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Forord

Inférande av vardval &r en av de storsta pagaende reformerna i den svenska hélso-
och sjukvarden. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) bidrar pa olika satt till
att arbetet med vardvalsreformen ska fungera sa bra som mojligt i landsting och
regioner. En del i det arbetet omfattar kunskapsspridning sa att landsting och regi-
oner kan lara av varandra. SKL har flera projekt pa gang med en sadan inriktning.
Det vardvalsnatverk som traffas och utbyter erfarenheter ar ett viktigt inslag i
kunskapsspridningen. Darutdver har SKL initierat ett antal projekt som syftar till
att kunskap om vardval ska spridas.

Denna rapport &r ett led i det langsiktiga kunskapsuppbyggandet kring vardval. |
rapporten presenteras ett forslag till omraden och matt som ar centrala i uppfolj-
ningen och utvarderingen av vardvalsmodeller. Syftet med rapporten ar att lands-
ting och regioner med delvis olika vardvalsmodeller ska kunna lara av varandra
nar det galler effekterna av olikheterna i utformningen av modellerna. Rapporten
ar en del av det nationella projektet, ”"Utveckling av erséttningssystem inom hélso-
och sjukvard”.

Det &r uppenbart att det ar svart att ta fram en modell for uppféljning och utvérde-
ring av vardvalsmodeller som verkligen skapar forutséttningar for jamforelser. For
det forsta finns det delvis olika politiska motiv och malsattningar bakom inforan-
det av vardval i olika landsting. For det andra skiljer sig vardvalsmodellerna at i
olika avseenden, vilket bl.a. paverkar forutsattningarna for datainsamling. For det
tredje ar forutsattningarna for vardval olika, beroende pa bl.a. primarvardens ut-
formning i utgangslaget, geografiska och befolkningsméssiga forutséttningar. For
det fjarde finns det olika principer i olika landsting och regioner nér det géller
kraven pa privata vardenheter att lamna in data for uppféljning och utvardering.

Trots dessa olikheter i forutsattningar finns det skal att ta fram en modell for upp-
foljning och utvardering som de landsting och regioner som vill géra jamforelser
med andra landsting och regioner kan anvanda. Aven om mal, matt och tillgang
till data skiljer sig at kan initierade bedémare lara ndgot av andra, och det ar den
malsattningen som ligger bakom rapporten.

Staffan Lindvall
Projektledare
Sveriges Kommuner och Landsting



1. Bakgrund

Reformeringen av den svenska halso- och sjukvarden har under manga ar huvud-
sakligen handlat om sjukhusen. Under de senaste aren har detta forandrats och
inforande av s.k. vardval i primarvarden har istallet blivit en stor och viktig re-
form i manga landsting. Riksdagen fattade dessutom nyligen beslut om att samtli-
ga landsting och regioner ska infoéra vardval fr o m den 1 januari 2010. Samtidigt
ar det uppenbart att de vardvalsmodeller som inforts till viss del skiljer sig och,
och att riksdagsbeslutet ocksa ger utrymme for delvis olika utformning av vardva-
let.

Den har rapporten handlar om hur landsting och regioner kan félja upp och utvar-
dera vardvalsmodellerna i syfte att skapa forutsattningar for larande kring vilka
modeller som fungera bra och mindre bra i olika avseenden.

| den allménna debatten anvands begreppet *priméarvard’ omvaxlande med be-
greppet "narsjukvard’. Den tydligaste skillnaden &r i allmanhet att "narsjukvard’
kan omfatta mer dn den basala vard som normalt sétt ingdr i priméarvarden’. For
den hér studien har jag valt att konsekvent anvanda begreppet *priméarvard’, och
folja definitionen i halso- och sjukvardslagen (1982:763):

"For halso- och sjukvard som kraver intagning i vardinrattning ska
det finnas sjukhus. Vard som ges under intagning benamns sluten
vard. Annan halso- och sjukvard benamns 6ppen vard. Primarvar-
den (min kursivering) ska som en del av den éppna varden utan
avgransning vad galler sjukdomar, alder eller patientgrupper svara
for befolkningens behov av sadan grundlaggande medicinsk be-
handling, omvardnad forebyggande arbete och rehabilitering som
inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller sar-
skild kompetens.” (Halso- och sjukvardslagen 1982:763, § 5)

Primarvarden har historiskt sett organiserats pa olika satt. Den internationella ut-
vecklingen och pagaende trender i primarvarden runt om i varlden beskrivs pa ett
samlat och bra s&tt i World Health Organizations (WHO) World Health Report
2008 — Primary Health care — Now more than ever (World Health Organization,
2008). Vad galler Sverige har det skett en fortlopande utveckling av organisatio-
nen dver tiden. Anell (2005) beskriver de centrala stegen i denna utveckling, t.ex.
fokuseringen pa geografiskt ansvar under 1970- och 1980-talen och det nationella
huslakarsystemet i borjan pa 1990-talet, pa ett kortfattat och bra satt.

Anell (2005) beskriver ocksa de forandringar i forutsattningarna som skedde i
mitten av det forsta decenniet pa 2000-talet. Det handlar om bl.a. 6kad medicinsk
specialisering, krav pa forbattrade arbetsvillkor bland allmanlékare samt forbatt-
rade mojligheter att gora tidigare dodliga sjukdomar kroniska. Samtliga dessa
forandringar medfor nya och hogre krav pa primarvarden.



Mot bakgrund av de nya forutsattningarna, och en tydlig politisk vilja att 6ppna
upp primarvarden for privata aktorer, har vi under de senaste aren sett en trend
mot s.k. vardvalsmodeller!. Halland var det forsta landstinget som inférde vard-
val, i januari 2007. Stockholm och Vastmanland féljde efter 2008, och fran och
med 2009 har dven bl.a. Kronoberg, Region Skane, Vastra Gotaland och Ostergot-
land beslutat infora vardvalsmodeller.

De vardvalsmodeller som inforts, eller haller pa att inforas, ar har delvis olika
utgangspunkter och politiska mal, och &r darfér utformade pa delvis olika sétt.
Exempelvis &r reglerna for listning och godké&nnande olika, liksom utformningen
av ersattningssystemen. Anell (2008 och 2009) och Regeringens proposition om
vardval (Regeringen, 2008) ger en god Gversikt 6ver utformningen av inférda och
planerade vardvalsmodeller. Det finns déarfér ingen anledning att beskriva dessa
skillnader i detalj i denna rapport.

Mot bakgrund av att samtliga landsting och regioner kommer att arbeta med
vardvalsmodeller framover, finns det skl att skapa forutséttningar for ett syste-
matiskt larande inom och éver lansgranserna?. Ett satt att underlatta ett larande i
det hdr sammanhanget ar att landsting och regioner som dr intresserade av att lara
av varandra foljer upp och utvarderar sina vardvalsmodeller pa ett liknande satt.

Rapporten syftar till att skapa forutsattningar for ett sadant larande genom att re-
kommendera ett antal omraden som kan féljas upp och utvarderas, och ett antal
matt for varje omrade.

| arbetet med framtagande av omraden och matt har lardomar dragits fran de upp-
foljningar och utvarderingar som gjorts av befintliga vardvalsmodeller i olika
landsting. Det &r dock viktigt att notera att denna uppféljning och utvardering i
allméanhet ar utvecklad for att studera utfallet for enskilda vardvalsenheter. Denna
rapport har en annan fokus eftersom den behandlar uppf6ljning och utvéardering av
vardvalsmodeller. | vissa delar beh6vs samma data for uppfoljning och utvérde-
ring av enheter och modeller, men i andra delar skiljer sig behoven av data at.
Exempelvis ar det vid uppfoljning och utvardering av vardvalsmodeller intressant
att titta pa utvecklingen av landstingens totala ekonomi for primarvarden, medan
det ar mindre relevant vid uppféljning och utvérdering av enskilda vardenheter.
Icke desto mindre ar uppfoljning och utvardering av vardenheter en viktig ut-
gangspunkt ocksa for studier av vardvalsmodeller, inte minst eftersom de i hdg
grad paverkar vilken data landsting och regioner har tillganglig. Jag kommer dar-
for i storsta mojliga utstrdckning att lamna forslag som &r férenliga med de mo-
deller som redan anvénds eller kommer att anvéndas i olika landsting.

