 10 procent.

Figur 5. Ersdttningssystemen i vardvalsmodellerna
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Fragestdllningar

Fdr redovisade antaganden kring drivkrafter i vardpengen och den rérliga ersdttningen utslag i
enkdten? Ger Hallands- och Vastmanlandsmodellerna — som bada har hog en vardpeng — langre
lakarbesok, mer preventivt arbete, battre kompetensutveckling och god kostnadskontroll? Kan man
har skdnja en generell vilja hos vardgivarna att mota bort mer vardkrivande patientgrupper? Ar
bilden den omvanda i Stockholmsmodellen dar andelen rorlig ersattning ar betydligt hégre? Finns har
framfor allt fokus pa manga och korta patientbesok?

Och hur vdl fungerar konkurrensen i de tre modellerna? Verkar vardgivarna pa lika villkor? Tar de
stora ekonomiska risker?

Aven hér har ldkarna i enkidten ombetts att instimma i ett antal relaterade p&staenden.

Resultat

En majoritet av ldkarna i samtliga tre landsting instdmmer i att man nu anstranger sig mer for korta
vantetiderna, se figur 6. Andelen som haller med ar dock med god marginal storst i Stockholm. Detta
ar helt i linje med hypotesen om att en vardvalsmodell med 6vervagande rorlig ersattning premierar
besdken mer. Men resultatet visar ocksa att man kan kdnna press att korta vantetiderna i en modell
med hog fast vardpeng. Det som annars sticker ut mest ar den hoga andelen instdmmande svar i
Véastmanland — trots att deras vardvalsmodell har minst andel rorlig ersattning. Som framgar av figur



7 nedan beror detta framst pa svaret fran de kvinnliga ldkarna, d.v.s. de upplever i betydligt hogre
utstrackning an sina manliga kollegor att de nu anstranger sig mer for att korta vantetiderna.

Figur 6. "Vi anstrdnger oss mer fér att kort vintetiderna”
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Figur 7. "Vi anstriinger oss mer fér att korta
viintettiderna" - fordelat pa kén
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Anstrangningarna att korta vantetider upplevs inte som nagot helt positivt. Av figur 8 framgar att en
majoritet av ldkarna i samtliga landsting anser att korta besok premieras fér mycket — daven har med
Stockholm i en betryggande ledning. | svaren fran Halland och Vastmanland bér ocksa noteras att det
framfor allt &r de kvinnliga ldkarna som ar negativa, se figur 9.



Figur 8. "Mdanga korta besék premieras fér mycket"
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Figur9. "Mdanga korta besék premieras fér mycket"
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Hypotesen om ett samband mellan besdkens langd och kontinuiteten mellan patient och ldkare far
ocksa ett visst stod i studien. Liakarna i Stockholm, som uppenbart kdnner mest stress att korta
besoken, upplever i nagot hogre utstrackning an sina kollegor i de 6vriga landstingen att det blivit
svarare att uppratthalla kontinuiteten, se figur 10.

Figur 10. "Pd min enhet har vi fatt svarare att
uppritthalla kontinuiteten mellan patient och ldkare”
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Av figur 11 framgar att en majoritet av lakarna i alla tre landsting instimmer i att det blivit svarare att
prioritera patienter med stora och kroniska vardbehov. Sett enbart pa Halland och Vastmanland ger
detta stéd for antagandet om att hog vardpeng leder till bortprioritering av tunga patientgrupper.
Samtidigt motsadgs hypotesen av att andelen ldkare som ser svarigheter att prioritera de svarast sjuka
ar hogst i Stockholm. Men detta kan sannolikt forklaras av hur man dar prissatt beséken. Som
tidigare angivits upplever ldkarna i Stockholm att korta besdk premieras for mycket — och svart sjuka
patienter kraver i regel langre lakarbesok for att kunna ges adekvat behandling.

Intressant med svaren &r ocksa att de kvinnliga lakarna i Halland ser betydligt storre svarigheter kring
prioriteringarna jamfoért med sina manliga kollegor, se figur 12.

