B AKTUELLT

VARDVALSENKAT. Ingen av de hittills prévade vardvalsmodellerna
far godkant av likarkaren. Det visar Likarforbundets enkét i de
tre landsting som infort vardval: Halland, Stockholm och Vist-
manland. Alla modeller leder till for stort fokus pa tillginglighet,
medan vardtunga grupper och preventivt arbete far sta tillbaka.
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Vardtunga patientgrupper
far sta tillbaka i alla modeller

nkiten har besva-

rats av knappt 700

ldkare och dr en del i

Likarforbundets ar-

bete med att formu-
leraen policy fér hur vardvals-
system bor utformas. De med-
verkande ar i huvudsak all-
manlikare, men dven ett antal
andra specialister som verkar
i priméirvarden - som ortope-
der, geriatriker och psykiatrer
- har medverkat.

Pa en femgradig skala har
de fatt bedéma hur vil 25 oli-
ka pastaenden om den vard-
valsmodell som tillimpas i
deras landsting stimmer med
deras uppfattning. Enligt L4-
karférbundets utrednings-
chef Kare H Jansson ér det
tvaresultati enkidten som
sticker ut.

- Det forsta ar att det finns
en stor skepsis inom karen till

Knappt 700 ldkare
har medverkat

Pé en femgradig skala har |-
karna fatt skatta hur val en serie
pastdenden om vardvalet stam-
mer med deras egen asikt. Bety-

gen 3-5 tolkas som instam-
mande.
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de vardvalsreformer som
genomforts. Det andra ir att
det ar sa tydligt att man ar
mest n6jd i Halland. I méanga
fall skiljer det ett helt skalsteg
isnittbetyg.

Vardvalssystemen i Halland,
Stockholm och Vistmanland
skiljer sig at nir det géller hur
regelverket dr formulerat.
Stockholm har valt en
tdmligen detaljerad modell,
dir reglerna utformats som
en avtalstext med att antal
paragrafer. Halland och Vist-
manland betonar mer mal och
riktlinjer i sina regelverk.
Hypotesen ir att generella
regler ger storre mojligheter
for vardenheterna att sjdlva
l4gga upp arbetet och hitta
16sningar som ar bra for pati-
enterna. Detaljstyrning kan a
andra sidan gora uppdraget
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Figur 1. »Vardenheterna har fatt
storre frihet att sjdlva organisera
och ldgga upp arbetet.«

tydligare, men riskerar samti-
digt att uppfattas som ettin-
trang i yrkesutévandet.

Antagandet att generella
regler ger mer frihet stéds av
att andelen ldkare som anser
att friheten 6kat ar avsevart
storre i Halland &n i Stock-
holm, 62 respektive 27 pro-
cent.

I Vastman-
land ar det
dock bara 26
procent som
anser att fri-
heten 6kat
(Figur1).

- Om man
tittar under
ytan paregel-
verket i Vastmanland sa be-
star det av hundratals olika
malformuleringar, som ofta ar
vildigt detaljerade. Det man
kallar fér mél ar egentligen

Kare H Jansson
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Figur 2. »Med vardval har var-

denheterna fatt ett tydligare
uppdrag.«

instruktioner, sdger Kare H
Jansson.

Déaremot verkar inte
sambandet detaljstyrning—
tydlighet gilla. Halland &ar det
landsting dér flest ldkare an-
ser att uppdraget blivit tydli-
gare, titt foljt av Stockholm. I
Vistmanland 4r andelen 13-
kare som upplever en 6kad
tydlighet i uppdraget minst
(Figur 2). Over huvud taget
anser en kompakt majoritet i
alla tre landstingen att regel-
verket ar for detaljerat.

I princip alla ldkare, obero-
ende av vilket system de ver-
kar inom, anser att regelver-
ket leder till for mycket admi-
nistration och redovisnings-
krav (Figur 3).

- Det dr olyckligt om vard-
val leder till att likarna maste
lagga mer tid pd administrati-
va sysslor. Problemet ar att
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Figur 3. »Regelverket leder till for
mycket administration och redo-
visningskrav.«
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man vill
lagga en mas-
sanya parametrar till grund
for ersdttningarna. Jag tror
att om vi ska fa ett fungerande
vardval maste vi hitta ett rap-
porteringssystem som grun-
dar sigide patientadministra-
tiva system som redan finns,
siger Maria Dalemar, ordfo-
rande i Distriktslakarfor-
eningen och ledamot av La-
karférbundets centralsty-
relse.