! De nya primarvardsmodellerna kallas i allménhet fér vardvalsmodeller. Det finns dock alternati-
va benamningar pa samma fenomen. Exempelvis talar man i Region Skane om hélsoval istallet for
vardval. | den har rapporten Kallar vi trots det dessa modeller for *vardvalsmodeller’.

? Liknande ansatser till larande anvénds pa andra héll i landstingssverige, exempelvis Sveriges
Kommuner och Landstings (SKL) utvecklingsprogram Méta for att leda.



| kapitel 3 kommer vi att se att de landsting och regioner som foljer upp och ut-
varderar sina vardvalsmodeller gor det pa delvis olika satt. Det ar viktigt att beto-
na att varje landsting och region naturligtvis har full frihet att folj upp och utvar-
dera sina vardvalsmodeller pa det satt man finner lampligt. Ett starkt argument for
detta ar att de mal som stélls upp for reformerna delvis skiljer sig at. Det finns
saledes ingen ambition att patvinga landsting och regioner en viss uppféljnings-
och utvarderingsmodell. Ambitionen &r istéllet att ringa in ett antal omraden som
skulle kunna utgéra en grund for jamforelser och darmed larande kring vardvals-
modeller, och identifiera ett antal matt som kan vara relevanta inom respektive
omrade.

Rapporten ar en delrapport fran ett storre projekt som SKL finansierar, och som
Radet for Kommunalekonomisk Forskning och Utbildning (KEFU) vid Ekonomi-
hogskolan, Lunds universitet har i uppdrag att genomfora. Det storre projektet
bestar av tre delar — ”Modell for uppfoljning och utvérdering av vardval”, ”Upp-
foljning av effekter — VVardval”, samt ”Jamférande beskrivning av vardvalsmodel-
ler”. Denna rapport ar ett resultat av det forsta av dessa delprojekt (Sveriges
Kommuner och landsting, 2008). Den har forfattats av ekonomie doktor Gert Pa-
ulsson.

Rapportens upplagg

Efter den inledande bakgrundbeskrivningen i kapitel 1, foljer i kapitel 2 en kort-
fattad bestdmning av begreppen uppféljning och utvardering. | samma kapitel
presenteras ocksa nagra generella modeller for uppfoljning och utvérdering. | ka-
pitel 3 presenteras ett antal befintliga modeller for uppféljning och utvardering.
Det handlar om dels modeller som intresseorganisationer har tagit fram, dels mo-
deller som anvénds i landsting och regioner som infort eller planerar att infora
vardval. Avslutningsvis presenteras i kapitel 4 ett forslag till modell for uppfolj-
ning och utvardering.



2. Uppfdljning och utvardering

Begreppen uppfdljning och utvardering

Uppfdljning och utvérdering handlar bade om vilken information man har tillgang
till och hur man anvander informationen i sitt beslutsfattande. | denna rapport ar
det fokus pa informationsinnehallet. Den faktiska anvandningen av informationen
behandlas saledes inte.

Begreppen uppfoljning och utvéardering anvénds ofta slarvigt, och utan en tydlig
bestamning. Inte heller i den hér rapporten presenteras nagon mer omfattande och
precis begreppsbestamning. Jag nojer mig istéllet med en dversiktlig definition
fran den statsvetenskapliga utvarderingstraditionen.

Enligt Sandahl (1991) &r graden av analys den viktiga skiljelinjen. En uppfoljning
omfattar saledes datainsamling och sammanstéllning av data utan nagon djupare
analys, medan en utvardering "innehaller mer analys och staller andra typer av
fragor” (s. 10). Sandahl (1991) exemplifierar med att man aldrig soker kausalitets-
forhallanden, d.v.s. orsakssamband mellan olika variabler i en uppf6ljning, vilket
man mycket val kan gora i en utvardering. Av ovanstaende begreppsbestamningar
foljer ocksa att uppfoljningar i normalfallet gors mera frekvent an utvarderingar.

Informationens indelning

Nér det galler information for uppféljning och utvardering finns det ett antal eta-
blerade, generella, indelningar av vilka tva vanligt forekommande kortfattat be-
rors nedan.

Den forsta indelningen bygger pé input-output-modellen® och fokuserar pa an-
vandningen av resurser i olika typer av aktivitet som leder fram till leverans av
prestationer som i sin tur far nagon form av effekter (se t.ex. Ramberg, 1997).

* Input-output-modellen kallas ibland fér produktionsmodellen. Ocksé andra bendmningar fére-
kommer i litteraturen.



Figur 1. Input-output-modellen
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Om man utgar ifran input-outputmodellen i uppféljning och utvardering tar man
fram matt som beskriver resursforbrukning, aktiviteter, prestationer och effekter,
och/eller relationen mellan dessa. Ett exempel pa det senare &r att man ibland stal-
ler prestationerna i relation till insatta resurser i nagon form av produktivitetsmatt,
eller effekterna i relation till resurserna i nagon form av effektivitetsmatt. Det ar
uppenbart att det finns manga alternativa matt att valja mellan i var och en av in-
put-output-modellens delar, och det ar valkant att det finns manga olika produkti-
vitets- och effektivitetsmatt. Det ar vidare uppenbart att det i manga offentliga
verksamheter &r svart att hitta relevanta matt i modellens alla delar, och att det
inte minst galler matt pa effekter och effektivitet. | effektbegreppets mer strikta
mening handlar det om att identifiera det som intraffat som en direkt foljd av en
viss atgard, och som inte skulle intraffat utan atgarden.

Om man exempelvis vill bedéma effekterna av inférandet av vardval pa befolk-
ningens halsa, ska man idealt sett ta reda pa hur stor del av den faktiska forand-
ringen av befolkningens hélsa som inte hade kommit tillstdnd om inte vardvalet
hade inforts. Det ar naturligtvis i praktiken valdigt svart att gora en sadan bedom-
ning eftersom befolkningens hélsotillstdnd paverkas av manga olika faktorer som
inte har ndgonting att géra med inférandet av vardval, och eftersom det ofta ar
langa tidsefterslapningar mellan en reform och effekterna av reformen.

En diskussion om effekterna av offentlig verksamhet kan goras lang, och det finns
ocksa tankar och idéer om hur man kan komma runt problematiken med effekt-
matningar. Exempelvis diskuterar Sandahl (1991) m.fl. méjligheterna att arbeta
med effektkedjor dér mera prestationsnéra effekter kan anvéandas i uppfoljning
och utvardering istallet for de svarfangade yttersta effekterna i samhéllet. | den
har rapporten ndjer vi oss dock med att presentera input-output-modellens dver-
gripande indelning som en tankbar struktur for informationen vid uppfdljning och
utvardering av vardvalsmodeller

En annan indelning av information for uppfoljningar och utvardering presenteras i
det s.k. balanserade styrkortet. Utgangspunkten for utvecklingen och anvand-
ningen av det balanserade styrkortet ar att det ar viktigt att knyta resultatmatt till
de dvergripande strategierna for organisationen, och att det i sin tur forutsatter att

v



man har flerdimensionella matt som inte enbart fokuserar pa det finansiella resul-
tatet.

De balanserade styrkort som anvénds i praktiken ser lite olika ut, men har ofta en
bas i den modell som utvecklades av Kaplan och Norton i USA i borjan av 1990-
talet’. | den modellen har det balanserade styrkortet fyra perspektiv.

Figur 2. Det balanserade styrkortets perspektiv
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Om man utgar ifran det balanserade styrkortet i uppféljning och utvardering tar
man fram matt som belyser de fyra perspektiven, dvs. matt som visar det finansi-
ella resultatet, hur duktiga vi varit pa innovationer och nytankande, hur vara "kun-
der’ ser pa vara oss samt hur val vara processer fungerar. En logik bakom det ba-
lanserade styrkortet ar att vi maste blicka bakat (det finansiella perspektivet),
framat (innovationsperspektivet), utat (kundperspektivet) och inat (processper-
spektivet).

