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E
nkäten har besva-
rats av knappt 700
läkare och är en del i
Läkarförbundets ar-
bete med att formu-

lera en policy för hur vårdvals-
system bör utformas. De med-
verkande är i huvudsak all-
mänläkare, men även ett antal
andra specialister som verkar
i primärvården – som ortope-
der, geriatriker och psykiatrer
– har medverkat.

På en femgradig skala har
de fått bedöma hur väl 25 oli-
ka påståenden om den vård-
valsmodell som tillämpas i
deras landsting stämmer med
deras uppfattning. Enligt Lä-
karförbundets utrednings-
chef Kåre H Jansson är det
två resultat i enkäten som
sticker ut.

– Det första är att det finns
en stor skepsis inom kåren till

de vårdvalsreformer som
genomförts. Det andra är att
det är så tydligt att man är
mest nöjd i Halland. I många
fall skiljer det ett helt skalsteg
i snittbetyg.

Vårdvalssystemen i Halland,
Stockholm och Västmanland
skiljer sig åt när det gäller hur
regelverket är formulerat.
Stockholm har valt en
tämligen detaljerad modell,
där reglerna utformats som
en avtalstext med att antal
paragrafer. Halland och Väst-
manland betonar mer mål och
riktlinjer i sina regelverk.

Hypotesen är att generella
regler ger större möjligheter
för vårdenheterna att själva
lägga upp arbetet och hitta
lösningar som är bra för pati-
enterna. Detaljstyrning kan å
andra sidan göra uppdraget

tydligare, men riskerar samti-
digt att uppfattas som ett in-
trång i yrkesutövandet.

Antagandet att generella
regler ger mer frihet stöds av
att andelen läkare som anser
att friheten ökat är avsevärt
större i Halland än i Stock-
holm, 62 respektive 27 pro-
cent.

I Västman-
land är det
dock bara 26
procent som
anser att fri-
heten ökat
(Figur 1).

– Om man
tittar under
ytan på regel-
verket i Västmanland så be-
står det av hundratals olika
målformuleringar, som ofta är
väldigt detaljerade. Det man
kallar för mål är egentligen

instruktioner, säger Kåre H
Jansson.

Däremot verkar inte
sambandet detaljstyrning–
tydlighet gälla. Halland är det
landsting där flest läkare an-
ser att uppdraget blivit tydli-
gare, tätt följt av Stockholm. I
Västmanland är andelen lä-
kare som upplever en ökad
tydlighet i uppdraget minst
(Figur 2). Över huvud taget
anser en kompakt majoritet i
alla tre landstingen att regel-
verket är för detaljerat.

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

– Det är olyckligt om vård-
val leder till att läkarna måste
lägga mer tid på administrati-
va sysslor. Problemet är att

Kraftig kritik från läkare i Läkarförbundets vårdvalsenkät:

Vårdtunga patientgrupper
får stå tillbaka i alla modeller

vårdvalsenkät. Ingen av de hittills prövade vårdvalsmodellerna
får godkänt av läkarkåren. Det visar Läkarförbundets enkät i de
tre landsting som infört vårdval: Halland, Stockholm och Väst-
manland. Alla modeller leder till för stort fokus på tillgänglighet,
medan vårdtunga grupper och preventivt arbete får stå tillbaka.

texter: michael lövtrup och marie närlid illustration: jakob robertsson

Figur 1. »Vårdenheterna har fått
större frihet att själva organisera
och lägga upp arbetet.«

Figur 2. »Med vårdval har vår-
denheterna fått ett tydligare
uppdrag.«

Figur 3. »Regelverket leder till för
mycket administration och redo-
visningskrav.«
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har medverkat
På en femgradig skala har lä-

karna fått skatta hur väl en serie
påståenden om vårdvalet stäm-
mer med deras egen åsikt. Bety-

gen 3–5 tolkas som instäm-
mande.

