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Vardval inom primérvarden borjade inforas i enskilda lands-
ting 2007, och fran 2010 maste alla landsting/regioner enligt
lagen om valfrihetssystem erbjuda vardval i primérvard. Var-
jelandsting/region utformar sin egen vardvalsmodell, och det
visade sig tidigt att savil uppdrag som ersidttningssystem ut-
formats olikaiolika delar avlandet [1].

Vardval innebér en genomgripande férindring av primér-
vardens styrning. Vilken betydelse organisationsférindring-
en farlangsiktigt for primérvardens struktur, arbetsinnehall,
andel av hilso- och sjukvarden och betydelse for hilsan i be-
folkningen kan viidaginte veta. Ingen sarskild organisations-
form for primérvard har visats vara 6verlidgsen for att mota
alla grundldggande krav som effektivitet, kvalitet, tillgdnglig-
het, kontinuitet, produktivitet och lyhérdhet gentemot pa-
tienter [2].

I Landstinget Kronoberg inférdes vardval den 1 mars 2009.
Kronoberg ir ett litet 1in med drygt 180 000 invanare med en
stor andel boende palandsbygd. Innan vardval inférdes fanns
det 26 vardcentraler, varav 3 i privat regi med upphandlings-
avtal. Vardcentralernas uppdrag ir brett och har modifierats
marginellt 6ver tiden [3].

Ersittningen till virdcentralerna har dndrats fran att ti-
digare ha baserats enbart pa listans alderssammansittning
till att fran maj 2011 baseras till 90 procent pa vardtyngd
(adjusted clinical groups [ACG]), och till 10 procent pa risk
for ohélsa enligt socioekonomiskt index (care need index
[CNTI]) och tilldgg for diverse uppdrag.

Initialt fanns en mindre bestksersittning till enheterna,
men den har utgatt. Huvuddelen har hela tiden varit baserad
pakapitation (vardpeng). Vid inférandet i Kronobergs lin fick
befintliga vardcentraler en tilldelad lista utifran tidigare upp-
tagningsomrade, och befolkningen informerades via brev om
mojligheten till aktiv omlistning.

Utvdrdering av Vardval Kronoberg

FoU Kronoberg fick 2008 i uppdrag att utvirdera Vardval
Kronoberg. Vi utgick fran intentionerna i Socialstyrelsens f6-
reskrift »God vard - om ledningssystem for kvalitet och pa-
tientsidkerhetihélso- och sjukvarden« [4]. Syftet var en mang-
sidig utviardering av vad organisationsférdndringen innebar
utifran befolkningens, patienternas och personalens per-
spektiv samt i termer av produktivitet, effektivitet och kvali-
tet. Avsikten var att studera primérvarden i linet som en hel-
het, inte att jimféra vardcentraler sinsemellan.

METOD

En bred ansats valdes i linje med rekommenderade utvirde-
ringsmodeller fér vardorganisationsférandringar [5]. Vi ut-
gick fran »European Practice Assessment, ett instrument
som pa vetenskaplig grund beskriver kvalitetsutvecklingsar-
bete i primérvarden [6]. En baslinjekartliggning av primir-

»En grundliggande organisationsfor-
dndring som inférande av vardval kan
forvantas ha betydelse for arbetsmiljon.«

varden fore vardval genomférdes 2008-2009 [7]. Kartligg-
ningen innehdll enkéter till befolkning, patienter och perso-
nal samt intervjuer med verksamhetschefer/ledningsansva-
riga. Efter tre ar med vardval (varen 2012) gjordes
motsvarande mitningar med samma men nagot komplettera-
de enkiter och intervjuer. Dessutom har tillgingliga verk-
samhetsdata sammanstéllts.

Enkiter till ett slumpmassigt urval av ldnets vuxna (2000
enkiter ar 2009 och 3000 enkiiter ar 2012) genomférdes i
samarbete med Statistiska centralbyran som gjort utskick,
insamling och komplettering med data fran befolkningsre-
gistret. Enkéten baserades pa validerade fragor, som ar van-
ligt forekommande i liknande studier.

Patientenkiter, den svenska versionen av Europep [8] lik-
som personalenkéter har administrerats av FoU Kronoberg.
Patientenkit delades ut pa vardcentralerna i linet under
vecka 4 ar 2009 (3555 besvarade) och vecka 11 ar 2012 (3768
besvarade). Enkit till all personal i primérvarden inklusive
chefer erbjods vecka 7 ar 2009 (443 svar) och vecka 13 ar 2012
(495 svar).