Avvdgningen mellan fasta och
rorliga ersdttningar r en an-
nan av vardvalets stora
knickfragor. Aterigen finns
det betydande skillnader
mellan de tre modellerna.
Landstingen i Halland och
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Figur 4. »Vi anstranger oss mer
for att korta vantetiderna.«
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Viastmanland 14n beta-

lar ut en stor del (80 re-
spektive 88 procent) i form
av en fast vardpeng per listad
individ. I Stockholmssyste-
met utgor den fasta delen
bara 42 procent avden totala
ersittningen. Resten betalas
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Figur 5. »Manga korta besok pre-
mieras for mycket.«

Illustration: Jakob Robertsson

utirelation till faktiskt utfor-
davardinsatser.

A priori kan det antas att
hoga fasta ersidttningsnivaer
borde gynna kvalitet (fa men
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Figur 6. »Pa min enhet har vi fatt
det svarare att prioritera patienter
med stora kroniska vardbehov.«

grundligare ldkarbeso6k),
medan modeller dar ersatt-
ningen utgar fran besoksfre-
kvens skulle gynna kvantitet
(méanga men korta besok). En
fix vardpeng skulle ocksa kun-
na tdnkas gynna preventiva
insatser, som ofta brukar vara
mer kostnadseffektiva.

Att doma av svaren i enkiten
Okar konkurrensen som sa-
dan, oberoende av ersatt-
ningsmodell, vardgivarnas fo-
kus pé tillgdngligheten. I alla
tre landsting uppger en majo-
ritet att man anstrénger sig
mer for att korta vantetiderna
(Figur 4). Tydligast méarks ef-
fekten i Stockholm, nagot
som passar med att rorlig er-
sattning premierar besoksfre-
kvensen.

Likarna tycks mattligt for-
tjustaidenna utveckling. I
Stockholm anser nirmare nio
av tio ldkare att manga korta
besok premieras for mycket.
Men dven i Halland och Vist-
manland med sina fasta er-
sattningar tycker néstan sju
av tio likare att korta besok
premieras for mycket (Figur
5).

En méjlig nackdel med fasta
ersittningar ir att det ger in-
citament att nedprioritera
vardkrivande patientgrupper
och i stillet lista fler friska,
mer lukrativa invanare. En
stor majoritet avldkarna i
Halland och Vistmanland
tycker ocksa att det har blivit
svarare att prioritera patien-
ter med omfattande och kro-
niska vardbehov sedan vard-
valet infordes. I Stockholm ar
det dock dnnu fler som tycker
att det blivit svarare att prio-
ritera de mest vardkravande
patienterna, trots att ersatt-
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Figur 7. »Remissflodet till den

specialiserade varden har mins-
kat.«
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ningen dér ar rorlig (Figur 6).
- Det beror pa att ersatt-
ningen per lédkarbesok ar lika

hog oberoende avom det tar
sex minuter eller fyrtio. Det
blir valdigt olonsamt med de
grundliga unders6kningar
som beh6vs nir man ska ta
hand om exempelvis multi-
sjuka dldre. Om man tittar pa
kommentarerna ir det nér-
mast ett larm fran lakarna i
Stockholm. De kénner att de
inte kan gora ett bra jobb nir
de tvingas korta ner besoksti-
derna for att fa verksamheten
att ga runt, sager Kare H
Jansson.

Over hilften av likarna i Hal-
land anser att remissflodet till
specialistvarden minskat (Fi-
gur 7). Detta &r ett vintat re-
sultat, eftersom vardgivarna i
Halland far avdrag nér de
vidareremitterar patienter
som borde ha tagits om hand i
primérvarden.

Nar Hallandsmodellen sjo-
sattes var en malséittning att
preventiva insatser skulle
framjas. Enkétsvaren tyder
dock pa att varken Hallands
eller Vastmanlands modeller
med fast vardpeng 6kar vard-
givarnas inci-
tament att
satsa pa hélso-
kontroller och
annat preven-
tivt arbete
(Figur9).