Kåre H Jansson
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man vill
lägga en mas-
sa nya parametrar till grund
för ersättningarna. Jag tror
att om vi ska få ett fungerande
vårdval måste vi hitta ett rap-
porteringssystem som grun-
dar sig i de patientadministra-
tiva system som redan finns,
säger Maria Dalemar, ordfö-
rande i Distriktsläkarför-
eningen och ledamot av Lä-
karförbundets centralsty-
relse.

Avvägningen mellan fasta och
rörliga ersättningar är en an-
nan av vårdvalets stora
knäckfrågor. Återigen finns
det betydande skillnader
mellan de tre modellerna.
Landstingen i Halland och

Västmanland län beta-
lar ut en stor del (80 re-
spektive 88 procent) i form
av en fast vårdpeng per listad
individ. I Stockholmssyste-
met utgör den fasta delen
bara 42 procent av den totala
ersättningen. Resten betalas

ut i relation till faktiskt utför-
da vårdinsatser.

A priori kan det antas att
höga fasta ersättningsnivåer
borde gynna kvalitet (få men

grundligare läkarbesök),
medan modeller där ersätt-
ningen utgår från besöksfre-
kvens skulle gynna kvantitet
(många men korta besök). En
fix vårdpeng skulle också kun-
na tänkas gynna preventiva
insatser, som ofta brukar vara
mer kostnadseffektiva.

Att döma av svaren i enkäten
ökar konkurrensen som så-
dan, oberoende av ersätt-
ningsmodell, vårdgivarnas fo-
kus på tillgängligheten. I alla
tre landsting uppger en majo-
ritet att man anstränger sig
mer för att korta väntetiderna
(Figur 4). Tydligast märks ef-
fekten i Stockholm, något
som passar med att rörlig er-
sättning premierar besöksfre-
kvensen.

Läkarna tycks måttligt för-
tjusta i denna utveckling. I
Stockholm anser närmare nio
av tio läkare att många korta
besök premieras för mycket.
Men även i Halland och Väst-
manland med sina fasta er-
sättningar tycker nästan sju
av tio läkare att korta besök
premieras för mycket (Figur
5).

En möjlig nackdel med fasta
ersättningar är att det ger in-
citament att nedprioritera
vårdkrävande patientgrupper
och i stället lista fler friska,
mer lukrativa invånare. En
stor majoritet av läkarna i
Halland och Västmanland
tycker också att det har blivit
svårare att prioritera patien-
ter med omfattande och kro-
niska vårdbehov sedan vård-
valet infördes. I Stockholm är
det dock ännu fler som tycker
att det blivit svårare att prio-
ritera de mest vårdkrävande
patienterna, trots att ersätt-

Figur 4. »Vi anstränger oss mer
för att korta väntetiderna.«

Figur 5. »Många korta besök pre-
mieras för mycket.«

Figur 6. »På min enhet har vi fått
det svårare att prioritera patienter
med stora kroniska vårdbehov.«

Figur 7. »Remissflödet till den
specialiserade vården har mins-
kat.«
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ningen där är rörlig (Figur 6).
– Det beror på att ersätt-

ningen per läkarbesök är lika
hög oberoende av om det tar
sex minuter eller fyrtio. Det
blir väldigt olönsamt med de
grundliga undersökningar
som behövs när man ska ta
hand om exempelvis multi-
sjuka äldre. Om man tittar på
kommentarerna är det när-
mast ett larm från läkarna i
Stockholm. De känner att de
inte kan göra ett bra jobb när
de tvingas korta ner besöksti-
derna för att få verksamheten
att gå runt, säger Kåre H
Jansson.

Över hälften av läkarna i Hal-
land anser att remissflödet till
specialistvården minskat (Fi-
gur 7). Detta är ett väntat re-
sultat, eftersom vårdgivarna i
Halland får avdrag när de
vidareremitterar patienter
som borde ha tagits om hand i
primärvården.

När Hallandsmodellen sjö-
sattes var en målsättning att
preventiva insatser skulle
främjas. Enkätsvaren tyder
dock på att varken Hallands
eller Västmanlands modeller
med fast vårdpeng ökar vård-
givarnas inci-
tament att
satsa på hälso-
kontroller och
annat preven-
tivt arbete
(Figur 9).