Figur 11. "Pd min enhet har vi fatt det svarare att prioritera
patienter med stora och kroniska vardbehov"
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Figur 12. "Pa min enhet har vi fatt det svarare att
prioritera patienter med stora och kroniska vardbehov”
- fordelat efter kén
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Halland Stockholm  Vastmanland

Ett vardpengssystem kan ocksa antas ge starka impulser att skicka sina kostsamma patienter vidare —
framst genom remittering till den dvriga specialiserade varden. Men som framgar av figur 13 motsags
hypotesen av ldkarnas svar i Halland. Dar menar en majoritet att remissflodet till den specialiserade
sjukvarden t.o.m. minskat (betydligt farre delar denna uppfattning i Stockholm och Vastmanland).
Svaren i Halland ar dock sannolikt ett utslag av den s.k. tackningsgrad som alaggs vardenheterna for
att full ersattning skall utga, men kan ocksa vara ett utslag av det omfattande grunduppdraget som
borde innebara att remisserna minskar.
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Nar det galler remissflodets skiljer sig uppfattningen starkt mellan kvinnliga och manliga ldkare i alla
tre landsting, se figur 14.

Figur 13. "Remissflodet till den specialiserade vérden har
minskat"
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Halland Stockholm Vastmanland

Figur 14. "Remissflidet till den specialiserade varden har
minskat" - fordelat efter kon
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Halland Stockholm Vastmanland

Som figur 15 nedan visar ar det fa av lakarna i de tre landstingen som menar att mojligheterna till
professionell kompetensutveckling férbattras. Aven om siffran dr ndgot hogre i Halland &n &vriga
talar detta emot antagandet om att hog kapitering sarskilt stimulerar fortbildning.

Figur 15. "Mdéjligheter till professionell utveckling har
férbdttrats"
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Likasa ar det fa av ldkarna som menar att ersattningssystemet i sitt landstings vardvalsmodell
premierar det preventiva arbetet, se figur 16. Inte heller pa denna punkt finns saledes nagot kraftigt
stod for antagandet om att hog vardpeng skulle vara sarskilt gynnsamt.

Figur 16. "Ersdttningssystemet premierar ett
hilsoframjande och férebyggande arbetssdtt”
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Om man jamfor Halland och Stockholm far antagandet om att en hog vardpeng per automatik ger
god kostnadskontroll stod i lakarnas svar, se figur 17. Vad som foérvanar ar Vastmanland dar endast
hilften av ldkarna tycker att kontrollen forbattrats, trots att man dar har hogst andel vardpeng av
samtliga tre landsting. Férvanande ar ocksa de stora skillnader i uppfattning om kostnadskontrollen
som finns mellan kvinnliga och manliga lakare. Som figur 18 visar menar betydligt férre kvinnliga an
manliga ldkare i Stockholm att kontrollen férbattrats — i Vastmanland ar forhallandena de omvéanda.
Efter intervjuer har framkommit att manga lakare inte ansett sig kunna bedéma kontrollen och att
fragan latt missforstas.

Figur 17. "Vardvalsreformen har troligen fett till béttre
kostnadskontroll”
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Figur 18. "Vardvalsreformen har troligen fett tifl béttre
kostnadskontroll” - férdelat pa kdn
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Lakarna ger i samtliga landsting ett medelmattigt betyg till konkurrensen i vardvalsmodellen. Mindre
an hélften av ldkarna i de tre landstingen anser exempelvis att konkurrensen sker pa nagorlunda lika
villkor, se figur 19. Som framgar av figur 20 ar det nagot fler som tycker att de ekonomiska riskerna ar
hanterbara for enheten. Har skiljer det sig dock en del mellan manliga och kvinnliga lakare — varav de
forstndmnda ser nagot storre risker i Halland och Stockholm men betydligt mindre risker i
Vastmanland, se figur 21.

Figur 19. "Konkurrensen mellan enheterna sker pa rimligt
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Figur 21. "De ekonomiska riskerna fér min enhet ér
hanterbara” - férdelat efter kin
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Ett starkt matt pa hur konkurrensen fungerar ar ocksa om ldkarna upplever att de maste anstranga
sig for bemota patienterna pa ett bra satt. Av figur 22 framgar att en majoritet av ldkarna i alla tre
landstingen anser detta — dven om det framst ar Vastmanland som har utmarker sig i positiv mening.
Svaret pa denna fraga ar naturligtvis ocksa starkt beroende av hur man uppfattar att man anstrangt
sig tidigare.

