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1. Sammanfattande bedomning och
svar pa revisionsfragan

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Landstinget i Jonkopings ldn har
PwC granskat styrning och uppf6ljning av vardvalet.

Den overgripande revisionsfragan for granskningen ar att bedoma om styrningen
och uppfoljningen av vardvalet sdkerstiller att landstingsfullmaktiges beslut efter-
levs.

Sammanfattningsvis bedomer vi att styrningen av vardvalet i huvudsak sker utifran
landstingsfullméktiges beslut och mal.

I samband med inforandet av vardval fick landstinget ett betydande tillskott av
vardcentraler. Under ar 2011 har ytterligare en vardcentral tillkommit.

Under de tva ar som vardvalet funnits har vardvalets regelbok och villkor utvecklats
och landstingsfullmaktige har ocksa beslutat om nya strategiska mal och matetal,
som i sin tur inneburit forandringar for verksamheterna i uppfoljning och verksam-
hetsvillkor. Vi uppfattar att de forandringarna inte i alla delar hunnit férankras i
verksamheten.

Det finns tva delvis parallella former f6r uppfoljning, varav den ena har en mer kon-
trollerande funktion, utifran hur verksamheterna lever upp till sitt uppdrag, medan
den andra formen for uppfoljning mer syftar till att vara en utvecklingsframjande
kvalitetsuppfoljning pa medicinsk-professionell basis. Vi uppfattar att dessa paral-
lella former for uppfoljning har ett viarde for landstinget, med de bada perspektiven
av uppfoljning. Tillsammans ger de ocksa forutsattningar for att kunna f6lja utveck-
lingen bade pa systemniva och pa verksamhetsniva. Daremot uppfattar vi att det
finns anledning att utveckla en skarpare kontroll nar det galler underlag for ekono-
miska ersattningar.

Ansvaret for utveckling av vardvalet ligger hos avdelningen for folkhalsa och sjuk-
vard och dess vardvalsenhet. Det finns samtidigt inom landstinget en fungerande
struktur for kunskapsstyrning, genom bl.a. Fakta-dokument (beslutsstod) och Me-
dicinska programgrupper, som ocksa utgor resurser for utveckling av vardval. Ut-
vecklingen av vardval har skett i rask takt. Under de tva &ren har formerna for er-
sattning samt mal och kvalitetsindikatorer hunnit férandras i flera steg, med kort
framforhallning och i en takt som flera verksamheter beskriver som alltfor snabb.
Det kan finnas skal for landstingsstyrelsen att 6verviga takten och formerna for
forankring hos verksamheten, nar det giller den fortsatta utvecklingen av vardvalet.

Landstingsstyrelsen har inte gjort nagon uppfoljning eller utvardering utifran den
overgripande malsittningen med vardvalet. Inte heller den ordinarie rapporte-
ringen i delarsbokslut och arsredovisning ger ndgon information till fullméktige om
maluppfyllelse for vardvalet. Det finns skal for landstingsstyrelsen att 6verviaga
formerna for en sddan uppf6ljning och aterrapportering. Var granskning indikerar
anda att vardvalet relativt vil ligger i linje med maélséttningen nar det giller patien-
tens inflytande och att leva upp till onskvarda resultat, medan det ar mindre tydligt
om det har bidragit till att utveckla och tillvarata de professionella gruppernas
kompetens.
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2, Inledning

2.1 Bakgrund

Revisorerna i Landstinget i Jonkopings lan har gett PwC i uppdrag att granska styr-
ning och uppfoljning av vardvalet.

Ar 2011 genomforde revisorerna i Jonkopings lin en forstudie for att 6versiktligt
bedoma besluts- och inférandeprocessen av vardvalet i landstinget. Revisorernas
bedomning var att besluts- och inférandeprocessen for vardvalet i Jonkopings lans
landsting har skett i relativt god ordning.

Det har nu funnits ett vardvalssystem i landstinget sedan i juni 2010. Det finns an-
ledning for revisorerna att folja utvecklingen av vardvalet inom landstinget i Jon-
kopings lan och om det leder till avsedd effekt i form av att:

- invénarnas inflytande stirks

- de professionella gruppernas kompetens tillvaratas och utvecklas

- vardvalsmodellen styr mot 6nskvarda resultat.

2.2 Syfte och revisionsfraga

Den 6vergripande revisionsfragan i denna granskning ar att bedoma om styrningen
och uppf6ljningen av vardvalet sdkerstiller att landstingsfullméktiges beslut efter-
levs. Ansvaret for styrningen av vardvalet ligger hos Landstingsstyrelsen.

Foljande delfragor skall ge svar pa den 6vergripande revisionsfragan:
- Har landstinget utformat bra former for att mita och redovisa mal-
uppfyllelse och kvalitet for de olika aktorerna?

- Hur sker uppfoljning och aterrapportering?

- Hur sker landstingets eget utvecklingsarbete med Vardvalsmodell och Re-
gelbok for vardval?

- Har landstingets malsattning med vardvalet uppnatts?

2.3 Metod

Vi har tagit del av styrdokument och annan dokumentation kring Vardvalet. Inter-
vjuer har genomforts med hilso- och sjukvardsdirektor, foretradare for vardvals-
kansliet, en ldkare fran primarvardens FoU-enhet samt forvaltningschefen for
Vardcentralerna Bra Liv. Dessutom har vi intervjuat verksamhetsféretradare fran
nio vardcentraler i hela lanet, vara fem fran Bra Liv och fyra privata vardcentraler.
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3. Forstudien

I mars 2011 behandlade revisorerna en forstudie med en 6versiktlig bedomning av
besluts- och inférandeprocessen avseende vardvalet i landstinget. Bedomningen var
da att besluts- och inférandeprocessen for vardvalet i Jonképings 1ans landsting
hade skett i relativt god ordning.