- Vardval &r
bara ett nytt
sétt att omfor-
dela de pengar
som redan finns i primérvar-
den. Vill man ha mer utrymme
for prevention, for fortbild-
ning och for klinisk forskning
maste man tillféra mer resur-
ser, siger Maria Dalemar.

.Iu
Maria Dalemar
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Figur 8. »Majligheter till

professionell utveckling har
forbattrats«
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Ser man till likarnas sam-
lade betyg pa respektive er-
sittningssystem ir ingen av
modellerna nagon succé. Fyra
av tio lakare i Halland och
Viastmanland och bara tre av
tio i Stockholm ari stort sett
nojda med ersittningssyste-
met (Figur 10).

Den tredje grundlaggande di-
mensionen i utformandet av
en vardvalsmodell dr uppdra-
gets omfattning. I Halland
och Véstmanland har vardgi-
varna mer av ett helhetsan-
svar for de listade indivi-
derna, medan vardvalet i
Stockholm &r avgriansat till
sex specifika uppdrag, dar-
ibland huslékarverksamhet,
BVC och MVC.

Innebir ett brett grund-
uppdrag att man béttre mot-
verkar grinsdragningsproble-
matik och 6kar forutsattning-
arna for vil fungerande vard-
processer? Klart ar att det ar
flest likare i Halland som an-
ser att vardvalsreformen le-
der till att ndrsjukvarden for-
battras (Figur 11). De halland-
skaldkarna tror ocksé i hogre
grad att vardvalet lett till en
bittre vardprocess. A andra
sidan ligger Vistmanland,
som ocksé har ett brett grund-
uppdrag, i botten i bada dessa
avseenden.

Maria Dalemar tycker att
det sistndmnda resultatet for-
vanar.

- Jag tror att det kan ha att
gora med vilka arbetsformer
man hade tidigare. I Vist-
manland har man haft ett fa-
miljeldkarsystem som manga
var vildigt n6jda med. I Hal-
land kanske det blev en tydli-
gare forbattring.

Michael Lovtrup
michael.lovtrup@lakartidningen.se
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Figur 9. «Ersdttningssystemet

premierar ett hdlsoframjande
och forebyggande arbetssatt.«

Hallandsldakarna
underkdanner
vardvalsmodell

Lakarna i Halland har en for-
vanansvirt ljum instéllning
till vardvalets fortjanster, vi-
sar Lakarforbundets fordju-
pade vardvalsenkat. Detta
mot bakgrund av den fram-
gangsmodell den halldndska
primdrvarden utmalats vara,
inte bara i medier utan ocksa i
hélso- och sjukvardsvirlden.

»Billigast och bést«, »en ly-
sande forebild«, »om alla
landsting arbetar som Hal-

mellan privat och offentlig
vard tillsammans med en god
landstingsekonomi och tvir-
politiska 6verenskommelser
var det ursprungliga halland-
ska receptet. Fragan dr — vad
tycker likarna?

Lakarforbundets farska vard-
valsundersokning visar att 13-
karnaiHalland ar patagligt
ljummaisina omdémen. De
hallindska resultaten tyder
pa att systemet fortfarande ar

land blir patien- »bast i klassen,
ternandjdaoch wme——________ meninte
varden far ett i | ens Hal-
overskott pals "! LR landsli-
miljarder varje wamSI§F L w. ‘g § karnager
ar«. TR [ sin vard-
Efter att Vird med havsutsikg e B valsreform
modellenlov- = = } godkint.
sjungitsbland = | o T Knappt
annatitid- — fyra av tio
ningen Fokus Hallandsla-
forettochett 2007: Lovprisad vardvalsmodell. kare uppger
halvt &rsedan Nu faller dven Hallands modell fran  att man i
harden poli_ sin piedestal. UrlLT 26—27/2007. stort sett ar
tiska och nojd med

massmediala framgangen for
Hallands vardval, som infor-
des 2006, varit stark.