Figur 22. "Vi anstringer oss nu mer for att bemdéta
patienterna pa ett bra sdtt"
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Av sarskilt intresse ar naturligtvis vilket betyg ersattningssystemen i de tre vardvalsmodellerna far
totalt sett. Som figur 23 visar blir det relativt lagt fér samtliga landsting.

Figur 23. "Jag dr i stort sett néjd med utformningen av
ersdttningssystemet”
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2.3 En battre narsjukvard?

| en vardvalsmodell atar sig alla ackrediterade vardgivare utfora ett gemensamt grunduppdrag
gentemot de listade invanarna. Det ar upp till varje landsting att bestdmma omfattning av uppdraget.
Det mer omfattande grunduppdraget betonar ett helhetsansvar for individen. Vardgivaren ansvarar, i
egen verksamhet eller genom samarbetsavtal, for tillgang till de kompetenser som kravs for att mota
patienternas vardbehov. Med ett omfattande grunduppdrag foljer ocksa ett stort kostnadsansvar for
de produktionsresurser som vardutbudet kraver.

Vill landstinget formulera ett snavare grunduppdrag kan det begransas till de tjanster som kraver en
allménlakares kompetens. Teamarbete och samverkan med andra yrkesgrupper kan astadkommas
genom att vardgivaren atar sig olika tillaggsuppdrag tillsammans med dessa.

Rimligtvis borde ett samlat behandlings- och kostnadsansvar for en stor del av patienternas vard, dvs.
ett omfattande uppdrag, kunna avhjalpa en del av den gransdragningsproblematik som i dag rader
mellan olika vardgivare och vardnivaer. Ett sddant uppdrag borde dven o6ka forutsattningarna for
fungerande vardprocesser. Det betonar helhetsansvaret for patienten, gruppens ansvar for den
gemensamma ekonomin och ger gruppen starka incitament att férdela arbetet pad det satt som
gynnar patienter och foretagets dgare och anstallda bast.

Tre landsting

Bade i Hallands- och Vastmanlands vardvalsmodeller ar grunduppdraget omfattande. | Halland har
man valt att lagga ett stérre kostnadsansvar pa vardgivaren dn i Vastmanland. | Stockholm &r
vardvalet uppdelat pa sex mer avgrdansade uppdrag, dar husldkarverksamheten ar ett.

Fragestdllningar

Aven hir ar frdgan om de antaganden som redovisas ovan ger utslag i enkdten. Anser likarna i
Halland och Vastmanland, i hégre grad an i Stockholm, att narsjukvarden forbattrats med vardval och
att det har forbattrat vardprocessen for patienterna? Innebar ett mer omfattande uppdrag och ett
storre kostnadsansvar att samarbetet med den 6vriga specialiserade varden har blivit battre?

Resultat

Andelen ldkare som menar att vardval kommer att leda till en battre narsjukvard ar hogst i Halland,
se figur 24, vilket i viss man ger stéd for antagandet om att ett mer omfattande uppdrag forbattrar
narsjukvarden. Samtidigt motsags tesen av svaren i Vastmanland dar andelen instdmmande lakare
utgor endast en tredjedel. Pa denna fraga har vi valt att dven redovisa de asiktsskillnader som rader
mellan kénen, mellan de dldre och yngre lakarna samt mellan de som ar verksamma privat och de
offentligt anstallda. Det har inte varit mojligt att inom ramen for detta arbeta ndrmare analysera
bakgrunden till de skillnader vi ser har. Vi bedémer dock att deras svar pa denna fraga ar relativt
representativ for hur dessa grupper stallt sig till manga av pastdendena i enkaten.
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Figur 24."Vardvalsreformen kommer att leda till att
ndrsjukvdrdenilt forbdttras”
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Figur 24 b. “Vardvalsreformen kommer leda till att nérsjukvdarden
forbdéttras”
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Figur 24 c. "Vardvalsreformen kommer leda till att nérsjukvarden
férbdttras”
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Figur 24 d. "Vardvalsreformen kommer leda till att nérsjukvdrden féorbdttras™
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Som framgar av figur 25 delar dessutom knappt hélften av ldkarna i Halland och drygt en tredjedel i
Vastmanland uppfattningen att vardval leder till battre fungerande vardprocesser fér patienten.
Aven p& denna punkt far sdledes antagandet om det positiva med omfattande uppdrag ett ganska
svagt stod bland lakarna.