Av forstudien framgick bl.a. att vardvalet inférdes 1 juni 2010 och att antalet vard-
centraler/mottagningar i landstinget da 6kade fran 33 till 52. Inf6r starten av vard-
valet registrerades samtliga invanare i landstinget pa en vardcentral, enligt narhets-
principen, med information om mojligheten att vilja annan enhet &dn den fore-
slagna.

De krav och villkor som géller for Vardvalet finns samlade i regelboken for vard-
valet. Dar anges ocksa former for uppfoljning av verksamheten.

Enligt forstudien fanns en struktur for styrning och uppféljning av vardvalet, men
samtidigt konstaterades att det da var for tidigt for att bedoma om denna var till-
rackligt tydlig och andamalsenlig.

Likasa noterades att landstinget tillhandahaller obligatoriska IT-system men att det
inte gick att bedoma om dessa system fungerade fullt ut.
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4. Granskningsresultat

I detta avsnitt redovisar vi vara iakttagelser utifran de specificerade fragestallning-
arna i projektplanen, samt ytterligare ett antal iakttagelser med baring pa styr-
ningen av vardvalet.

P4 ett 6vergripande plan kan konstateras att genom inférandet av vardval har anta-
let vardcentraler patagligt okat inom landstinget. Sedan inforandet 2010 har ytterli-
gare en vardcentral tillkommit (2011). Enligt uppgift har dock inte tillgangen till
lakare 6kat i nagon storre omfattning.

Nedan redovisar vi vara iakttagelser och granskningsresultat med kommentarer.

4.1 Uppdrag och ersdatitning
4.1.1 Uppdrag

Vérdvalet inom primérvarden innebir att invdnarna har ratt att vélja vardcentral,
att den ekonomiska ersittningen fran landstinget foljer patientens val samt att alla
vardgivare/vardcentraler som uppfyller landstingets krav for verksamheten har ratt
att verka inom vardvalet med landstingets finansiering och pé lika villkor som 6v-
riga enheter.

Uppdraget for varje vardcentral, sisom det beskrivs i Regelboken, omfattar plane-
rad och oplanerad vérd i form av rddgivning, utredning, diagnostik, behandling,
omvardnad, rehabilitering och uppfoljning.

Barnhalsovard, kvinnohalsovard, familjecentral, ungdomsmottagning och social-
medicinsk mottagning ingér inte i uppdraget.

Verksamheten ska bedrivas med sirskild inriktning pa att behoven kan tillgodoses
for aldre, patienter med sammansatta vardbehov, kroniskt sjuka samt personer med
funktionsnedsittning. Vardenheten ska ocksad medverka till en vdal sammanhallen
vardkedja for patienter som dven behdver vard med annan kompetens dn den som
finns pé enheten.

Ytterligare delar av uppdraget avser ansvar inom naromradet for bl.a. ansvarig 14-
kare vid kommunala boenden, dédsbevis och vardintyg, medverkan i hélso-
framjande arbete samt samverkan med kommunen, 6vrig hilso- och sjukvard, for-
siakringskassa m.fl. Vidare medverkar vardenheterna i jourmottagning inom sin del
av lanet.

4.1.2 Ersdttning

Ersattningar inom vardvalet utgar dels som fast ersiattning (vardpeng), dels som
rorlig.

Vardpengen utgor 85 % av den totala ersattningen. Den bestar dels av en alders-
baserad del, dels av en del som avser att kompensera for sarskild vardtyngd utifran
socioekonomiska faktorer (Care need index, CNI). Den aldersbaserade ersiattningen
kommer successivt att véxlas over till en virdtyngdsbaserad ersattning enligt ett
system som bendmns ACG (Adjusted clinical groups). Overgangen till ACG avses
ske stegvis under fyra ar och under ar 2012 ar sdledes 25 % av den alderbaserade
ersattningen ersatt med ACG-baserad.
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Den rorliga delen av ersittningen utgors av patientavgifter och ersittning for fri-
kort, ersattning for tackningsgrad, resultatrelaterad ersiattning, andra ersiattningar
(exempelvis tolkarvode och ST-ldkare) samt avdrag for kopt vard (hos andra vard-

givare).

Nedanstdende tabell visar omfattningen av de olika ersiattningarna ar 2012.

Vardpeng (alder, ACG och CNI) 1367 450tkr 85 %
Tackningsgrad 63 763 tkr 4%
Resultatrelaterad ersattning 50 677 tkr 3%
Kompensation for utebliven erséattning 53 196 tkr 3%
ST-lakare 35 633 tkr 2%
Lakaransvar i sarskilda boenden 10 364 tkr 0,6 %
Deltagande i utvecklings- och kvalitetsarbeten 6170 tkr 0,4 %
Ersattning for vard i glesbygd 8 000 tkr 0,5 %
Tolk 3303tkr 0,2%

100
SUMMA 1 604 556 tkr %

Den resultatrelaterade ersattningen avser dels ersittning for systematiskt forbatt-
ringsarbete, dels ersattning for uppfyllda resultat enligt kvalitetsindikatorer.

Ersittningen for systematiskt kvalitetsarbete stiller krav pa att varje vardcentral
identifierar forbattringsomraden och utifran detta lamnar in handlingsplaner med
egna mal och maétt. Detta gors enligt en given struktur for forbattringsarbete, s.k.

PGSA-hjul (planera, gora,

studera, agera).

Nar det giller ersattning utifran kvalitetsindikatorer géller foljande for ar 2012:

gradsviktad antibiotika-
forskrivning

Apoteksdata via Diver och
invanarnas val via Master

Riskbedémning vard-
prevention

Senior Alert (kvalitets-
register)

Uppféljning av atgardsplaner
i hemsjukvard, 70 ar och
aldre.