Det balanserade styrkortet har, som ndmnts ovan, ursprungligen utvecklats for
privata foretag. Under de senaste drygt tio aren har emellertid manga offentliga
organisationer i Sverige och andra lander borjat anvanda styrkortet i den interna
styrningen, och i en del fall &ven i kommunikationen med medborgarna®. Man har
da i manga fall funnit att grundstrukturen pa det balanserade styrkortet val lampar
sig for offentliga organisationer, men att det naturligtvis krdvs anpassningar av
styrkortet till den aktuella organisationens verksamhet och styrforutséattningar i
ovrigt.

* Den ursprungliga modellen presenterades i Harvard Business Review 1992 (Kaplan och Norton,
1992)

> For en presentation av det balanserade styrkortet med kopplingar till offentlig sektor i Sverige se
t.ex. Ericsson & Gripne (2004), samt Sveriges Kommuner och Landsting (2006) och (2008)
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Det balanserade styrkortet har presenterats i manga olika sammanhang och det
finns inte skal att géra nagon mera utforlig genomgang av modellen i det har
sammanhanget. Syftet med det har korta avsnittet ar enbart att lyfta fram det ba-
lanserade styrkortets indelning av informationen som en méjlig utgangspunkt for
indelning av information for uppféljning och utvérdering av vardvalsmodeller.

Information for uppfoljning respektive utvardering

Det finns inte nagot direkt samband mellan matten i de olika delarna av input-
outputmodellen respektive det balanserade styrkortet, och anvandningen i upp-
foljnings- respektive utvarderingssammanhang. Det ar saledes fullt mojligt att
arbeta med matt for samtliga delar i input-output-modellen och det balanserade
styrkortet i saval uppféljning som utvardering. Det finns dock en del typer av matt
som ar lattare och mer relevanta att anvéanda frekvent i uppféljningar, och andra
matt som &r mer relevanta att folja pa langre sikt och anvanda som underlag for
utvarderingar.

Exempel pa det forstnamnda ar matt pa resursforbrukningen i input-output-
modellen och matt i det finansiella perspektivet i det balanserade styrkortet. Sada-
na matt kan man i manga fall relativt enkelt ta fram manadsvis och anvanda som
utgangspunkt for bl.a. prognoser pa den totala resursférbrukningen. Exempel pa
matt som det & mer relevanta att studera pa lang sikt ar matt pa avnamarnas upp-
fattning om kvaliteten pa verksamheten. Sadana matt kan finnas med i input-
output-modellens effektdel, och i det balanserade styrkortets kundperspektiv. De
kraver ofta nagon form av enkat till avndmarna, vilket kan vara kostsamt, och det
ar dessutom tveksamt om det ar relevant att folja upp inom det omradet oftare an
hel- eller mojligen halvarsvis.

Uppsummering

| detta avsnitt presenteras olika indelningar av information med hjélp av input-
output-modellen och det balanserade styrkortet. Det &r viktigt att understryka att
avsnittet endast innehaller tva exempel pa generella modeller vad géller indelning
av resultatinformation. FOr det forsta finns det fler generella indelningar av infor-
mation. For det andra &r det alltid klokt att utga ifran vad det &r man vi astad-
komma ndr man valjer indelning av information for uppfoljning och utvéardering.
Input-output-modellen och det balanserade styrkortet ar saledes att betrakta som i
forsta hand en kalla till inspiration vid indelning av informationen som ska ligga
till grund for uppféljning och utvardering av vardvalsmodeller.
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3. Befintliga modeller for uppfdljning och
utvardering av vardval

| detta kapitel presenteras nagra befintliga modeller for uppféljning och utvarde-
ring. Inledningsvis presenteras nagra modeller som tagits fram av framst centrala
organisationer med intresse for primarvardens utveckling. Darefter presenteras
uppfoljnings- och utvéarderingsmodeller som anvands i nagra landsting och regio-
ner som utarbetat planer for uppfoljning och utvardering av sina vardval. Det
handlar om Landstinget Halland, Landstinget Kronoberg, Landstinget VVastman-
land, Landstinget Ostergétland, Region Skéane, Stockholm lans landsting, och
Vastra Gotalandsregionen.

Genomgangen i kapitel 3 gor inte ansprak pa att vara heltackande, och i vissa
landsting och regioner kan utvecklingen ha gatt framat inom omradet under den
senaste tiden sa att en del av indelningarna har uppdaterats pa ett satt som inte
aterspeglas fullt ut i rapporten. Syftet ar istallet att identifiera de viktigaste befint-
liga indelningarna av information for uppféljning och utvardering av vardvalsmo-
deller.

De vardvalsmodeller som inforts i olika landsting och regioner skiljer sig at, fram-
for allt vad géller utformningen av erséttningssystemen. Dessa skillnader beddms
dock inte ha nagon avgorande betydelse for diskussionen om uppféljningar och
utvarderingar. Daremot ar det naturligtvis intressant att anvanda dessa skillnader
som tankbara forklaringsgrunder nér man gor uppféljningar och utvarderingar.

Om man ska forsta skillnader i utformningen av vardvalsmodeller i olika lands-
ting, och de effekter vardvalsmodeller far, kan det vidare vara viktigt att vara
medveten om skillnader i kontexten. Exempel pa kontextfaktorer att beakta kan
vara geografi och befolkningstathet samt ekonomiska forutsattningar for varden-
heter, men ocksa tydligt uttalade politiska malsattningar med inférande av vard-
val.

Nationella foreskrifter m.m.

Regeringens proposition 2008/09:74

Regeringens proposition 2008/09:74 om vardval i primarvarden (Regeringen,
2008) framhaller att syftet med reformen &r att 6ka patientens valfrihet och att
underlatta for vardgivare att etablera sig i primarvarden med offentlig ersattning.
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| rapporten finns ett antal budord som kan uppfattas som mal for primarvarden i
allmanhet och vardvalsmodeller i synnerhet. Det handlar om bl.a.:

o Valfrihet

o Patientinflytande
o Kontinuitet

e Tillgénglighet

o Helhetssyn

o Mangfald

o Kvalitet

Samma budord anvands i samband med utveckling och inférande av vardvalsmo-
deller i manga landsting och regioner. Det ar uppenbart att Riksdagens och reger-
ingens bevekelsegrunder bakom beslutet om en vardvalsreform ska vara en viktigt
utgangspunkt nar modeller for uppfoljning och utvardering ska utvecklas.

Socialstyrelsens Foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsa-
kerhet i halso- och sjukvarden SOSFS 2005:12

Socialstyrelsens har utformat foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och pati-
entsakerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12) (Socialstyrelsen, 2005) dar
bl.a. ett antal omraden diskuteras som kan vara intressanta att inkludera i uppfolj-
ningar och utvarderingar av vardvalsmodeller:

e Bemdtande av patienter

o Metoder for diagnostik, vard och behandling

e Kompetens

o Samverkan och samarbete

e Riskhantering®

« Awvikelsehantering’

o Rutiner for forsorjning av tjanster, produkter och teknik
e Sparbarhet®

® Riskhantering innebar rutiner for att identifiera, analysera, beddéma och atgarda omstandigheter
som kan leda till vardskada samt aterfora erfarenheter. (Socialstyrelsen, 2005, 58)

” Awvikelsehantering innebar rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera negativa han-
delser samt for att faststélla och atgarda orsaker, utvardera atgardernas effekt och sammanstlla
och aterfora erfarenheter. (Socialstyrelsen, 2005, 68)

8 Sparbarhet handlar om att sakerstalla att det finns andamalsenliga rutiner for att alla atgarder
som ror en viss patient ska kunna spéras i dokumentation. (Socialstyrelsen, 2005, 88)
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Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for god vard

Socialstyrelsen har dven gett ut Nationella riktlinjer for god vard som innehaller
indikatorer inom sex omraden:

Kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig
Saker

Patientfokuserad

Effektiv

Jamlik

Ges i rimlig tid

Ocksa dessa omraden kan fungera som en inspirationskélla nar man funderar pa
inom vilka omraden uppfoljning och utvardering av vardvalsmodeller bor goras.

Internationell studie

Canadian Health Services Research (CHSR) studie av primarvardsmodeller

Canadian Health Services Research (2003) har gjort en internationell studie av
primarvardsmodeller - Choices for change: The path for restructuring primary
health care services in Canada. En del i studien handlar om att identifiera frage-
omraden som skiljer olika modeller t, och som darmed kan vara viktiga for pri-
marvardens framgang. Den delen av studien baseras pa dels data fran olika doku-
ment, dels experters uppfattningar. Anledningen till att jag har valt ut denna studie
ar att jag bedomer att den pa ett bra satt sammanfattar den internationella diskus-
sionen inom omradet.