Svarsfrekvenserna var ca 60 procent pa samtliga enkiiter.
Alla vardcentraler med nagra fa undantag medverkade i ut-
viarderingens olika delar.

Intervjuerna gjordes utifran en semistrukturerad intervju-
mall baserad pa en matris fér organisationsmognad (Maturity
matrix), dar verksamheters mognadsgrad bedéms utifran sju
definierade dimensioner [9]. Analys gjordes med kvalitativ
manifest innehallsanalys. En databas har skapats med verk-
samhetsdata sisom besOksstatistik, resursutnyttjande, like-
medelsférskrivning mm. Det finns mer och tillforlitligare
data att tillga efter vardvalets inférande, vilket beror pa att
mer registreras pa enhetligt vis.

Statistiska jimforelser har gjorts av resultaten fran de tva
undersokningstillfdllena. Linjar och logistisk regression med
justering for vardcentralsstorlek, driftsform och socioekono-
miska variabler har gjorts nir sa varit mojligt. Som signifi-
kansgrins valdes genomgaende P<0,05.

Utvirderingen har bedomts vara ett kvalitets- och utveck-

B SAMMANFATTAT

Inférande av vardval innebéar
en omfattande fordandring av
primarvardens organisation och
styrning.

Vi har utvarderat forandringarii
primérvarden i Kronoberg efter
tre ar med vardval.

Antalet vardcentraler har 6kat.
Andelen sma respektive privata
enheter har dkat.
Enké&tundersokningar tyder pa

att befolkningen savil som de
patienter som besokt vardcen-
tralerna var mer néjda med pri-
madrvarden 2012 dn 2009. Sma
vardcentraler hade genomgaen-
de nojdare patienter.
Personalen i primdrvarden upp-
levde en forsamring avseende
stamning, arbetsbelastning och
forutsattningar att ge god vard.
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Figur 1. Resultat av befolkningsenkdt 2009 och 2012 i Kronoberg
lan. Staplarnavisarandel av svarande som 1) svarade »ja« pa fragor
om kontakt med vdarden, om man alltid fatt tid vid behov, om man
haren egen ldkare och om man upplever tillgang till sjukvard efter
behov, 2) skattade »mycket ldtt/ganska latt« pa fragor om tillgdng-
lighet via telefon respektive att fa besokstid, 3) skattade »mycket
stort/ganska stort« fortroende for varden, och 4) skattade »mycket
viktigt/ganska viktigt« att kunna vélja vardcentral. Procentandelar-
na avserradata, och * anger att skillnaden &r signifikant efter juste-
ring for kon, alder, utlandsfodd och utbildningsniva.

lingsprojekt och har darfoér inte understéllts etisk gransk-
ningsndmnd.

RESULTAT

Denna artikel sammanfattar resultaten fran den utviardering
av Vardval Kronoberg som har publicerats i en FoU-rapport
[10].

Befolkningen var generellt nagot ndjdare med priméarvar-
den 2012 dn innan vardval inférdes (Figur 1). Pa direkt fraga
svarade dock en majoritet att de inte mirkt nagon forandring
alternativt saknade uppfattning. Fortroendet fér varden pa
vardcentralerna hade 6kat, medan fértroendet for sjukvarden
som helhet var viisentligen oforindrat. Att fa tid snabbt skat-
tades som viktigare 2012 &n 2009. Att fa tid snabbt var mycket
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Figur 2. Andel patienter som gav betyget »mycket bra« for respekti-
ve fraga i patientenkdten 2009 och 2012. Procentandelarna avser
radata, och * anger att skillnaden &r signifikant efter justering for
vardcentralsstorlek, driftsform, alder, kon, vardgivarkategori som
besokts, vdntetid och antal besok senaste aret.

viktigt oavsett alder, kon, utbildningsniva och om man var ut-
landsf6dd, och det uppgavs genomgaende som viktigare &n att
fa traffa samma vardgivare. Andelen som upplevde god till-
gang till vard efter behov 6kade mellan aren. Skillnader sags
mellan olika grupper, tex att dldre och lagutbildade var mer
ndjda, men monstret var likartat mellan aren.