Dokumentation av lev-
nadsvanor — Tobak

Cosmic (journalsystem)

Mal: Tobaksvanor ska do-
kumenteras hos 30 % av
patienterna som valt vard-
centralen som besokt vard-
centralen.
"Kvalitetsindikatorn &r under

uppbyggnad”

Dokumentation av lev-
nadsvanor — Fysisk akti-
vitet

Cosmic

Mal: Fysisk aktivitet ska
dokumenteras hos 30 % av
patienterna som valt vard-
centralen som besokt vard-
centralen.
"Kvalitetsindikatorn &r under

uppbyggnad

Dokumentation av lev-
nadsvanor — Alkohol

Cosmic

Mal: Alkoholvanor ska do-
kumenteras hos 30 % av
patienterna som valt vard-
centralen som besokt vard-
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centralen.
"Kvalitetsindikatorn &r under

uppbyggnad
Dokumentation av lev- Cosmic Mal: Matvanor ska doku-
nadsvanor — Mat menteras hos 30 % av pati-

enterna som valt vard-
centralen som besokt vard-

centralen.
"Kvalitetsindikatorn ar under
uppbyggnad
Kontinuitet — samma |&- Cosmic Andel patienter éver 50 ar
karkontakt som sokt vard tre ganger

eller mer under ett ar och
mott samma lakare.

Mal: 80 % kontinuitet vid tre
eller fler besdk under en 12
manadsperiod.

Vardgaranti — 0 dagar Mats varje manad Patient som soker vard ska
fa kontakt med vardcentra-
len samma dag genom be-
sok eller telefon.

Vardgaranti — 5 dagar Méats varje manad Om primarvarden bedémer
att patienten behoéver be-
stka en lakare ska detta ske
inom fem dagar.

4.1.3 Kommentar

Vi uppfattar att det bedrivs ett ambitiost arbete med att utveckla formerna for styr-
ning genom ersattningssystemen. Av vara intervjuer med verksamhetsforetradare
framgar att detta utvecklingsarbete inte i alla delar ar kint och att detta ocksa i de-
lar kan bidra till en viss oro och fragor kring syfte och mél med forandringarna. I
nagra intervjuer papekar man betydelsen av en forstarkt information om syftena
med forandringarna i ersiattningsmodellen.

4.2 Har landstinget utformat bra former for att
mdata och redovisa maluppfyllelse och kvalitet
Jor de olika aktorerna? Hur sker aterrapporte-
ring och uppfoljning?

Eftersom ovanstdende tva fragestéllningar delvis gar i varandra, viljer vi att belysa
dem samlat.

Styrningen av vardvalet utgar ifran den s.k. Regelboken, vars innehall faststills ar-
ligen av landstingsfullmiktige i samband med beslut om budget. Regelboken anger
uppdrag och villkor for vardvalet i Jonkopings lidns landsting och anger ocksé for-
merna for uppfoljning av de olika aktorerna, dvs. virdcentralerna. Aven om Regel-
boken i sin huvudstruktur ligger fast, sker vissa forandringar fran ar till ar.

4.2.1 Vardvalsenhetens uppfoljining

Landstingets direkta uppfoljning av vardvalet sker genom vardvalsenheten och be-
skrivs som en dialogbaserad uppfoljning. Praktiskt sker detta genom att vardvals-
enheten besoker varje vardcentral en gdng om &ret. Vardvalsenheten beskriver sjal-
va sin uppfoljningsstrategi som att den baseras pa tilltro; att mélsittningen ar en
oppen, kontinuerlig och automatisk resultatredovisning; att den syftar till att fanga
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upp problem tidigt och ge stod till forbattring samt att den ocksa ska innebéara tyd-
liga sanktioner/konsekvenser for den som inte lever upp till sitt dtagande eller 1am-
nar oriktiga uppgifter.

Underlag for uppfoljningen utgors dels av en blankett "Uppfoljning av virdenhet
inom vardval i Jonkopings 1an” som fylls i av varje vardcentral; dels data ur det ge-
mensamma journalsystemet Cosmic, nationella uppféljningar samt FoU-enhetens
uppfoljning. I uppfoljningsdialogerna ar 2012 kommer ett sarskilt fokus att riktas
mot

Hemsjukvard,

Prevention och hilsofraimjande arbete,

Rehabilitering hemsjukvard,

Standiga forbattringar,

Oppna jamforelser,

Patientsdkerhetsarbetet som &r en del av "Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete”, SOSFS 2011:9.

Nar det galler ersattningen for forbattringsarbete har en forsta redovisning genom-
forts i december 2011, da representanter for samtliga vardcentraler traffades och
redovisade sina PGSA-hjul.

Vérdvalsenhetens uppfoljning ar i hog grad kopplad till den ersattning som utgar
for uppdraget och hur respektive vardcentral fullf6ljer sitt uppdrag.

4.2.2 Kuvalitetsuppfolining genom Primdarvardens FoU-enhet

Parallellt med Vardvalsenhetens uppfoljning gors ocksa en uppfoljning genom pri-
mairvardens FoU-enhet, som sedan 2006 haft i uppdrag att arligen genomfora en
form av kvalitetsuppfoljning av vardcentralernas verksamhet i landstinget i Jon-
kopings 1an. Denna uppfoljning har fortsatt 4ven sedan vardvalet inforts, pa
vardvalsenhetens uppdrag, och omfattar dven de nytillkomna vardcentralerna.