– Vårdval är
bara ett nytt
sätt att omför-
dela de pengar
som redan finns i primärvår-
den. Vill man ha mer utrymme
för prevention, för fortbild-
ning och för klinisk forskning
måste man tillföra mer resur-
ser, säger Maria Dalemar.

Ser man till läkarnas sam-
lade betyg på respektive er-
sättningssystem är ingen av
modellerna någon succé. Fyra
av tio läkare i Halland och
Västmanland och bara tre av
tio i Stockholm är i stort sett
nöjda med ersättningssyste-
met (Figur 10).

Den tredje grundläggande di-
mensionen i utformandet av
en vårdvalsmodell är uppdra-
gets omfattning. I Halland
och Västmanland har vårdgi-
varna mer av ett helhetsan-
svar för de listade indivi-
derna, medan vårdvalet i
Stockholm är avgränsat till
sex specifika uppdrag, där-
ibland husläkarverksamhet,
BVC och MVC.

Innebär ett brett grund-
uppdrag att man bättre mot-
verkar gränsdragningsproble-
matik och ökar förutsättning-
arna för väl fungerande vård-
processer? Klart är att det är
flest läkare i Halland som an-
ser att vårdvalsreformen le-
der till att närsjukvården för-
bättras (Figur 11). De halländ-
ska läkarna tror också i högre
grad att vårdvalet lett till en
bättre vårdprocess. Å andra
sidan ligger Västmanland,
som också har ett brett grund-
uppdrag, i botten i båda dessa
avseenden.

Maria Dalemar tycker att
det sistnämnda resultatet för-
vånar.

– Jag tror att det kan ha att
göra med vilka arbetsformer
man hade tidigare. I Väst-
manland har man haft ett fa-
miljeläkarsystem som många
var väldigt nöjda med. I Hal-
land kanske det blev en tydli-
gare förbättring.

Michael Lövtrup
michael.lovtrup@lakartidningen.se

Läkarna i Halland har en för-
vånansvärt ljum inställning
till vårdvalets förtjänster, vi-
sar Läkarförbundets fördju-
pade vårdvalsenkät. Detta
mot bakgrund av den fram-
gångsmodell den halländska
primärvården utmålats vara,
inte bara i medier utan också i
hälso- och sjukvårdsvärlden.

»Billigast och bäst«, »en ly-
sande förebild«, »om alla
landsting arbetar som Hal-
land blir patien-
terna nöjda och
vården får ett
överskott på 15
miljarder varje
år«.

Efter att
modellen lov-
sjungits bland
annat i tid-
ningen Fokus
för ett och ett
halvt år sedan
har den poli-
tiska och
massmediala framgången för
Hallands vårdval, som inför-
des 2006, varit stark.

Halland står som modell för
andra vårdvalslösningar, till
exempel i den nu aktuella re-
formen i Region Skåne. Hög
tillgänglighet i primärvården,
patienters rätt att välja

mellan privat och offentlig
vård tillsammans med en god
landstingsekonomi och tvär-
politiska överenskommelser
var det ursprungliga halländ-
ska receptet. Frågan är – vad
tycker läkarna?

Läkarförbundets färska vård-
valsundersökning visar att lä-
karna i Halland är påtagligt
ljumma i sina omdömen. De
halländska resultaten tyder
på att systemet fortfarande är

»bäst i klassen«,
men inte
ens Hal-
landslä-
karna ger
sin vård-
valsreform
godkänt.
Knappt
fyra av tio
Hallandslä-
kare uppger
att man i
stort sett är
nöjd med

utformningen av ersättnings-
systemen. Bara en tredjedel
av Hallandsläkarna anser att
»ersättningssystemet premie-
rar ett hälsofrämjande och
förebyggande arbetssätt«,
medan två tredjedelar av lä-
karna på en femgradig skala
kryssat för en etta eller tvåa.
Hälften instämmer med att

Figur 8. »Möjligheter till
professionell utveckling har
förbättrats«

Figur 9. «Ersättningssystemet
premierar ett hälsofrämjande
och förebyggande arbetssätt.«

Figur 10. »Jag är i stort sett nöjd
med utformningen av
ersättningssystemet.«

Figur 11. »Vårdvalsreformen
kommer att leda till att närsjuk-
vården i landstinget förbättras.«
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2007: Lovprisad vårdvalsmodell.
Nu faller även Hallands modell från
sin piedestal. Ur LT 26–27/2007.