I den kanadensiska studien (Canadian Health Services Research, 2003) har man
identifierat sex intressanta omraden dar valet av primarvardsmodell kan ha bety-
delse:

Effektivitet (effectiveness)

Produktivitet (productivity)

Kvalitet (quality)

Tillganglighet (accessibility)

Kontinuitet (continuity)

Deltagande, engagemang (responsiveness)

Detta &r ocksa omraden som kan vara en utgangspunkt fér uppféljning och utvér-
dering av hur olika primarvardsmodeller fungerar.
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Landstinget Halland

Bakgrund och mal med reformen

Landstinget Halland inférde Vardval Halland den 1 januari 2007. Sedan starten
gors det internt i landstinget uppfdljningar I6pande under verksamhetsaren. Dar-
utover har en extern oberoende aktor i uppdrag att gora fordjupade utvérderingar
av vardvalsmodellen®. Avsikten med det senare &r att sdval Landstinget Halland
som ovriga landsting och regioner ska fa majlighet att dra lardomar av de erfaren-
heter som vinns i Halland.

Landstingets interna uppféljningar gors tre ganger per ar, dock med nagot mer
omfattande datainsamlingen vid den arliga uppféljningen én vid de tva tertialupp-
foljningarna. Den fordjupande utvérderingen skulle enligt de inledande planerna
genomforas vid tva tillfallen per ar. Pa grund av utvarderingens karaktar och re-
sursmassiga begransningar, har utvarderingen begransats till en gang per ar. Ut-
varderingar har saledes gjorts avseende verksamhetsaren 2007 och 2008.

Det yttersta malet med Vardval Halland ar att skapa forutsattningar for narsjuk-
vérden' att i 4nnu storre utstrackning 4n vad som &r fallet idag bidra till de lands-
tingsovergripande malen som ar god hélsa, ndjda och engagerade invanare, god
vard, stark ekonomi, samt stolta och engagerade medarbetare (se t.ex. Landstinget
Halland, 2007);

Inférandet av Vardval Halland bygger darutéver pa ett antal grundlaggande ut-
gangspunkter for narsjukvarden (se bl.a. Landstinget Halland, 2007):

« Hallanningarna ska ha frihet att valja vardvalsenhet och ingen far nekas sitt val
« Varden ska préaglas av god kontinuitet

e Varden ska ha hog kvalitet

o Erséttningssystemet ska vara rattvist, oavsett driftsform

 Vardval Halland ska vara det naturliga forstahandsvalet

e Invanarnas behov av vard ska métas tidigt, genom att fler specialister ska vara
verksamma i den nara varden

« Samverkan mellan olika vardgivare ska dka, med utgangspunkt i invanarnas
behov

 Vardvalsenheterna ska ges utokade frihetsgrader att utforma sin verksamhet,
utifran invanarnas behov

% Uppdraget att utvardera Vardval Halland har gétt till Gert Paulsson vid Radet fér Kommunaleko-
nomisk forskning och Utbildning, KEFU, vid Ekonomihdgskolan vid Lunds universitet.

19| Halland anvénder man medvetet det vidare begreppet narsjukvard. Orsaken till det &r att man
stravar efter att valda delar av specialistsjukvarden ska erbjudas inom ramen for den vard som
produceras ndra patienten.
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o Ersittningsmodellen ska vara enkel att forsta

« Vardvalsenheterna ska ta ett helhetsansvar och ska fungera som invanarnas
"lots” i hélso- och sjukvarden

« Tillgangligheten till vardvalsenheterna ska styras av invanarnas behov

For var och en av dessa utgangspunkter finns det mer preciserade mal och kriteri-
er som kommer att utgora en grund for utvarderingen.

Uppf6ljning och utvardering
Den uppfoljning av Vardval Halland som gors tertialvis i Landstinget Halland

omfattar féljande omraden (avsnittet bygger pa tva uppfoljningsrapporter, Lands-
tinget Halland, 2008a och Landstinget Halland, 2008b):

Tillgénglighet
Inom detta omrade anvands data fran vardbarometern for att studera hur tillgang-

liga vardvalsenheterna ar for hallanningarna. Det handlar om tillganglighet saval
via telefon som besok.

Tackningsgrad

Tackningsgraden &r ett matt pa i vilken utstrackning hallanningarnas besok i den
oppna halso- och sjukvarden sker i narsjukvarden d.v.s. hos de valda vardvalsen-
heterna, hos enheter som de valda vardvalsenheterna samverkar med samt hos
andra vardvalsenheter. Noterbart ar att bristande maluppfyllelse vad géller tack-
ningsgraden leder till en reduktion i erséttningen till enheten

Samverkan

Matten inom det har omradet behandlar vardvalsenheternas samverkan med var-
andra, med andra aktorer i narsjukvarden, samt med mer hogspecialiserade enhe-
ter i vardkedjan, t.ex. medicinsk service eller specialistkliniker pa sjukhusen.

Séker vard

Detta omrade handlar om bl.a. system och rutiner for att 6ka patientsékerheten i
olika avseende, och att upptacka brister som kan atgardas. Graden av diagnossatt-
ning vid besoken &r en annan faktor som studeras inom omradet.

Medicinsk kvalitet

Den medicinska kvaliteten handlar i det hdr sammanhanget mycket om vilken typ
av behandling vardvalsenheterna erbjuder sina patienter. DarutGver ar rapporte-
ring till det nationella diabetesregistret ett inslag i informationen inom det hér
omradet.

Lakemedelsforskrivning

Inom detta omrade &r kostnadseffektiv och medicinsk kvalitet tva budord. I prak-
tiken tittar man mycket pa féljsamheten till Lakemedelskommittén i Hallands re-
kommenderade terapeutiska kvoter.
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Halsofrdmjande arbete?

Detta omrade handlar om preventivt arbete i form av t.ex. samtal med patienterna
om deras levnadsvanor och kopplingen mellan levnadsvanor och halsa.

Sarskilt uppdrag?

Vardvalsenheterna har ett sarskilt uppdrag att bistd kommunerna i deras sarskilda
boenden for aldre. Inom det omradet finns det en rad aspekter som foljs upp. Det
galler t.ex. besok av lakare samt i vilken utstrackning personalen pa de sarskilda

boendena utbildas i relevanta medicinska fragor.

Inom samtliga omraden ovan finns det saval mal som matt. Merparten av matten
ar kvantitativa och redovisas i manga fall dven i olika typer av diagram for att oka
éverskadligheten.

| den arliga uppféljningen har man valt att gruppera dessa omraden pa ett satt som
till stor del 6verensstammer med det balanserade styrkort som presenterats i av-
snitt 2 ovan, dvs. i kundperspektiv, verksamhetsperspektiv, ekonomiperspektiv
och framtidsperspektiv.

Utvarderingen av Vardval Halland 2007 byggde delvis pa de uppféljningar som
gjordes under 2007. Déarutdver gjordes en kompletterande datainsamling i bl.a.
Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) Vardbarometer och Oppna jamforel-
ser samt i diverse interna databaser i Landstinget Halland. Utgangspunkten for
utvarderingen var Landstinget Hallands 6vergripande mal for sjukvarden samt de
mer specifika mal som formulerats for Vardval Halland. Det fanns &ven en stra-
van att titta pa omraden som varit foremal for kritiska roster i samband med det
utvecklingsarbete som foregick inférandet av Vardval Halland (se ovan).

Med detta som utgangspunkt identifierades ett antal mal och matt som skulle ligga
till grund for utvarderingen. Dessa grupperades sedan i fyra huvudomraden:

Invanare/patient
Organisation och verksamhet
Ekonomi

Personal

Dessa omraden &r inte helt synkroniserade med den indelning av informationen
som valdes i uppféljningen for 2008, men det ar uppenbart att ocksa den indelning
som valdes for utvarderingen 2007 ar inspirerad av det balanserade styrkortets
perspektiv.