Maitningar genomfors avseende: telefontillgdnglighet, information och delaktighet,
lakarkontinuitet, prioritering, medicinsk kvalitet, ladkemedelsbehandling, fore-
byggande verksamhet, barnhilsovard, hemsjukvard, samverkan, patientsidkerhet,
tackningsgrad, arbetsmiljo samt kostnader for 1ikemedel, laboratorieanalyser, radi-
ologi och personal. FoU-enheten har i sitt underlag dven anviant nagra matningar
som genomfors av andra aktorer, t.ex. den nationella patientenkaten.

Uppfoljningen bestar bl.a. i journalgranskning av ett representativt och jamforbart
urval patienter (30-80 patienter per vardcentral). Sammanlagt granskas mer an
5000 journaler per &r.

Omradet Medicinsk kvalitet har huvudsakligen varderats med hjalp av SFAM:s evi-
densbaserade kvalitetsindikatorer (SFAM= Svensk forening for allmanmedicin).
Detta innebar att man méiter “f6ljsambhet till riktlinjer”, som ar en av flera dimen-
sioner av “medicinsk kvalitet”, som dock dven innehéller andra viktiga dimensioner.
Granskningen avser fem olika diagnosgrupper per ar i tre ar, dvs. sammanlagt 15
olika perioden 2006-2008. 2009-2011 upprepades samma métningar.

Fran FoU-enheten betonar man att deras matningar inte kan anvéandas for betyg-

sattning eller jimforelser av resultat. I stillet beskriver man dem som en form av
kvalitetsfraimjande uppfoljning, utifran ett medicinskt professionellt perspektiv.
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4.2.3 Verksamhetens kommentarer till uppfoljningen

Aterkommande i vira intervjuer dr dels kommentarer kring hur olika erséttningar
styr verksamheten, dels uppfattningen att det behovs tydligare och skarpare kon-
troller av underlaget for de ersattningarna, i synnerhet de ersattningar som ar ma-
nipulerbara”. (Med manipulerbara avses att vardcentralen sjalv kan definiera un-
derlaget for ersiattningen.)

Ett exempel giller vardgivarnas beteende i samband med inférandet av ACG, dar
man beskriver det s.k. "Diagnos-racet”. Med detta avses att nagra vardcentraler be-
skrivs som mer angeldgna att sidtta diagnoser/fler diagnoser pa sina patienter, efter-
som detta bedoms ge en hogre ersattning i takt med att patienternas sjukdomsbild
(diagnoser) istillet for alder utgor underlag for ersdttningen. I ndgon intervju har
det ocksa uttryckts en oro for att den centrala listningsfunktionen redan idag utévar
alltfor svag kontroll av ansokan om omlistning.

Ett annat exempel som ndmns giller att virdcentralerna har givits ett kostnads-
ansvar for sina patienter, nir det giller virdkostnader som genereras hos andra
vardgivare, t.ex. sjukgymnaster eller likare pa nationella taxan. Daremot ges den
enskilda virdcentralen inga majligheter att kontrollera underlaget for dessa kostna-
der. Aven i detta fall finns en oro for att landstinget dnnu inte utvecklat en skarp och
fungerande kontroll i dessa avseenden.

I 6vrigt har vi mott olika kommentarer kring uppfoljningen som i hog grad handlar
om att den genererar 6kad administration, att méalen véxlar och det ar svart att halla
sig uppdaterad samt i mindre utstrackning aven att vissa mal/indikatorer ses som
mindre legitima. Och det finns en tydlig kritik mot att man infor rorlig ersattning
enligt indikatorer och mal dir det dnnu inte finns utvecklade former for att mata
och rapportera. I dessa fall anser vardgivarna 6verlag att landstinget har alltfor
brattom att infora nya former och att bradskan skapar mer arbete och problem i
verksamheten dn vad man centralt tycks forutse och/eller forsta.

4.2.4 Kommentar

Inledningsvis kan konstateras att under de knappa tva ar som vardvalet funnits i
Jonkopingslandstinget, har det vuxit fram en relativt ambitios struktur for upp-
foljning av vardcentralerna. Den hoga ambitionen illustreras delvis ocksé av att
matt och mal for ersiattningar inforts utan att det fullt ut funnits praktiska och tek-
niska forutsattningar att méta och redovisa enligt dessa mal och matt.

Det ar ocksa intressant att notera de “parallella” uppfoljningssparen, varav det ena
(vardvalsenhetens) sparet tydligt avser hur vardcentralerna lever upp till sitt upp-
drag och darmed ligger till grund for reglering av ersattningen. Det andra sparet,
FoU-enhetens uppfoljning, har en tydlig kvalitetsframjande karaktar, utifran ett
medicinskt-professionellt perspektiv. Men dven FoU-enhetens uppfoljning kan i
delar utgora ett bidrag i den samlade uppfoljningen.

Vi uppfattar att uppfoljningen inledningsvis inte riktigt funnit sina former, men att
en tydligt positiv utveckling har skett. Vi har ocksa mott positiva forvantningar pa
utvecklingen av uppfoljningsdialogerna, dvs. vardvalsenhetens uppf6ljningsmote
med varje vardcentral.

Det ar intressant att man aterkommande i intervjuerna betonar betydelsen av en

mer langtgaende kontroll av underlagen for ersiattningen och for vardcentralernas
kostnadsansvar for vard hos annan vardgivare. Detta ar i och for sig en relativt lo-
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gisk konsekvens av att landstinget valt att i hogre grad styra med ekonomiska inci-
tament.

Vi har fatt uppfattningen att det dven centralt i landstinget finns en insikt om detta
och en ambition att utveckla kontrollen avseende underlag for de olika ersattning-
arna.