Figur 25. "Vardvalsreformen har méjliggjort en béttre
vardprocess fér mdnga patienter”
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Likasa ar det ett relativt svagt stéd for hypotesen om att ett omfattande uppdrag starker samarbetet
mellan vardnivderna. Som framgar av figur 26 anser mindre an halften av ldkarna i samtliga landsting
att samarbetet med den specialiserade varden blivit battre. Dock finns stora skillnader i uppfattning
mellan kvinnliga och manliga ldkare i Stockholm och Vastmanland, dar mannen ar betydligt mer
positiva. Den samlade bilden blir likval att inget av vardvalsmodellerna riktigt |6st alla otydligheter
kring ansvarsgranserna mellan vardnivaer och olika huvudman — oavsett uppdragens storlek.

Figur 26. "Samarbetet med den speciafiserade varden har
blivit battre”
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3. Slutsatser

Vilken vardvalsmodell vinner om vi lyssnar pa de verksamma lakarna? Den hypotes vi fatt bekraftad
sager kortfattat att generella regler, hog fast vardpeng och ett omfattande uppdrag resulterar i en
betydligt battre vard an manga preciserade regleringar, rorliga ersattningar och ett mer begrénsade
varduppdrag. Vid en sammanvéagning blir Halland den potentiella ”segraren” och Stockholm och
Vastmanlandsmodellen kommer ganska langt efter.

Pa de flesta pastaendena svarar ldkarna i Stockholm, Halland och Vdstmanland i stort sett som
forvantat i relation till varandra. | de fall man inte gor det gar det ofta att hitta en naturlig forklaring i
tekniska delar i modelldesignen. Nagot som sticker ut i resultaten ar den laga andelen lakare i
Vastmanland och Halland som instimmer i pastaendet att samarbetet med den specialiserade
varden blivit battre med vardval. Uppenbarligen forsvagar detta var hypotes om att ett omfattande
grunduppdrag minskar de grénsdragningsproblem som finns mellan primérvarden och den
specialiserade varden. Nagot annat maste saledes till for att tydliggéra arbetsférdelning och
kostnadsansvar mellan vardnivaerna.

En annan slutsats av enkéaten ar att lakarna som helhet ar ganska kritiska till vardvalsmodellerna. En
rimlig forklaring till detta ar att de ar fargade av den styrkultur som géllde inom landstinget innan
vardvalet inférdes. Som exempel har alla tre landsting i sina vardvalsmodeller tonat ner knytningen
till en namngiven familjelakare jamfort med tidigare, vilket sannolikt uppfattas som nagot negativt.
En annan forklaring kan vara att ersattningarna i modellen har blivit for laga. En tredje forklaring kan
helt enkelt vara att lakarna foérhaller sig avvaktande till vardvalet for att det handlar om ett nytt
system och som kommer att krdva ett antal justeringar.

Med tanke pa svarigheterna att rekrytera ldkare till primarvarden ar det ocksa intressant att notera
den skillnad i synen pa vardvalsmodellerna som finns mellan kvinnliga och manlig ldkare, mellan
yngre och &ldre ldkare samt mellan de som ar verksamma privat och de offentligt anstallda. Har
framkommer t.ex. ganska klart att yngre dr mer positiva an aldre ldkare. En ndrmare analys av detta
far vi aterkomma till.

Det framsta vardet med denna utvardering ar att den ger underlag for landstingens fortsatta
utvecklingsarbete. Fran dessa enkéatsvar kan landstingen ta med sig mycket nar det géller att forma
regler, ersattningssystem och uppdrag. Men den kanske framsta lardomen &r dnda att den ideala
modellen dnnu inte fatt sin form. Aven om Hallandsmodellen har flertalet goda egenskaper och
fortjanar erkdnnande som en slags forebild aterstar en hel del att géra. Det maste exempelvis bli mer
fordelaktigt att satsa pa de svarast sjuka. Likasa bor det preventiva arbetet liksom investeringar i
fortbildning m.m. l6na sig battre. Man maste ocksa fundera kring vilka komponenter som maste till
for att starka vardkedjan och samarbetet med den specialiserade varden kring patienten.
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