Inom vart och ett av de fyra huvudomradena redovisades i utvarderingen mal och
matt, samt gjordes vissa fordjupade analyser av det slag som skiljer en utvérdering
fran en uppfoljning. Avsikten ar dock att de fordjupade analyserna ska bli fler och
mer omfattande fran och med utvarderingen av 2008. Rapporterna fran utvérde-
ringarna 2007 och 2008 finns tillganglig pa Radet fér Kommunalekonomisk
Forskning och Utbildnings (KEFUs) hemsida (www.kefu.se).

17



Landstinget Kronoberg

Bakgrund och mal med reformen

Landstinget Kronoberg inforde Vardval Kronoberg den 1 mars 2009. Den valda
vardvalsmodellen beskrivs kortfattat i broschyren *Fakta om Vardval Kronoberg’
(Landstinget Kronoberg, 2008a).

| broschyren utrycks pa forsta sidan att *Syftet med Vardval Kronoberg ar att ut-
veckla primarvarden samt starka medborgarnas stallning och majlighet till paver-
kan’ (Landstinget Kronoberg, 200843, sid. 1). | projektbeskrivningen som ligger
bakom utredningen som foregick inférandet av Vardval Kronoberg (Landstinget
Kronoberg, 2008b) utvecklas malresonemanget samt presenteras 12 mal som ar
grupperade i tre huvudomraden:

e For medborgaren
— Medborgaren ska ha frihet att valja vardenhet och ersattningen till vardgiva-
ren foljer medborgarens val
- Vardval Kronoberg ska sakra att narsjukvarden arbetar forebyggande och
halsoinriktat.
— Tillgangligheten till vardenheterna ska vara god och enheten ska upplevas
som det naturliga forstahandsvalet.
— Den vard patienterna behover ofta, och under lang tid, ska finnas nara och ha
en helhetssyn utifran den enskildes behov.

For verksamheten

— Erséttningarna till vardenheterna ska vara likvardiga.

— En etablering av vardenhet kraver godkannande av landstinget efter det att auk-
torisation for verksamheten erhallits.

— Systemet for vardval ska utgéra basen for halso- och sjukvarden

— Enheter som erhallit godkéannande kan utéver atagandet ha sérskilda uppdrag

e FOr ekonomin
— Erséttningen ska vara lika for alla godkénda aktorer oavsett organisations-
form
— Systemet ska innebéra att kostnadskontroll uppnas
— Erséttningen ska utformas sa att den stodjer onskvart beteende och resultat.

Det &r uppenbart av ovanstaende punktlista att man i Landstinget Kronoberg ar
intresserad av uppfoljning och utvardering inte bara av enskilda vardenheter, utan
ocksa av den vardvalsmodell man valt. (Se exempelvis de tva sista punkterna i
huvudomrade ekonomi.)

Uppf6ljning och utvardering

Nér det galler uppfdljningen anges i broschyren (Landstinget Kronoberg, 2008a)
att vardcentralerna ska foljas upp tre ganger per ar i en *fortroendefull dialog mel-
lan landstinget och vardcentralen’ (sid. 3). Det anges vidare att uppféljningen ska
ske utifran Socialstyrelsens foreskrifter om *god vard’, dvs. kunskapsbaserad och
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andamalsenlig halso- och sjukvard, saker halso- och sjukvard, patientfokuserad
hélso- och sjukvard, jamlik halso- och sjukvard, hélso- och sjukvard i rimlig tid,
effektiv halso- och sjukvard.

Landstinget Vastmanland

Bakgrund och mal med reformen

Vardval Vastmanland infordes den 1 januari 2008. | den broschyr som presenterar
vardvalet 6versiktligt anges bl.a. att ”Fokus har varit vad du som patient behdver
och onskar for sjukvard. Vardval Vastmanland starker din stallning som patient,
genom okad valfrihet och fokus pa vardens kvalitet och service.” (Landstinget
Vastmanland, 20074, sid 2). | samma broschyr anges ocksa ett antal budord; ckad
valfrihet, enklare att fa kontakt, lattare att byta, tillganglighet och service.

Uppf6ljning och utvardering

I anslutning till inforandet av Vardval Vastmanland faststalldes ett antal kvali-
tetsmal som skall utgéra grunden for uppfoljning av vardvalsreformen (Lands-
tinget Vastmanland, 2007b) vad galler modrahalsovard, barnhélsovard, forebyg-
gande arbete, sjukvard, rehabilitering och hemsjukvard. Kvalitetsmalen ar gruppe-
rade i ett antal omraden enligt féljande:

Kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard, vilket innebér att var-
den ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och att den ska anpassas
efter den enskilde patientens behov och 6nskemal.

Kompetenskraven innebér att en viss formell kompetens ska finnas pa vardvalsen-
heterna.

Kravet pa samverkan handlar dels om samverkan inom vardenheten, dels om
samverkan med andra vardgivare som medverkar i samma vardkedja.

Kvalitetskraven i Vardval Vastmanland utgar ifran bl.a. kraven i Socialstyrelsens
foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- sjukvarden
(SOSF 2005:12).

Tillganglighet handlar om den tid som far forflyta fran det att kontakt tas med
vardenheten till dess att patienten far komma pa besok. Inom detta omrade finns
det olika reglerfor olika typer av besok och olika situationer.

Avslutningsvis staller man i Vardval Véstmanland &ven krav pa att vardenheter
med viss verksamhet ska ha en viss kvalitet pa lokaler och utrustning.

Landstinget Ostergétland

Bakgrund och mal med reformen

Landstinget i Ostergétland har beslutat att infora vardval fran och med den 1 sep-
tember 2009. | rapporten Vardval Ostergotland — Regelbok for auktorisation ver-
sion 3.0) (Landstinget i Osterg6tland, 2009) presenterar man bl.a. ett uppdrag till
samtliga vardgivare. Uppdraget utgar i sin tur ifran ett antal grundlaggande prin-

ciper som man dnskar att prioritera:
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Patientfokuserad vard
Tillganglighet

Likvardig vard

Halsoframjande forhallningssatt
Sjukdomsférebyggande insatser

Dessa principer kan sagas utgora den politiska viljeinriktningen bakom infrandet
av vardval i Ostergotland.

Uppféljning och utvardering
| samma dokument (Landstinget i Ostergétland, 2009) presenteras dven en upp-

foljningsplan som “fokuserar pa nagra omraden som ges sarskild vikt och betydel-
se for primarvarden...” (sid 27);

o Patienterfarenheter

o Tillganglighet

e Medicinska resultat

o Vardprocesser/patientfloden

o Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete
o Kompetens

o Ekonomisk stabilitet

Inom vart och ett av dessa omraden har man formulerat uppféljningskriterier, upp-
foljningsmetod, matetal och periodicitet (hur ofta uppféljningen ska ske pa re-
spektive métetal).

Region Skane

Bakgrund och mal med reformen

Region Skane inforde sitt, s.k. Halsoval i full skala den 1 maj 2009. Halsoval for
barnavardscentraler infordes redan den 1 januari 2009. Den hélsovalsmodell som
valts for Regions Skane beskrivs dversiktligt bl.a. Forutsattningar for godkannan-
de och avtal for vardenheter i Halsoval Skane gallande 2009 (Region Skane,
2009) samt pa regionens hemsida www.skane.se.

Uppf6ljning och utvardering

| Forutsattningar for ackreditering och avtal for vardenhet i Halsoval Skane gél-
lande 2009 (Region Skane, 2009) behandlas dven regionledningens ambitioner nar
det galler uppféljning och utvardering av Halsovalet (frdmst avsnitt 8.9). Av det
dokumentet framgar bl.a. att det stalls krav pa att samtliga vardenheter inom Hal-
soval Skane ska leverera en viss data till regionen som underlag for uppféljning
och utvérdering. Det géller exempelvis patientuppgifter som regionen kommer att
krava in fran och med hosten 2009 med hjélp av en nationell patientenkat. Ocksa i
ovrigt talar Region Skane om kraven pa vardgivarna nar det galler data for upp-
foljning och utvardering. Man framhaller bl.a. att "Uppf6ljning av uppsatta mal
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och kvalitetsmatt ska ske i enlighet med Uppdragsgivarens anvisningar eller pa
Uppdragsgivarens begaran” (Region Skane 2009, sid 23).