Halland star som modell for
andra vardvalsldsningar, till
exempel i den nu aktuellare-
formen i Region Skane. Hog
tillganglighet i primérvarden,
patienters ritt att vélja

Instdmmer, procent
100

80
60

40
20 — E
-
Figur 10. »Jag dr i stort sett n6jd

med utformningen av
ersdttningssystemet.«

utformningen av ersattnings-
systemen. Bara en tredjedel
av Hallandsldkarna anser att
»ersittningssystemet premie-
rar ett hilsofrimjande och
forebyggande arbetssitt,
medan tva tredjedelar av 14-
karna pa en femgradig skala
kryssat for en etta eller tvaa.
Halften instimmer med att
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Figur 11. »Vardvalsreformen

kommer att leda till att ndrsjuk-
varden i landstinget forbattras.«
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»vardvalsreformen
kommer att leda till
att narsjukvarden
forbattras«.

Primérvarden i Hal-

land har fatt ett brett
uppdrag med ekono-
miska incitament
for att halla landets
redan friskaste be-
folkning frisk.
Hallandsldkarna
tycks dock inte

[

ha fatt de verk-
tyg de behover

for att leva upp till
uppdraget.

Faller Halland fran
sin piedestal som den
svenska primadrvardens
flaggskepp?

Maria Dalemar, ordf6-
rande i Distriktsldkarfor-
eningen och ledamot i
Centralstyrelsen:

- Primérvarden har fatt
manga verbala satsningar,
som inte atf6ljts av resurstill-
skott. Vi ser nu att inte heller
Halland &r 16sningen. Det
stimmer att Hallandslékarna
ar valdigt [jumma till sin mo-
dell, vilket giller dven for 14-
kare i andra vardvalssystem.
Man véntar och ser. Fragan ir
vad som hénder pa sikt. Det
viktiga &r att inte byta system
omgaende, utan att folja det
hela och se vad resultatet blir
pasikt.

Halldndska ldkare ar dock for-
héllandevis n6jda vad giller
en viktig arbetsmiljofraga:
»frihet for vardenheterna att
sjilva organisera och ligga
upp arbetet«.

Sex av tio hall&nningar an-
ser att vardenheterna har fatt
en hogre autonomi. Halften
av de svarande fran Halland
anser vidare att sjilva vard-
uppdraget for enheterna har
blivit tydligare. Kostnadskon-
trollen uppfattas genomga-
ende genom vardvalet ha bli-
vit battre, det dr likarna 6ve-
rens om. Men néstan hilften
av halldnningarna tycker att
det har blivit svarare att be-
halla kontinuitet med sina pa-
tienter, och sju av tio framhal-
ler att ersittningssystemet i
alltfor h6g grad premierar

T

»Bést i klassen«, men inte ens
Hallandsldkarna ger sin vard-
valsreform godkant.

manga och korta besok. Ett
svaghetstecken ar att &ven
halldndska ldkare i hog grad
upplever att det efter vardva-
let blivit svarare att prioritera
patienter med stora och kro-
niska vardbehov. De nya pri-
maérvardsmodellerna fokuse-
rar pa patientintressena,
kommenterar Maria Dalemar.
Men fokus sitts inte pa de sju-
kaste.

Ett resultatienkéten som
ar positivt for Hallandsmo-
dellen dr att mer 4n hélften av
ldkarna bedomer att remiss-
flodet till den specialiserade
varden har minskat. Men bara

|
B FAKTA Vardval blir

obligatoriskt

I en proposition fran rege-
ringen foreslds vardval bli
obligatoriskt i alla lands-
ting fran den 1 januari
2010. Principen dr att pati-
enterna sjdlva véljer vard-
central och att pengarna
foljer patienten.

Landstingen beslutar om
villkoren och ersattningens
utformning. Alla vardgivare,
offentliga eller privata, som
uppfyller landstingens krav
har att etablera sig i primar-
varden.

LAKARTIDNINGEN NR 5 2009 VOLYM 1066

»Vi ser nu att inte
heller Halland ar
lésningen.«

en tredjedel av hallands-
ldkarna anser att chan-
serna till fortbildning
forbattrats med vardva-
let (Figur 8).