En hog andel av dem som besvarat patientenkéten hade
gjort flerabes6k pa vardcentral det senaste aret. Mangbesoka-
re oavsett orsak blir 6verrepresenterade vid vintrumsenkiter,
och de som svarar pa patientenkéter representerar darfor inte
enhetens lista. Patienterna betygsatte vardcentralerna hogt
redan 2009, men det var en klart storre andel som angav
»mycket bra« pa de olika fragorna 2012 (Figur 2). Det var en
hogre andel som skattade »mycket bra« pa sma vardcentraler
an pa stora. I justerade analyser var driftsformen av mindre
betydelse (Tabell I).

Stiamningen bland personalen, den upplevda bemanningen
i relation till arbetsbelastningen och de upplevda forutsétt-
ningarna att ge god vard skattades ligre 2012 &n 2009. M6jlig-

TABELL . Betygssattning av vardcentralen och dess personal som »mycket bra« 2012 i relation till vardcentralsstorlek och driftsform
justerat for alder, kén, vardgivarkategori, viantetid och antal besok senaste aret.

Oddskvot, 95 procents konfidensintervall

Stor, offentlig

Mottagningen

Personalens hjdlpsamhet och vanlighet 1
Telefontillgdnglighet 1
Besokstid som passar 1
Sjukvdrdspersonalen som besdket gdllde 1
Lyssnar 1
Tillrackligt med tid 1
Intresse for livssituation 1
Allmé&n noggrannhet 1
Berdttar om sjukdom/besvar 1
Forklarar behandling/prov 1
Gor delaktigi beslut om behandling 1

Stor, privat Liten, offentlig Liten, privat
1,0 (0,8-1,3) 1,4 (1,2-1,8) 2,9 (2,1-3,9)
1,2 (0,9-1,5) 1,7 (1,4-2,0) 2,7 (2,1-3,4)
1,2 (0,9-1,5) 1,6 (1,3-1,9) 2,8 (2,2-3,5)
1,0 (0,8-1,2) 1,2 (1,0-1,5) 1,8 (1,4-2,4)
1,0 (0,8-1,2) 1,4 (1,2-1,7) 2,0 (1,6-2,5)
1,1(0,8-1,4) 1,4 (1,2-1,7) 2,2 (1,8-2,8)
1,1(0,8-1,4) 1,3 (1,1-1,5) 2,0 (1,6-2,6)
1,1(0,9-1,4) 1,4 (1,2-1,8) 1,9 (1,5-2,4)
1,1(0,9-1,4) 1,3 (1,1-1,6) 2,0 (1,5-2,5)
1,1 (0,8-1,4) 1,4 (1,2-1,7) 2,0 (1,6-2,5)
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heterna till kompetensutveckling och méjligheterna att pa-
verka skattades som »mycket goda« eller »goda« av cirka half-
ten av personalen utan storre férindring mellan aren. Det var
sma skillnader i personalens svar utifran vardcentralsstorlek
och driftsform. Pa direkt fraga om hur primérvarden rent all-
mint fungerar svarade cirka hilften av personalen att det var
oférandrat jamfort med fore vardvalets inférande. 11 procent
tyckte att det var battre och 30 procent simre.

Den organisatoriska mognadsgraden hos vardcentralerna
skattades utifran intervjuerna i sju olika dimensioner. Resul-
tatet talar for en nagot 6kad mognadsgrad avseende anvin-
dandet av patientdata och personalledning. Intervjuerna tyd-
de pa att arbetsmiljofragorna fatt mindre utrymme 2012 4n
fore vardval.

Efter tre ar med vardval hade antalet vardcentraler i linet
Okat fran 26 till 33, varav en stérre andel drevs i privat regi (33
procent mot tidigare 11 procent). Andelen sméa vardcentraler,
med mindre d4n 6 000 listade, hade 6kat (61 procent mot tidiga-
re 54 procent). Antalet allménlékare i primdrvarden hade 6kat
(fran 88 till 97 omriknat till heltider), och likare med annan
specialitet d4n allmidnmedicin hade tillkommit (fran 1 till 13
heltider), och tillgangen till paramedicinsk personal hade 6kat.
Antalet sjukskoterskor och antalet sekreterare var oférandrat.

Sjukvardsproduktionen i primérvarden okade liksom pri-
mirvardens andel av det totala vardutnyttjandet i linet. An-
talet likarbesok per listad 6kade generellt oavsett vardtyngd.
Antalet skoterskebesok var oférdndrat. Antalet remisser per
listad 6kade mellan &dren oavsett listornas vardtyngd, sarskilt
till medicin-, kirurgi- och psykiatricentrum men inte till
barn- och kvinnocentrum eller akutmottagningen. Sprid-
ningen mellan vardcentralerna hade tkat.