I diskussionerna kring informationsinnehallet i uppféljning och utvardering tar
Region Skane sin utgangspunkt i Socialstyrelsens foreskrifter om Ledningssystem
for kvalitet och patientsékerhet i hélso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12) och
Nationella riktlinjer for god vard som presenterats ovan. Man konstaterar dven att
vardgivarna ska ha system for avvikelsehantering i enlighet med Socialstyrelsens
handbok for patientsakerhetsarbete. Utéver de omraden som omfattas av Social-
styrelsens foreskrifter och riktlinjer har Region Skane beslutat att under 2009 félja
upp inom ett omrade som man benamner Halsoinriktad halso- och sjukvard och
som innebar att ”det vardande och behandlande synsittet integreras med det hél-
soframjande och sjukdomsférebyggande synséttet, och blir en sjélvklar del i all
vard och behandling och i alla moten med patienten.” (Region Skane, 2009, sid
23). De matt Region Skane presenterar inom omradet Halsoinriktad halso- och
sjukvard handlar bl.a. om i vilken utstrackning vardenheterna fér samtal med pati-
enterna om rokning och fysisk aktivitet. Darutdver ansluter Region Skane, som
tidigare namnts till Socialstyrelsens riktlinjer for god vard och planerar saledes att
folja upp inom omradena kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjuk-
vard, saker halso- och sjukvard, patientfokuserad halso- och sjukvard, effektiv
hélso- och sjukvard, jamlik halso- och sjukvard samt halso- och sjukvard i rimlig
tid.

For vart och ett av de sju omraden som Region Skane avser folja upp inom har
man ocksa formulerat ett antal matt som ska anvandas under 2009. | ett langre
perspektiv, och med bdrjan 2010, planerar man att komplettera matningarna med
ytterligare matt inom nagra omraden. Dessa matt ska i flertalet fall ga att hamta
direkt ur patientjournalerna.

Stockholms l&ans landsting

Bakgrund och mal med reformen

Vardval Stockholm inférdes den 1 januari 2008 och omfattar huslakarverksamhet,
modrahélsovard, barnhalsovard, fotsjukvard och logopeder. Den valda vardvals-
modellen beskrivs pa ett utforligt satt pa Stockholms lans landstings hemsida samt
i Anell (2008).

Pa Stockholms lans landstings hemsida anges att syftet med Vardval Stockholm &r
att "gora det enklare for invanarna att aktivt vélja vardgivare eller mottagning.
Tanken &r att tillgangligheten ska forbattras genom fri etablering och en storre
mangfald av vardgivare och darmed kortare véntetider”
(http://www.vardguiden.se/templates/Article.aspx?c=3878). | lagesrapporten fran
utvarderingen av Vardval Stockholm (Rehnberg, 2008) namns dven malet att for-
béattra kontinuiteten.

Uppf6ljning och utvardering

Uppfoljningen av hélso- och sjukvarden i Stockholm foljer i allt vasentligt indel-
ningen i Socialstyrelsens riktlinjer for god vard, dvs., halsolaget i befolkningen,
kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard, saker halso- och sjuk-
vard, patientfokuserad halso- och sjukvard, effektiv halso- och sjukvard, jamlik
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hélso- och sjukvard, hélso- och sjukvard i rimlig tid samt effekter pa hélsan
(Stockholms l&ns landsting, 2008).

En forsta kartlaggning av Vardval Stockholm som gjordes efter det forsta halvaret
2008 (Stockholms lans landsting, 2008) fokuserade pa bl.a. hur vardutbudet ut-
vecklats, listingsfrekvens, besoksfrekvens, lakemedelsforskrivning, samt utfallet
for socioekonomiskt tunga omraden.

| samband med inforandet av Vardval Stockholm bestdmdes att 16pande uppfél;j-
ning av reformen skulle kompletteras med en oberoende utvardering av effekter-
na. Utvarderingen genomfors av Medical Management Centre vid Karolinska In-
stitutet och Centrum for folkhéalsa vid Stockholms lans landsting. Arbetet sker pa
uppdrag av Halso- och sjukvardsforvaltningen vid Stockholms lans landsting.
Utvarderarna svarar dock ensamma for innehallet i rapporterna. Avsikten ar att de
under en langre tidsperiod ska folja Vardval Stockholm.

Den forsta rapporten (Rehnberg e. al., 2008) fran utvarderingen avser det forsta
halvaret 2008, dvs. det forsta halvaret for Vardval Stockholm, med prognos for
helar och jamférelser med 2006 och 2007. Utvérderarna betonar att den korta tid
som gatt sedan Vardval Stockholm infordes innebér att rapporten ska ses som en
lagesrapport snarare &n en utvérdering i traditionell mening. Rapporten omfattar
tre huvudomraden; kostnadsutveckling, fordelning av vardutnyttjande mellan
geografiska omraden, samt produktivitetsskillnader och produktivitetsutveckling.

Kostnadsutvecklingen mats som den procentuella férdndringen i de totala kostna-
derna for "huslakarverksamhet” i Stockholms l&nsa landsting.

Fordelning av vardutnyttjande mellan geografiska omraden mats i termer av antal
lakarbesok, 6vriga besok, telefonkontakter och hembesok. Kopplingar gors ocksa
till medelinkomsten i respektive omrade, och visar om vardkonsumtionen varierar
med inkomsten.

Produktivitetsskillnader och produktivitetsutveckling visar hur val produktions-
malen for verksamheten uppnas i relation till nyttjade resurser.” (Rehnberg, et. al.
2008, sid 10). Produktionsmatten som anvants i berakningarna ar ny- och aterbe-
sOk hos lakare, distriktsskoterskor och sjuk- och underskoterskor, hembesok av
olika kategorier av vardpersonal samt recept och telefonkontakt. Resursanvand-
ningen mats i kostnadstermer. | utvéarderingen har ocksa en jamforelse gjorts mel-
lan privat och offentlig vard

Vastra Gotalandsregionen

Bakgrund och mal med reformen

Den 1 oktober 2009 infor Vastra Gotalandsregionen sin vardvalsmodell VG Pri-
marvard’. Reformen presenteras mera utforligt i en idéskiss fran 2009 (Véstra
Gatalandsregionen, 2009). Infor inforandet av VG Primarvard har Vastra Gota-
landsregionen arbetat fram en *Krav- och kvalitetsbok’ (\VVéstra Gotalandsregio-
nen, 2008) i vilken man presenterar forutsattningarna for de enheter som vill ver-
ka inom VG Primarvard. | den rapporten presenteras inledningsvis syftet med
reformen i fyra punkter (sid. 4):
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Starka medborgarnas stallning och inflytande éver varden
Oka medborgarnas fortroende for primarvarden
Mota framtidens utveckling

Styra pa kvalitet saval i de medicinska insatserna som i tillganglighet, service
och bemotande

Uppf6ljning och utvardering

| *Krav- och kvalitetsboken’ presenteras en *uppfoljningsplan’ som fokuserar pa
om vardenheten foljer regionens krav i olika avseenden. Planen tar sin utgangs-
punkt i befolkningens behov och innehaller fyra perspektiv inom vilka det finns
ett antal nyckeltal eller indikatorer pa maluppfyllelsen:

e Prestation (t.ex. antal sammanvégda prestationer/listad, tdckningsgrad, andel
besok/listad)

o Kvalitet (t.ex. andel samma dag besvarade samtal, andel akuta patienter som far
lakarbesok inom 7 dagar, deltagande i halsoradens arbete eller motsvarande, an-
tal lakemedelsavstamningar for patienter >75 ar, antal avvikelserapporter)

 Kostnader (t.ex. total erséttning for basatagandet per listad, total kostnad)

o Effekt (t.ex. andel patienter som anser att varden har god tillganglighet, andel
patienter som kanner delaktighet, patientens upplevda kontinuitet i varden)

Avsikten &r att den uppféljningsinformation som tas fram ska ligga till grund for
uppfoljningsmaten mellan regionledningen och vardenheterna. Sadana moten ska
héllas minst en gang per ar.