Att systemet ar relativt ungt, betyder ocksé att man dnnu inte har hamnat i nagra
mer dramatiska konsekvenser nar det giller att hantera relationer till vardgivare
som patagligt har svart att leva upp till sitt uppdrag. Det har ockséd ndmnts i inter-
vjuer att den riktiga pafrestningen pa systemet kan komma dé landstinget 6nskar
avsluta avtalet med nagon sadan vardgivare och under vilka juridiska forutsatt-
ningar detta i s& fall kan ske. En annan utveckling som ocksa kan komma att "testa
systemet”, 4r om nagon av de landstingsdrivna enheterna inte bedoms ha férutsatt-
ningar att ga ihop ekonomiskt och det darfor blir aktuellt att foresla avveckling.

4.3 Hur sker landstingets eget utvecklingsarbete
med Vardvalsmodell och Regelbok for vardval?

D4 landstingsfullmiktige beslutade om inférande av vardval i primérvéarden fast-
stilldes ocksd en modell for vardvalet samt regler och villkor, dvs. Regelboken. Re-
gelboken uppdateras arligen genom beslut i landstingsfullmaiktige, i samband med
beslut om landstingets budget.

Hittills har regelboken alltsa uppdaterats vid tva tillfallen, i samband med budget
for 2011 och budget for 2012. Forandringarna kan gilla savil ersiattningar som mal
och uppfoljningsindikatorer. En betydande foérandring genomférdes infor ar 2012,
da inforandet av ACG (vardtyngd enligt diagnos) istéllet for alder paborjades (se
avsnitt 4.1.2). Denna férandring var dock inte ovantad, utan hade varslats om redan
under 2010.

Inriktningen pa utvecklingen av vardvalet har i hog grad handlat om hur landstinget
kan styra verksamheten genom att sitta fokus pa mal och indikatorer i savil upp-
foljning som nar det giller ersattning (se avsnitt 4.1.2).

Det ar landstingskansliets avdelning for folkhilsa och sjukvard och dess vardvals-
enhet som samordnar styrningen och utvecklingen av vardvalsmodellen och Regel-
boken. Detta sker givetvis med utgangspunkt ifran de évergripande mal och rikt-
linjer for hilso- och sjukvarden, som faststillts av landstingsfullméktige. Men full-
maktige faststiller ocksa méal med mer direkt baring pa vardvalet. I landstingets
budget for 2012 aterfinns strategiska mal och systemmatetal avseende: tillganglig-
het (kontakt med vardcentral samma dag, besok hos allmanldkare inom 5 dagar),
forebyggande arbete (andel dagligrokare och riskabla alkoholvanor), kvalitet (indi-
katorer i Oppna jamforelser) och kostnadseffektiv vard (nettokostnad pers verk-
samhetsomrade, sjukvardskostnad och lakemedelskostnad per invénare). Dar finns
aven uppdrag i form av hilsosamtal for sarskilda malgrupper.

Det finns ockséd inom landstinget en struktur for det medicinska utvecklingsarbetet,
som ocksa kan utgora ett utvecklingsstod for vardvalet, sésom exempelvis "Fakta —
allmant kliniskt kunskapsstod”. Faktadokumenten beskrivs som ett lansovergri-
pande beslutsstod i det medicinska arbetet, dvs. riktlinjer som ska bidra till en kun-
skapsbaserad och "lika” vard i hela lanet. Arbetet med Faktadokument vaver ocksa
in de nationella riktlinjer som utvecklats inom olika delar av varden.
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Bland Fakta-dokument aterfinns exempelvis dokument om levnadsvanor som kan
ligga till grund for den resultatbaserade ersiattningen under 2012 (se avsnitt 4.1.2)
samt formular for undersokning av patientens levnadsvanor.

Medicinsk programgrupp Primarvard har en form av lansovergripande och sam-
ordnande ansvar nar det giller hur olika riktlinjer (Fakta-dokument m.m.) beror
priméarvarden.

Inom Vardvalet har ocksé etablerats "Vardvalsforum”, for dialog kring utvecklingen
av primarvarden i lanet. Vardvalsforum arrangeras tva géanger per ar, senast 11 april
i ar, och vander sig till verksamhetschefer for vardcentralerna, ledamoter i den me-

dicinska programgruppen for priméarvard samt avdelningsdirektorer pa Landsting-

ets kansli. I vara intervjuer har vi fatt blandade omdomen kring hur vardvalsforum

fungerar, bl.a. att det ar ett for stort och ambitiost forum for att ta upp de praktiska

fragor som man ofta moter i verksamheten.

Av dokumentationen frén senaste Vardvalsforum framgar att landstinget informe-
rade om aktuella hilso- och sjukvardsfrégor, savil allmént som specifikt for vard-
valet. Bl.a. gavs information om planerade forandringar av Regelboken infor 2013,
samt information om den forestdende 6verforingen av hemsjukvard till kommu-
nerna. Sarskild tid avsattes ocksa for workshop kring primarvardens arbete med
levnadsvanor.

4.3.1 Kommentar/bedomning

Som framgér ovan finns former och strukturer for utveckling av vardvalet. Patagliga
forandringar har ocksa skett redan under dessa tva forsta ar, bl.a. nar det giller er-
sattning for vardtyngd respektive inriktning av de kvalitetsindikatorer och métt for
de rorliga ersattningarna.

Kraven pa vardcentralerna att driva och redovisa interna utvecklingsprojekt kan
ocksa ses som ett initiativ for utveckling av vardvalet.

Samtidigt uppfattar vi att det fran vardcentralerna finns en viss skepsis till den
snabba takten och den korta framforhallningen i de hittills genomférda forandring-
arna. Det kan finnas anledning for landstingsstyrelsen att 6verviaga formerna for
forankring i det fortsatta utvecklingsarbetet.