Maria Dalemar

Hallandsläkarna
underkänner
vårdvalsmodell
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centrum får
skarp kritik
av Socialstyrelsen
Socialstyrelsen offentliggjorde
på fredagen mycket allvarlig kri-
tik mot Flyktingmedicinskt cen-
trum (FMC) i Stockholm, som in-
går i vårdkoncernen Avesina AB.
Stockholms läns landsting
undersöker möjligheterna att
häva avtalet med FMC i förtid.

Socialstyrelsen har under 2008
granskat verksamheten vid FMC
i Rissne och Fittja, som bedriver
flyktingvård på uppdrag av
Stockholms läns landsting.
Bland annat hade uppgifter om
FMC inkommit från smittskydds-
läkare i Stockholm och en Lex
Maria-anmälan från FMC.

Socialstyrelsens utredningar
visar på grava brister i flykting-
vården. Bland annat har en HIV-
positiv kvinna fått diagnos först
sex månader efter det att provet
tagits. En familj har fått felaktigt
besked om att deras sexårige
pojke misstänktes vara HIV-
smittad. Ett 70-tal patientjour-
naler med patologiska prov- och
remissvar, främst rörande fråge-
ställningar kring tuberkulos, har
blivit lämnade utan åtgärd på
FMC.

– Vi har inte tidigare varit
med om att uppdaga brister i
den omfattning som det är frå-
gan om vid FMC, säger Staffan
Blom, handläggare på Social-
styrelsen, som är bestört.

– Hur har detta kunnat få fort-
gå utan att någon reagerat? Och
när man väl reagerat så är det
väldigt sent. Det är ett väldigt
ovanligt ärende, så ovanligt att
vi valde att gå ut med uppgif-
terna i en presskonferens.

Stockholms läns sjukvårds-
förvaltning reagerade efter Soci-
alstyrelsens offentliggörande.

– De brister som Socialsty-
relsen pekar på är exceptionellt
allvarliga och vi är mycket upp-
rörda. Vårdgivaren har svikit de
vårdbehövande, som dessutom
är en väldigt utsatt grupp. Vi
känner starkt för dem som har
drabbats, kommenterade Hen-
rik Almkvist, chefläkare, Hälso-
och sjukvårdsnämndens förvalt-
ning, i ett pressmeddelande.

Flyktingmedicinskt centrum
ingår i vårdkoncernen Avesina
AB och bedriver flyktingvård på
uppdrag av Stockholms läns
landsting. Enligt uppgifter i Da-
gens Nyheter gör vårdkoncer-
nen osedvanligt höga vinster.

FMC tar årligen emot cirka
46 000 besök.

Marie Närlid

»vårdvalsreformen
kommer att leda till
att närsjukvården
förbättras«.

Primärvården i Hal-
land har fått ett brett
uppdrag med ekono-
miska incitament
för att hålla landets
redan friskaste be-
folkning frisk.
Hallandsläkarna
tycks dock inte
ha fått de verk-
tyg de behöver
för att leva upp till
uppdraget.

Faller Halland från
sin piedestal som den
svenska primärvårdens
flaggskepp?

Maria Dalemar, ordfö-
rande i Distriktsläkarför-
eningen och ledamot i
Centralstyrelsen:

– Primärvården har fått
många verbala satsningar,
som inte åtföljts av resurstill-
skott. Vi ser nu att inte heller
Halland är lösningen. Det
stämmer att Hallandsläkarna
är väldigt ljumma till sin mo-
dell, vilket gäller även för lä-
kare i andra vårdvalssystem.
Man väntar och ser. Frågan är
vad som händer på sikt. Det
viktiga är att inte byta system
omgående, utan att följa det
hela och se vad resultatet blir
på sikt.