Ovriga landsting och regioner

Landstingen i norra regionen — Vasterbotten, Vasternorrland och Norrbotten —
planerar att infora vardval den 1 januari 2010. | samband med detta har man for-
fattat ett diskussionsunderlag (Skoglund, 2009) i vilket det bl.a. fors ett generellt
resonemang om behovet av ett gemensamt system for uppfoljning. Man talar bl.a.
om att varje vardenhet ska lamna en arsberattelse som ska utgéra ett underlag for
en arsanalys som “beskriver utvecklingen av primarvarden under det gangna
aret.” (s. 49) I det sammanhanget lyfter man ocksa fram problem som ar forknip-
pade med indikationer pa den medicinska kvaliteten i verksamheten, och hur des-
sa problem paverkar méjligheterna att anvanda kvalitetskopplade ersattningssy-
stem.
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4. Forslag till modell for uppfdljning och
utvardering av vardvalsmodeller

Nagra utgangspunkter

Nedan presenteras en 6vergripande referensram for uppféljning och utvardering
av vardvalsmodeller samt nagra tankbara matt for vart och ett av modellens per-
spektiv. Avsikten ar att referensramen ska kunna anvandas som utgangspunkt nar
olika landsting och regioner foljer upp och utvarderar sina egna vardvalsmodeller
och jamfor dem med motsvarande modeller i andra landsting och regioner.

Det ska aterigen strykas under att det handlar om uppf6ljning och utvardering av
hur vardvalsmodellerna fungerar, inte uppféljning och utvardering av hur enskilda
vardvalsenheter fungerar i ett visst landsting.

En viktig utgangspunkt vid uppfoljning och utvérdering av vardvalsmodeller &r de
visioner, mal, politiska viljeyttringar m.m. som legat till grund fér utveckling och
implementering av dem. Det ar utifran dessa modellernas faktiska funktionssatt
ska beddmas.

En genomgang av dokument fran olika landsting och regioner visar att det finns
saval likheter som olikheter i dessa visioner, mal, politiska viljeyttringar m.m. Ett
exempel pa det sistnamnda &r att vissa landsting har ambitionen att titta pa pro-
duktiviteten i modellen, medan andra landsting inte har aviserat nagon sadan am-
bition. Ett exempel pa likheter &r att samtliga landsting tar medborga-
rens/patientens behov och dnskemal som den framsta utgangspunkten for inforan-
det av en vardvalsmodell.

Modellens perspektiv och matt
Den féreslagna modellen innehaller flera perspektiv pa vardvalsmodellernas funk-
tionsatt. Dessa perspektiv beror flertalet av Socialstyrelsens riktlinjer for god vard,
och har dessutom i vissa delar en tydlig koppling till det s.k. balanserade styrkor-
tet som presenterades i kapitel 2 och som anvands eller planeras att anvandas i
styrningen i ett stort antal landsting.

Som namnts tidigare i rapporten ar utgangspunkten for Regeringens proposition
Vardval i primarvarden (Regeringen, 2008) och de landsting som infort vardval
att medborgarens/patientens behov och dnskemal ska genomsyra vardvalet. Det ar
darfor angeléaget att en modell for uppfoljning och utvardering ta fasta pa det.
Flertalet av de perspektiv och matt som ingar i modellen har darfor ett mer eller
mindre direkt medborgar-/patientfokus. Jag har darfor valt att inte ta med ett sar-
skilt perspektiv med den inriktningen.
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For vart och ett av perspektiven fors inledningsvis ett kortfattat resonemang om
motiveringen till att perspektivet & med i modellen. Dérefter presenteras de olika
omraden inom perspektivet som bor behandlas i uppféljningen och utvérderingen.
Avslutningsvis presenteras forslag till matt for varje omrade. Foljande &r viktigt
att notera nar det galler matten:

 Vissa matt kan passa in i flera perspektiv. Trots det presenteras varje matt en-
dast under ett perspektiv, &ven om de kan anvandas for analyser med fokus pa
flera olika perspektiv.

e Flera av de foreslagna matten maste definieras pa ett tydligare séatt om de ska
kunna anvandas for jamforelser av vardvalsmodeller i olika landsting och regi-
oner. Foreliggande rapport maste darfor kompletteras med att sadant utveck-
lingsarbete. Utgangspunkten for framtagande av mer konkreta matt kan vara be-
fintliga och vedertagna definitioner fran t.ex. Socialstyrelsen.

Bransch- och produktionsperspektiv

En viktig utgangspunkt bakom inférandet av vardvalsmodeller &r att patienterna
ska fa storre mojligheter att paverka sin primarvard. En férutsattning for att det
ska ske ar att det finns ett varierande tjansteutbud. Det kan i sin tur astadkommas
pa olika satt. Fler privata och/eller offentliga aktorer leder till ett 6kat utbud och
darmed till storre valfrihet. Sammanslagningar eller uppdelningar av befintliga
enheter kan fa samma effekt eftersom det kan paverka utbudet av tjanster. Avslut-
ningsvis ar det mojligt att valfrineten for patienterna 6kar om enskilda vardvals-
enheter véljer att forandra sitt tjansteutbud. Det kan ske genom férandringar i det
egna tjansteutbudet, men ocksa genom okad samverkan med andra enheter. Tank-
bara matt inom detta omrade kan vara:

o Antal nya enheter som har tillkommit (privata — offentliga)

o Fordelningen av marknadsandelar, t.ex. i termer av andel patienter eller andel
av kostnader for primarvarden, mellan olika enheter

« Fordelningen av vardtyngd pa olika vardenheter kan vara intressant att studera i
de landsting dar vardtyngdmaétningar anvands

o Antal enheter som har lagts ned (privata — offentliga)

o Antal enheter som har slagits samman (privata — offentliga)

Halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar i framtiden. Varje reform inom
omradet maste darfor bidra till en god hushallning med knappa resurser i hela
sektorn. En viktig utgangspunkt for inforande av vardvalsmodeller &r darfor att
branschen ska utvecklas pa ett for hela sektorn positivt satt. Det finns darfor nagra
omraden som det kan vara intressant att belysa som berdr branschens sétt att fun-
gera. Det handlar om produktions- och produktivitetsutvecklingen i primarvarden,
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men ocksd om primarvardens samverkan med andra aktorer i halso- och sjukvar-
den. Téankbara matt inom detta omrade &r

Produktivitet'

Produktion i antal besok (eventuellt uppdelad pa olika personalkategorier)
Antalet remisser till olika specialister i férhallande till totala antalet besok™
Antalet besok i akutsjukvarden

Patienternas paverkan pa varden bestams inte enbart av vardutbudet, utan ocksa
av patienternas eget agerande. En intressant fraga i det ssmmanhanget ar i vilken
utstrackning patienterna gor aktiva val eller passivt gar till den foreslagna varden-
heten. Detta kan studeras med hjalp av matt pa dels aktiva val i ett listningsforfa-
rande, dels aktiva val i samband med enskilda besok i primarvarden. Tankbara
matt inom omradet ar:

« Antal aktiva val och omval av dels invanare som tidigare blivit passivt listade,
dels invanare som tidigare gjort ett aktivt val. Ocksa bakgrundsvariabler som
alder, kon, utbildningsbakgrund m.m. pa kan vara intressanta att studera for in-
vanare som véljer ny vardenhet eller doktor.

e Tackningsgrad
 Andel patienter som véljer att ga till vardvalsenheter som de inte ar listade hos

« Antal avtal och beskrivna skriftliga rutiner for samverkan med andra vardenhe-
ter

Det &r viktigt att notera att Antal aktiva val och omval inte ger nagon perfekt bild
av invanarnas/patienternas aktiva val. Exempelvis kan ocksa ett accepterande av
den foreslagna vardenheten vara aktivt, &ven om det inte syns i statistiken Gver
val.

Kvalitetsperspektiv

Kvaliteten i primarvarden ar av naturliga skal viktig att studera nar vardvalsmo-
deller ska foljas upp och utvarderas. Ur patientens perspektiv finns det tva typer
av kvalitet. Den ena &r den rent medicinska kvaliteten, dvs. i vilken utstréackning
behandlingen av patienten leder till battre hélsa, 6kat valbefinnande etc. Eftersom
forbattringar i dessa avseenden ar svara att mata i en I6pande uppféljning och ut-

1 For tankbara produktivitetsmatt se t.ex. utvarderingen av Vardval Stockholm (Rehnberg, m.fl.
2008)

12 skillnader i reglerna vad géller remisser kan dock forsvara jamférelserna.