DISKUSSION

Vardval har inneburit en férindrad struktur av linets pri-
mirvard. Vad och hur mycket av férandringarna som beror pa
vardval och vad som beror avandra faktorer dr omdgjligt att si-
kerstilla. De foriandringar som skett i Kronoberg ir i linje
med vad som rapporterats i nationella utviarderingar [11, 12].
Tillgingligheten, vardkonsumtionen och produktiviteten har
Okat, och invanarna férefaller ha god kiinnedom om valmoj-
ligheterna men mindre kinnedom om de olika vardcentraler-
na. I Konkurrensverkets rapport fors fram att det ar viktigt
att stidrka incitamentet att vilja for att skapa forutsittningar
for olika vardgivare att nischa verksamhet mot olika patient-
kategorier [11]. Detta forhallningssitt strider mot ett allmén-
medicinskt perspektiv, dir primirvardens roll 4r att vara en
bred forsta linjens vard (generalistverksamhet) gentemot
hela befolkningen.

Befolkningens foértroende for den vard som ges vid vard-
centralerna 6kade liksom andelen som ansag att de hade till-
gang till den vard de behévde. Myndigheten f6ér vardanalys
visade i en jimférande studie dér tre landsting/regioner in-
gick att storre delen av 6kningen i priméirvardsbesok gjorts av
befolkningen som helhet snarare dn av vardbehévande grup-
per [13]. Dettaikombination med en 6kning avantalet ospeci-
fika diagnoser i primérvarden tolkades som att det relativt
sett kan ha skett en viss undantringning av mer behévande. I
befolkningens viardering av tillgangen till vard efter behov i
Kronoberg framkom inget som tyder pa en 6kad undantring-
ningseffekt nér resultatet delas upp i olika aldrar, utbild-
ningsniva, kén och hirkomst.

Patienterna var ndjdare vid de mindre enheterna. Myndig-
heten for vardanalys har visat liknande resultat, dvs att sméa
mottagningar med hég andel besok hos likare hade néjdare
patienter [14]. Flera av de sma vardcentralerna ir nystartade,
och faktorer kopplade till det kan eventuellt paverka resultat i
savil patient- som personalenkiiterna. Materialet dr for litet
for att tillata ndrmare analyser.

Det saknas studier om utvecklingen av personalens arbets-
miljo i primérvarden. Nagra jaimforelser med andra vardvals-
modeller kan déarfor inte goras. En grundldggande organisa-
tionsfordndring som inférande av vardval kan forvantas ha
betydelse for arbetsmiljon. Arbetsinnehall, professionell roll
och stress dr omraden som studerats inom varden [15].

Véardens medicinska kvalitet undersoktes inte i denna ut-
virdering pa grund av att individbaserade hilsodatautfall
inte var tillgingliga. Variationen mellan vardcentraler i ana-
lyserade verksamhetsdata har 6kat. Ingen entydig bild fram-
triader efter att hinsyn tagits till geografiskt ldge, driftsform,
storlek och patientmix. Eftersom tillgang till medicinska in-
dividdata saknas, kan vi i denna undersékning inte virdera
omden 6kade variationen dr rimligeller orimlig. Materialet ar
stort, och det finns majligheter till fordjupade analyser for sa-
vil utvecklingsarbete som forskning.

M Potentiella bindningar eller jdvsférhallanden: Inga uppgivna.

B Annika Karlsson har gjort intervjuerna och den kvalitativa analy-
sen. Charlotte Nilsson har bidragit vid insamling och inmatning av
registerdata. Christer Petersson har medverkat vid den ursprungliga
projektdesignen och baslinjekartldggningen.
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HSUMMARY

The 2010 law enforcing choice of care provider in primary care was

a major organizational shift in Swedish primary care. We evaluated
the impact on the primary care system in the county of Kronoberg

by comparing the situation before and after three years of caregiver
choice. A baseline and a follow up survey were performed including
questionnaires for the public, for the patients attending primary care
and for staff. Interviews with care managers and assembly of register
data were added. The public and the patients attending primary
care scored higher satisfaction with primary care at follow up. The
patients attending smaller health centers scored higher than those
attending larger centers. The staff experienced deterioration to some
extent. Variations between primary care centers increased for register
data such as productivity and use of external consultations.