4.4 Har landstingets malsatining med vardvalet
uppnatts?

I foregdende avsnitt har vi konstaterat att det sker en fortlopande utveckling av
vardvalet. I detta avsnitt knyter vi an till den 6vergripande mélsattningen med
vardvalet, s som den uttrycktes i samband med beslutet att infora vardval (se av-
snitt 2.1).

4.4.1 Landstingets malsdttning — enligt Regelboken
Inneborden av de 6vergripande malen med Vardvalet har utvecklats i Regelboken:

Stéirker invanarnas inflytande genom att

- invanarna valjer vardgivare

- vardpengen foljer invanaren

- vardgivaren gar invanarnas val till mé6tes

- redovisning av kvalitet och resultat ar offentliga
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- varden ges med kontinuitet och bred kompetens
- varden ges pa lika villkor 6ver hela lanet

Tillvaratar och utvecklar de professionella gruppernas kompetens ge-
nom att

- stimulera kreativitet och innovation med invénarens behov i fokus

- sorja for att det finns ratt kompetens och kontinuerlig kompetensutveckling
- utga frdn teamsamverkan och tillvarata alla medarbetares kompetens

- stimulera mangfald av vardgivare

- delta aktivt i forskning och utveckling

- handleda och utbilda studenter

Styr mot onskviarda resultat genom att

- ge invanare med storst behov storst vardpeng

- premiera forebyggande arbete

- stimulera samverkan och bidra till hilso- och sjukvardssystemets utveckling
- hahog tillganglighet

- ge patientsidker vard

- premiera hogsta kvalitet i det kliniska omhéndertagandet

- stodja kostnadseffektiv vard

4.4.2 Hur lever Vardvalet upp till malsattningen?

Enligt vad vi har kunnat se har Landstingsstyrelsen dnnu inte genomfort nagon sys-
tematisk uppfoljning av vardvalet i forhallande till den 6vergripande maélséttningen.
Sammanfattande kommentarer pa ett 6vergripande plan aterfinns naturligtvis i
l6pande rapportering, men inte med nagon koppling till maluppfyllelse. I arsredo-
visningen for 2011 aterfinns visserligen Vardvalet i den maluppfyllelsestruktur som
anvands for hela landstinget, men de dir redovisade malen har ingen direkt baring
pa uppfyllelse av de 6vergripande malen, s som de formulerats av landstingsfull-
maktige.

Vi noterar att Landstingsstyrelsen, enligt uppgift, fick en sarskild foredragning av-
seende uppfoljning av Vardvalet i oktober 2011. Denna presentation redogjorde for
uppfoljningar av vardcentralerna och en del av resultaten, men saknade analys i
forhéllande till den 6vergripande malsattningen.

I samtliga intervjuer har vi i denna granskning lyft fragor om hur vardvalet lyckas
leva upp till 6vergripande malsittningen. Svaren kan sammanfattas enligt féljande:

e Invénarnas inflytande har stirkt i det avseendet att alla invénare i lanet har
givits majlighet att vilja vardcentral, dvs. att vilja till vilken vardcentral man
vill vdanda sig vid behov av primérvard. Om inflytandet starkts i ndgot annat
avseende ir, enligt de intervjuade, mindre tydligt. Fran verksamheterna be-
skriver man ocksa hur det interna arbetet paverkas och tydligare utgar ifran
ett brukar-/patientperspektiv.

e Nir det géller att tillvarata de professionella gruppernas kompetens ar det
mer tveksamt till om detta dnnu fatt ndgot genomslag. Fran nigra verksam-
heter uttrycker man snarare en oro for att styrningen leder bort fran det
“team”-baserade arbetsséitt som man tidigare utvecklat. Fran manga héll pa-
pekas att systemet i alltfor hog grad fokuserar pé likarna och anger som ex-
empel att den ACG-baserade ersittningen enbart utgar ifran lakardiagnoser
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och ddarmed bortser fran de insatser som andra yrkeskategorier svarar for.
Samtidigt framhaller flera av de intervjuade att i detta avseende dr en dnd-
ring redan pa gang, genom utveckling av ACG-underlaget att dven baseras
pa andra professioners bedomningar.

Men vi har ockséd métt exempel pa tidigare lakarmottagningar som upp-
skattar att de i vardvalet kompletterats med fler yrkeskategorier.

En annan aterkommande kommentar kring de professionella gruppernas
kompetens ar att man uppfattar det som att verksamheten i hogre grad har
blivit detaljreglerad, exempelvis genom alla atgiarder som dr kopplade till
den rorliga ersattningen.

e Nir det géller hur vardvalsmodellen styr mot "6nskvérda resultat” ar det for
de flesta intervjuade otydligt vad som avses med onskvirda resultat. I flera
intervjuer har man exempelvis uttryckt en oro for att alltfor ensidig tonvikt
vid tillgangligheten kan bidra till att kronikergrupper m.fl. med behov av
aterbesok och dterkommande kontakter, kan fa sta tillbaka till forman for
patienter med enklare behov. Samtidigt papekar man att inférandet av ACG-
baserad ersittning (utifran diagnos och vardtyngd) i hogre grad kan komma
att fordela ersattningen utifran patienternas behov av vard och kontakt. Det
finns dock en tydlig tveksamhet nir det géller forvantningarna pa ACG.
Ambitionen att premiera forebyggande insatser tar sig bl.a. uttryck i Lands-
tingsfullmaktiges beslut att varje vardcentral fran och med ar 2012 ska er-
bjuda hilsosamtal till dem som fyller 40, 50 eller 60 ar under innevarande
ar. Beslutet om hilsosamtal och formerna for att registrera dessa har varit
foremal for manga kommentarer i vara intervjuer. Kommentarerna handlar
i forsta hand dels om vilken nytta dessa hilsosamtal kan medfora, dels om
formerna for att registrera hdalsosamtal. Det dr uppenbart att inférandet
skedde sa snabbt att de praktiska forutsattningarna och anvisningarna inte
var helt fungerande vid tiden for inférandet.