3 Tackningsgrad &r ett matt pa i vilken utstrackning besok i den 6ppna hélso- och sjukvérden sker
i primarvérden d.v.s. hos de valda vardvalsenheterna, hos enheter som de valda véardvalsenheterna
samverkar med samt hos andra vardvalsenheter.
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vardering, kommer bedémningen av den medicinska kvaliteten i stor utstrackning
att baseras indikatorer som visar i vilken utstrackning vardenheterna har agerat
erfarenhetshaserat'®. Tankbara matt inom omrédet &r:

 Andel av invanarna med diabetes, astma, KOL m.m. som &r registrerade i t.ex.
nationella register

o Andel besok vid vardvalsenheter som leder till diagnosséattning

 Andel avvikelserapporter per 1000 besok vid vardvalsenheterna

o Foljsamhet till lakemedelskommitteernas rekommendationer

o Lakemedelsforskrivningar™

e FOrekomst av rutiner for att dokumentera och folja upp medicinsk kvalitet
« Antal samtal om levnadsvanor m.m./1000 besok pa vardenheten

Den andra typen av kvalitet som &r viktig ur patientens perspektiv ar den s.k. ser-
vicekvaliteten som kan matas dels i objektiva termer, dels utifran patienternas sub-
jektiva upplevelser av motet med varden. Tankbara matt inom omradet ar:

o Telefonsamtal besvarade inom 3 minuter (nationell véntetidsmatning)

o Lakarbesok inom samma dag, inom 3 dagar, inom 7 dagar etc (enligt nationell
vantetidsméatning)

o Patientens upplevelse av bemétandet

o Patientens upplevelse av informationen

o Patientens upplevelse av kontinuiteten

 Andelen patienter med stort fortroende for primarvarden

Flertalet av dessa matt kan hamtas ur VVardbarometern eller andra studier av hur
invanarna/patienterna ser pa primarvarden.

Det ar aven mojligt att koppla kvalitetsmatt till matt inom andra omraden. Exem-
pelvis &r det intressant att studera om det finns nagot samband mellan servicekva-
liteten pa varden och vardenheternas ekonomiska resultat.

Ekonomiperspektiv

Inte i ndgot av de landsting som infort eller planerar att inféra vardvalsmodeller
har reformen lanserats som ett besparingsprojekt. Trots det kommer ekonomin

naturligtvis att utgora en restriktion i samtliga landsting. Det &r darfor viktigt att
studera hur inférandet av vardvalsmodeller paverkar landstingens ekonomi. Det

! Det finns métt p& utvecklingen av befolkningens hélsa, t.ex. det s.k. ohélsotalet. Det &r dock ett
matt som kan forvantas forandras i ett relativt 1angt perspektiv, och det ar dessutom mycket svart
att koppla till utformningen av vardvalsmodeller.

1> Uppdelade pé olika lakemedel.
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handlar inte i forsta hand om ekonomin for enskilda vardenheter utan for primar-
vérden som helhet'®. Tankbara métt inom omradet ar:

o Totalkostnad/invanare for primarvard
 Kostnad/invanare for halso- och sjukvard
 Kostnad/invanare for lakemedelsforskrivning i vardvalsenheter

Det andra mattet i listan &r inte direkt relaterat hur vardvalsmodellerna fungerar,
men kan dnda vara intressant eftersom det kan ge en indikation pa i vilken ut-
strackning olika typer av vardvalsmodeller bidrar till 6kade kostnader i andra de-
lar av halso- och sjukvarden &n primarvarden. Mattet maste dock naturligtvis an-
vandas med forsiktighet i en sadan analys.

Medarbetarperspektiv

Primarvardens formaga att tillgodose invanarnas behov och efterfragan kommer
att paverkas av i vilken utstrackning vardvalsenheterna lyckas rekrytera medarbe-
tare med ratt kompetens for den profil vardenheten vill ha, och att behalla medar-
betarna. Deras kompetens, motivation m.m. kommer darfor att vara av stor bety-
delse ur ett invanarperspektiv, i ett langsiktigt perspektiv, och kan darfor vara vik-
tig att folja upp och utvardera utvecklingen inom det omradet om man vill lara sig
nagot om hur olika vardvalsmodeller fungerar. | det har ssmmanhanget ar det vik-
tigt att betona att det &r angelaget att det gar att folja upp utvecklingen i bade
landstingsdrivna och privata vardenheter. Forutsattningarna for detta torde variera
mellan olika landsting. Intressanta matt ar bl.a.:

o Andel lakare som &r specialister i allmanmedicin

o Andel ldkare med annan specialistutbildning (Sarskilt intressant om man har ett
"narvardsperspektiv’. Se avsnitt 1)

o Andel personal inom 6vriga specialiteter, t.ex. sjukskoterskor, psykologer,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter

o Personalomséattning — antal chefer

o Personalomséattning — antal 6vrig personal

o Medarbetarnas sjukfranvaro i %

o Medarbetarndjdhet (enligt medarbetarstudier)

Ovrigt
Det &r uppenbart att det finns omraden som &r relevanta att beakta vid uppfoljning
och utvardering av vardvalsmodeller som inte omfattas av perspektiven ovan. I en

18 Det ar dock viktigt att beakta att vardvalet har delvis olika omfattning i olika landsting.
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del fall ar dessa omraden svara att mata. Nedan presenteras nagra sadana omra-
den:

« Val av politisk och administrativ ledning och styrning av primarvarden i en
vardvalssituation

 Konkurrens och konkurrensneutralitet &r uppenbarligen en viktig fraga i anslut-
ning till vardval. Konkurrensverket har fatt i uppdrag att folja

 Utvecklingen av tjansteinnehallet, d.v.s. vilken bredd av tjanster privata och
offentliga vardvalsenheter erbjuder.

 Utveckling av vardprocesser i en vidare mening, d.v.s. hur primarvarden, kom-
munerna och den specialiserade varden hanterar vardprocesser som omfattar
flera typer av vardgivare.

» Medicinsk kvalitet hanteras inte pa ett bra satt med de matt som namns i avsnit-
tet om kvalitet ovan. Inom det omradet finns det saledes en utvecklingspotenti-
al.

 Vardenheter som har profilerat sig pa nagot speciellt satt. Det handlar m.a.o. om
att titta pa mangfald inte bara i termer av antalet nya enheter utan ocksa i termer
av interna forandringar i vardenheterna.
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5. Uppsummering

Utgangspunkten for rapporten &r att det finns anledning att f6lja upp och utvardera
de delvis olika vardvalsmodeller som ar inférda eller kommer att inféras under de
narmaste aren pa ett satt som majliggor jamforelser mellan dem och darmed ett
larande kring hur olika modeller fungerar.

| denna rapport presenteras ett forslag pa omraden (perspektiv) som bor tackas in
vid en sadan uppféljning. Inom respektive omrade presenteras nagra matt som kan
utgdra karnan i uppféljningen och utvarderingen. Darutdver kan naturligtvis en-
skilda landsting och regioner komplettera med andra matt som man tillfalligt eller
permanent finner anledning att félja upp mot.
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Modell for uppfoljning och utvardering av vardavtal

Ekonomihdgskolan vid Lunds Universitet och Radet for
Kommunalekonomisk Forskning och Utbildning

Denna rapport &r ett led i det langsiktiga kunskapsuppbyggandet kring vardval i primar-
varden. | rapporten presenteras ett forslag till omraden och matt som &r centrala i upp-
foljningen och utvarderingen av vardvalsmodeller. Syftet med rapporten ar att landsting
och regioner med delvis olika vardvalsmodeller ska kunna lara av varandra nar det gall-
er effekterna av olikheterna i utformningen av modellerna. Rapporten ar en del av det
nationella projektet, ”Utveckling av erséttningssystem inom halso- och sjukvard”.

Utgangspunkten for rapporten &r att det finns anledning att folja upp och utvardera de
delvis olika vardvalsmodeller som &r inforda eller kommer att inforas under de narmaste
aren pa ett satt som majliggor jamforelser mellan dem och darmed ett larande kring hur
olika modeller fungerar. | denna rapport presenteras ett férslag pa omraden (perspektiv)
som bor tackas in vid en sadan uppfoljning. Inom respektive omrade presenteras nagra
matt som kan utgoéra karnan i uppféljning och utvardering.
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