Halländska läkare är dock för-
hållandevis nöjda vad gäller
en viktig arbetsmiljöfråga:
»frihet för vårdenheterna att
själva organisera och lägga
upp arbetet«.

Sex av tio hallänningar an-
ser att vårdenheterna har fått
en högre autonomi. Hälften
av de svarande från Halland
anser vidare att själva vård-
uppdraget för enheterna har
blivit tydligare. Kostnadskon-
trollen uppfattas genomgå-
ende genom vårdvalet ha bli-
vit bättre, det är läkarna öve-
rens om. Men nästan hälften
av hallänningarna tycker att
det har blivit svårare att be-
hålla kontinuitet med sina pa-
tienter, och sju av tio framhål-
ler att ersättningssystemet i
alltför hög grad premierar

många och korta besök. Ett
svaghetstecken är att även
halländska läkare i hög grad
upplever att det efter vårdva-
let blivit svårare att prioritera
patienter med stora och kro-
niska vårdbehov. De nya pri-
märvårdsmodellerna fokuse-
rar på patientintressena,
kommenterar Maria Dalemar.
Men fokus sätts inte på de sju-
kaste.

Ett resultat i enkäten som
är positivt för Hallandsmo-
dellen är att mer än hälften av
läkarna bedömer att remiss-
flödet till den specialiserade
vården har minskat. Men bara

en tredjedel av hallands-
läkarna anser att chan-
serna till fortbildning
förbättrats med vårdva-
let (Figur 8).

Kan nuvarande gnissel i
vårdvalet vad gäller läkares

arbetsmiljö och tilltron till
den framtida primärsjuk-
vården betraktas som inkör-
ningsproblem; att vårdvalet
ännu inte hittat sina former?
Bara omkring hälften av de
totalt 210 svarande Hallands-
läkarna (svarsfrekvens på 76,9
procent) tror att »vårdvalsre-
formen kommer att leda till
att närsjukvården i landsting-
et förbättras«. Ungefär lika
många uppskattar att »vård-
valsreformen har möjliggjort
en bättre vårdprocess för
många patienter«. Då visar
Halland ändå, på båda punk-
terna, bättre värden än de
båda övriga studerade vård-
valsmodellerna. Oavsett vård-
valssystem anser läkare att
vårdvalens regelsystem »le-
der till för mycket adminis-
tration och redovisnings-
krav«. De flesta anser också
att regelverken är för detalje-
rade.

Var läkare nöjdare i den
gamla landstingsdrivna för-
valtningsmodellen?

– Ja, det upplevs som att det
var lättare att få till exempel
fortbildning. I dag räknas all-
ting om till patientbesök. Det
gör att läkaren har ett ekono-
miskt ansvar för patienten
samtidigt som man har ett
täckningsansvar och ska arbe-
ta preventivt, utan att primär-
vården tillförts tillräckligt
med resurser. Undersökning-
en visar att vi ännu inte funnit
en bra vårdvalsmodell, säger
Maria Dalemar, som hoppas
att primärvården så småning-
om får ett nationellt system.

Marie Närlid
marie.narlid@lakartidningen.se

fakta Vårdval blir
obligatoriskt
I en proposition från rege-
ringen föreslås vårdval bli
obligatoriskt i alla lands-
ting från den 1 januari
2010. Principen är att pati-
enterna själva väljer vård-
central och att pengarna
följer patienten.

Landstingen beslutar om
villkoren och ersättningens
utformning. Alla vårdgivare,
offentliga eller privata, som
uppfyller landstingens krav
har att etablera sig i primär-
vården.

»Bäst i klassen«, men inte ens
Hallandsläkarna ger sin vård-
valsreform godkänt.

Läs mer Hela Vårdvalsenkäten hösten
2008 på www.slf.se under Nyheter.

»Vi ser nu att inte
heller Halland är
lösningen.«