4.4.3 Utvdrdering — Primarvardens FoU-enhet

Aven om vi tidigare konstaterat att Landstingsstyrelsen dnnu inte gjort ndgon tydlig
uppfoljning eller utvardering av vardvalet utifran de 6vergripande maélsdttningarna,
har vi noterat att Primarvardens FoU-enhet nyligen presenterat en rapport med
titeln "Utvardering av vardvalsreformen i landstinget i Jonkopings 1an” (Qulturum
2012:1). FoU-enhetens rapport har underrubriken "Vad utmarker nya vardcentraler
jamfort med &ldre” och baseras pa de arliga métningar av vardcentralernas verk-
samhet som FoU-enheten genomfort sedan ar 2006.

Rapporten utgar ifrdn de matningar som genomférdes under ar 2010, dvs. de forsta
sju manaderna med Vardvalet. Rapportens definition av "Nya vardcentraler” avser
de 14 privata vardcentraler (av totalt 20) som inte tidigare bedrivit lakarmottagning
eller vardcentral i ldnet.

Néagra av rapportens iakttagelser ar:

¢ De 14 nya virdcentralerna har en friskare befolkning som ar négot nojdare
med sin vardcentral, jamfort med dldre vardcentraler. Forklaringen anses
vara att den "listning” som genomfordes vid inférandet av vardvalet, for-
delade hela befolkningsomraden till narliggande vardcentral. De personer
som darefter listade om sig och sokte sig tillbaka till sin tidigare mottagning
antas i hog grad vara kroniskt sjuka med en etablerad kontakt med sin vard-
central. Det ledde i sin tur till att de nya vardcentralerna fick farre patienter
med kroniska sjukdomar.
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¢ De nya vardcentralerna uppges ocksa ha béttre tillganglighet, fler 1akarbesok
per listad, battre patient-lakarkontinuitet, farre svart sjuka patienter i hem-
sjukvéard och palliativ vird samt lagre kostnader for laboratorieanalyser,
rontgen och lakemedel.

¢ Det har inte framkommit ndgon skillnad i “medicinsk kvalitet”.

¢ De nya vardcentralerna har en annan personalbemanning (fler ldkare) dn de
aldre vardcentralerna.

En slutsats i FoU-enhetens rapport ar att Vardvalet har medfort att skillnaderna i
hilsa mellan de olika vardcentralernas listade befolkningar har 6kat markant.

Andra slutsatser ar att forutsattningarna vid inférandet av vardvalet i Landstinget i
Jonkopings ldn, under de forsta dren har gynnat de nya vardcentralerna ekono-
miskt, genom att ersiattningen baserats pa alder och inte pa sjuklighet. De gynn-
samma villkoren har bidragit till manga nya etableringar i lanet, vilket i sin tur lett
till att befolkningen fatt 6kade valmdgjligheter, vilket ocksa var ett politiskt mal.
“Konkurrensen om patienten har hiarigenom 6kat liksom vardgivarnas intresse att
tillmotesga patienten eftersom pengarna foljer med om man byter vardcentral.”

4.4.4 Kommentar:

Som vi ovan konstaterat har landstingsstyrelsen inte genomfort ndgon uppfoljning
av vardvalet, utifrdn den 6vergripande maélsattningen. Detta skulle kunna forklaras
med att vardvalet 4nnu bara funnits i knappt tva ar. Samtidigt finns det goda motiv
for att genomfora en mer strukturerad uppfoljning/utvardering av vardvalet, dels
for att dra erfarenheter av denna helt nya form av styrning inom landstinget; dels
for att det ar rimligt att till landstingsfullméktige ge en sammanvigd redovisning av
maluppfyllelse avseende det vardval som fullmiktige beslutat infoéra. En sddan ut-
vardering borde ocksa ha betydelse for hur landstinget gar vidare med vardval inom
andra delar av varden.

I avsaknad av en sddan uppfoljning/utviardering, har vi alltsa i denna granskning
stallt frdgor om hur vardvalet lever upp till mélsiattningen, baserat fortydligandet av
malsittningen enligt Regelboken (se avsnitt 4.4.1). Den sammanfattande bilden i
var granskning ar:

e Stirker invanarnas inflytande. Patienterna utnyttjar sin majlighet att
vilja vardcentral; ca 100 personer/dag listar om sig inom véardvalet. Samt-
liga vardcentraler finns kvar och ytterligare en har tillkommit under 2011.
Vérdvalet har dock inte helt kunnat sékerstélla vard med kontinuitet (brist
pa ldkare) och dirmed inte heller att varden ges pa lika villkor 6ver hela 13-
net.

o Tillvaratar och utvecklar de professionella gruppernas kompe-
tens. I detta avseende ar det mindre tydligt hur vardvalet lever upp till ma-
let. Att vardvalet inneburit en méngfald vardgivare ar tydligt, liksom att in-
riktningen pa teamsamverkan. Intervjuerna indikerar dock att man i 6vrigt
inte uppfattar nagon pataglig effekt av vardvalet pa denna punkt.

e Styr mot onskviirda resultat. Vi uppfattar att vardvalet i stora delar ut-
vecklas i enlighet med denna malséttning. Erséttningens inriktning (ACG)
for att styra efter behov, samt ekonomiska incitament for forebyggande ar-
bete, hog tillganglighet och utvecklingsarbete kan ségas illustrera detta. Det
ar daremot for tidigt att med sakerhet sdaga nagot om effekter och resultat av
detta.
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Samtidigt noterar vi, utifrn vara intervjuer, att kunskapen om malsittningen och
dess definition ar l4g. De kommentarer vi fick i vara intervjuer uttryckte snarare en
osidkerhet om vad malsattningen stod for och hur den skulle tolkas.