Kan nuvarande gnissel i
vardvalet vad géller likares
arbetsmiljo och tilltron till
den framtida primérsjuk-
varden betraktas som inkor-
ningsproblem; att vardvalet
dnnu inte hittat sina former?
Bara omkring hilften av de
totalt 210 svarande Hallands-
ldkarna (svarsfrekvens pa 76,9
procent) tror att »vardvalsre-
formen kommer att leda till
att nirsjukvarden i landsting-
et forbattras«. Ungefar lika
manga uppskattar att »vard-
valsreformen har majliggjort
en battre vardprocess for
manga patienter«. Da visar
Halland dnd4, pa bada punk-
terna, battre virden dn de
bada 6vriga studerade vard-
valsmodellerna. Oavsett vard-
valssystem anser ldkare att
vardvalens regelsystem »le-
der till f6r mycket adminis-
tration och redovisnings-
krav«. De flesta anser ocksa
att regelverken &r for detalje-
rade.

Var ldkare ndjdare i den
gamla landstingsdrivna for-
valtningsmodellen?

- Ja, det upplevs som att det
var lattare att fa till exempel
fortbildning. I dag réknas all-
ting om till patientbesdk. Det
gor att likaren har ett ekono-
miskt ansvar for patienten
samtidigt som man har ett
tiackningsansvar och ska arbe-
ta preventivt, utan att primar-
varden tillforts tillrackligt
med resurser. Undersékning-
en visar att vi dnnu inte funnit
en bra vardvalsmodell, sdger
Maria Dalemar, som hoppas
att primirvarden sa smaning-
om far ett nationellt system.

Marie Narlid
marie.narlid@lakartidningen.se

Las mer Hela Vardvalsenkiten hésten
2008 pd www.slf.se under Nyheter.

Flyktingmedicinskt
centrum far

skarp kritik

av Socialstyrelsen

Socialstyrelsen offentliggjorde
pa fredagen mycket allvarlig kri-
tik mot Flyktingmedicinskt cen-
trum (FMC) i Stockholm, som in-
gar i vardkoncernen Avesina AB.
Stockholms ldns landsting
undersoker mojligheterna att
hdva avtalet med FMC i fortid.

Socialstyrelsen har under 2008
granskat verksamheten vid FMC
i Rissne och Fittja, som bedriver
flyktingvard pa uppdrag av
Stockholms léns landsting.
Bland annat hade uppgifter om
FMC inkommit fran smittskydds-
lakare i Stockholm och en Lex
Maria-anmaélan fran FMC.

Socialstyrelsens utredningar
visar pa grava brister i flykting-
vérden. Bland annat har en HIV-
positiv kvinna fatt diagnos forst
sex manader efter det att provet
tagits. En familj har fatt felaktigt
besked om att deras sexarige
pojke misstanktes vara HIV-
smittad. Ett 7o-tal patientjour-
naler med patologiska prov- och
remissvar, framst rérande frage-
stdllningar kring tuberkulos, har
blivit imnade utan atgard pa
FMC.

— Vi har inte tidigare varit
med om att uppdaga brister i
den omfattning som det &r fra-
gan om vid FMC, sager Staffan
Blom, handldggare pa Social-
styrelsen, som dr bestort.

— Hur har detta kunnat fa fort-
ga utan att nagon reagerat? Och
nar man val reagerat sa ar det
valdigt sent. Det ar ett valdigt
ovanligt drende, sa ovanligt att
vi valde att ga ut med uppgif-
terna i en presskonferens.

Stockholms ldns sjukvards-
forvaltning reagerade efter Soci-
alstyrelsens offentliggdrande.

— De brister som Socialsty-
relsen pekar pa ar exceptionellt
allvarliga och vi ar mycket upp-
rérda. Vardgivaren har svikit de
vardbehovande, som dessutom
aren valdigt utsatt grupp. Vi
k@nner starkt for dem som har
drabbats, kommenterade Hen-
rik Almkvist, cheflakare, Halso-
och sjukvardsnamndens forvalt-
ning, i ett pressmeddelande.

Flyktingmedicinskt centrum
ingdr i vardkoncernen Avesina
AB och bedriver flyktingvard pa
uppdrag av Stockholms lans
landsting. Enligt uppgifter i Da-
gens Nyheter gor vardkoncer-
nen osedvanligt hoga vinster.

FMC tar arligen emot cirka
46 000 besok.

Marie Narlid
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