4.5 Ovriga iakttagelser

Bland 6vriga iakttagelser vill vi lyfta nagra:

4.5.1 Kommunalisering av hemsjukvarden

Under en tid har landstinget tillsammans med kommunerna i ldnet forberett en
overforing av ansvaret for hemsjukvard, fran landstinget till kommunerna. Nyligen
traffades ocksa en 6verenskommelse om detta, som innebar en 6verforing av ansva-
ret fr.o.m. 2013. Kommunaliseringen av hemsjukvarden kommer att fa bade verk-
samhetsmaissiga, personalmassiga och ekonomiska konsekvenser for vardcentra-
lerna, eftersom hemsjukvarden idag utgor en betydande del av uppdraget. Exakt
vilka konsekvenserna blir dr dnnu inte klart, trots att det bara aterstar drygt sju ma-
nader till 6verforingen ska genomforas. Under denna tid ska bl.a. forandringar av
ersattning liksom personalovergang och ev. personalavveckling hanteras och klar-
goras.

4.5.2 Vardcentralerna Bra Liv — landstingets primarvard i
egen regi

For den landstingsdrivna primarvarden har vardvalet inneburit nya och férandrade

forutsattningar, dels nar det giller de nya och enhetliga ersiattningarna, dels genom

att verksamheten fatt "konkurrens” i form av nya vardcentraler dit bade patienter

och personal sokt sig. Detta har stéllt krav pa Bra Liv att stdlla om verksamheten

och anpassa den till de nya forutsdattningarna.

Nar det giller det ekonomiska resultatet for Vardcentralerna Bra Liv innebar det
sammantaget ett underskott. For var och en av enheterna inom Bra Liv som inte gar
runt har ett arbete paborjats med atgardsplaner.

Bra Liv har ocksa paborjat ett internt utvecklingsarbete, som i flera av intervjuerna
beskrivs som att ”Vi borjar agera som en koncern”. Det handlar bl.a. om 6kad sam-
verkan mellan vardcentraler kring personal och vardutbud. Men utvecklingsarbetet
handlar ocksa bl.a. om att utveckla flexibla 6ppettider och att etablera brukarrad vid
de olika vardcentralerna.

Aven om Vérdcentralerna Bra Liv har bérjat utveckla en tydligare koncernliknande
identitet, uppfattar vi att flera av verksamhetens foretradare uttrycker en osiakerhet
om vilka riktlinjer som giller for verksamheten, dvs. om landstinget har nagra for-
vantningar pa verksamheten utéver vad som uttrycks i Regelboken. Osidkerheten
giller exempelvis om Bra Liv forvintas ta ansvar for att driva verksamhet dar det
inte ar ekonomiskt forsvarbart.

En annan kommentar, fran savil Bra Liv som privata verksamheter, ar att bety-

dande delar av landstingsorganisation fortfarande agerar som om det ar Bra Liv
som representerar Priméarvarden. Det kan bl.a. innebéara att det dr Bra Livs verk-
samheter som kallas till olika former av samverkansuppdrag och gemensamt ut-
vecklingsarbete.
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5. Sammanfattande bedomning
och kommentarer

Sammanfattningsvis bedomer vi att styrningen av vardvalet i huvudsak sker utifran
landstingsfullméktiges beslut och mal.

Under de tva ar som vardvalet funnits har landstingsfullméktige ocksa beslutat om
nya strategiska mal och méitetal, som i sin tur inneburit forandringar for verksam-
heterna i uppfoljning och verksamhetsvillkor. Vi uppfattar att de forandringarna
inte i alla delar hunnit férankras i verksamheten.

Vi uppfattar att de delvis parallella formerna for uppf6ljning har ett varde for lands-
tinget, i och med att de sammantaget motsvarar bade uppfoljning av avtals-
efterlevnad och samtidigt en kvalitetsfrimjande uppfoljning. Tillsammans ger de
ocksa forutsattningar for att kunna folja utvecklingen bade pa systemniva och pa
verksamhetsniva. Daremot uppfattar vi att det finns anledning att utveckla en skar-
pare kontroll nir det giller underlag for ekonomiska ersattningar.

Ansvaret for utveckling av vardvalet ligger hos avdelningen for folkhalsa och sjuk-
vard och dess vardvalsenhet. Det finns samtidigt inom landstinget en fungerande
struktur for kunskapsstyrning, genom bl.a. Fakta-dokument (beslutsstod) och Me-
dicinska programgrupper, som ocksé ar resurser for utveckling av vardval. Utveck-
lingen av vardval har skett i rask takt. Under de tva aren har formerna for erséttning
samt mal och kvalitetsindikatorer hunnit forandras i flera steg, med kort framfor-
héllning och i en takt som flera verksamheter beskriver som alltfor snabb. Det kan
finnas skal for landstingsstyrelsen att 6verviga takten och formerna for forankring
hos verksamheten, nar det giller den fortsatta utvecklingen av vardvalet.

Landstingsstyrelsen har inte gjort nagon uppfoljning eller utviardering utifran den
overgripande malsattningen med vardvalet. Inte heller den ordinarie rapporte-
ringen i delarsbokslut ger ndgon information till fullmiktige om méluppfyllelse for
vardvalet. Det finns skil for landstingsstyrelsen att 6verviga formerna for en sadan
uppfoljning och aterrapportering. Var granskning indikerar 4nda att vardvalet rela-
tivt vil ligger i linje med maélsattningen nar det giller patientens inflytande och att
leva upp till 6nskvarda resultat, medan det dr mindre tydligt om det har bidragit till
att utveckla och tillvarata de professionella gruppernas kompetens.
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