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FORORD

Det kan vara mer eller mindre svart att leda och styra en verksamhet. Oftast &r
det de rddande forutséttningarna for styrning som bade paverkar ambitioner och
mojligheter att styra. I denna rapport diskuteras just forutséttningar for styrning
och ledning. Intresset dr inriktat mot primérvard och hur verksamhetschefer vid
vardcentraler upplever sina styrforutsittningar. Jamforelser gors bade mellan
privat och offentlig primdrvard men ocksa pé systemniva, dér forutséttningar for
primarvardens ledning och styrning jamfors mellan tva ldnders hélso- och
sjukvérdssystem; Sverige och Finland.

En central utgdngspunkt for jimforelsen ar att de tva ldndernas system for
primérvard, som tidigare var ganska lika varandra, pa senare r blivit allt mer
olika, inte minst pa grund av den svenska vardvalsreformen. I jimforelsen
framkommer att sdtten att organiserar spelar roll 1 detta styrsammanhang, men
kanske inte alltid s stor roll som man tror. Aven om primérvérden i Finland har
kommunen som huvudman upplever till exempel de finlindska
verksamhetscheferna grianssnittet till den kommunala omsorgsverksamheten
som otydligt. I den svenska debatten brukar gransdragningsproblematiken
huvudsakligen ses utifran att det ar tva olika huvudmin som delar pa ansvaret
for de skora dldre. De finldndska cheferna upplevde vidare att det var en mer
direkt styrning av den operativa verksamheten och mindre anvindning av
riktlinjer, jamfort med sina svenska kollegor.

Att sitta sin egen verksamhet och dess styrforutsattningar under lupp genom
olika former av jamforelser ger perspektiv. Det kan handla om att battre forstd
det styrsammanhang man sjilv ér en del av, men ocksé ge perspektiv till
utveckling och fornyelse av det samma. Forhoppningsvis kan rapportens
jamforande ansats ge ansvariga, men ocksé andra intresserade av primérvardens
styrning och ledning, nya perspektiv och uppslag for att fortsétta utveckla
verksamhetens kvalité.

Projektet har finansierats av KEFU. Rapportens innehdll och struktur har
diskuterats tillsammans med forfattaren inom ramen for skriftseriens
redaktionella stod innan den formaterats for publicering 1 KEFUs skriftserie.
Som brukligt svarar forfattaren sjalv for de varderingar som gors i rapporten.

Lund i december
Ulf Ramberg
KEFU
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SAMMANFATTNING

Denna rapport amnar skapa en 6kad forstdelse for hur styrning och ledning 1
primérvarden gér till ur ett verksamhetsperspektiv. Vi undersoker och jamfor
svenska och finska verksamhetschefers syn pa sin styrning baserat pa intervjuer
med ett urval verksamhetschefer 1 Malmo-omradet och tre finska stdder (Esbo,
Tammerfors och Jyviaskyld). Syftet ér att studera hur intern styrning och ledning
bland vérdcentraler 1 Sverige och Finland gar till och vilka skillnader som finns
med hénsyn till sétt att organisera primérvard och dgandeform.

Béade Sverige och Finland har skattebaserade sjukvardssystem och
primérvardens kostnader som en andel av totala kostnader for hilso- och
sjukvard utgér omkring en femtedel 1 bdda landerna. I Finland ansvarar de 317
kommunerna for hilso- och sjukvirden medan det ansvaret vilar pd 21 regioner i
Sverige. Svensk primérvard har genomgétt stora fordndringar de senaste 10
aren. De fordandringar som har genomf6rts under det senaste decenniet har
inneburit att organisationen av svensk primérvard nu kidnnetecknas av en
’professional model”, som bygger pé att vardcentraler ansvarar for behovet av
primérvard hos individer som aktivt listar sig dér. I Finland kan primérvardens
organisering beskrivas som en “community model”, dir vardcentraler ansvarar
for behovet av primarvérd 1 befolkningen baserat pa geografiskt
upptagningsomrade. Dock &r ett team-baserat arbetssitt med fler kompetenser
an liakare och sjukskoterskor en barande idé 1 savél svensk som finsk
primérvard. Andelen privata vardcentraler dr omkring 40% 1 Sverige och 10% 1
Finland.

Resultaten visar att det finns savél skillnader som likheter 1 primérvardens
funktion och verksamhetschefers syn pa sin styrning med hansyn till sétt att
organisera primarvard 1 de bada ldnderna och med hansyn till om vardcentraler
drivs 1 privat eller offentlig regi.

e Privata vardcentraler dr mindre &n offentliga 1 bade Finland och Sverige. I Sverige dr dock
skillnaden mindre och har minskat over tid sedan vardvalets inférande.

e [ Finland ar verksamhetschefer foretradesvis ldkare medan de i Sverige oftast dr
sjukskoterskor. Detta kan hidnga samman med att det finns fler ldkare 1 primérvarden i
Finland 4n Sverige sett till befolkningsstorlek. I Sverige har privata vardcentraler battre
lakarbemanning an offentliga en storre andel av verksamhetscheferna ér ldkare och savil
kontinuitet som andelen ldkarbesok dr hogre bland privata vardcentraler. Tvartemot i
Sverige dr andelen ldkarbesok nadgot hogre bland offentliga 4dn privata vardcentraler 1 det
finska urvalet.
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Det ér storre skillnader mellan privata och offentliga virdcentraler i Finland jamfort med i
Sverige, bade vad giller styrning och ledning och vardcentralernas prestationer. Till
exempel dr mal och métt for verksamheten kdnda och medvetenhet om budgetrestriktioner
lika stor bland privata som offentliga vardcentraler i Sverige medan denna kunskap och
medvetenhet dr storre hos privata vardcentraler 1 Finland. Férekomst av
prestationsmaétning, inklusive benchmarking, anvénds i hog utstrackning bland bade
privata och offentliga vardcentraler i Sverige. I Finland &r det framst privata vardcentraler
som anvinder detta. Resultatet dr inte forvanande och hénger rimligtvis samman med
skillnader 1 sétt att organisera primdrvard 1 de bada linderna. Valfrihetssystemet i Sverige
ger samma villkor for privata och offentliga dar till exempel resurser till respektive
vardcentral fordelas och uppfoljning sker pd samma sétt oavsett driftsform. En mix av
vard 1 egen regi (forvaltning) och upphandlad privat vird ger olika forutséttningar for
privata och offentliga vardgivare i Finland.

Vad giller tydlighet i uppdrag uppfattas detta pa ett likartat sétt bland verksamhetschefer i
finsk och svensk primérvard: Uppdraget uppfattas som tydligt men grénssnitt gentemot
annan vard som otydligt i bada fallen. Att granssnittet gentemot kommunala
omsorgsinsatser upplevs som otydligt i bada fallen &r en intressant observation mot
bakgrund av att det 4r samma huvudman som ansvarar for bade primérvéard och omsorg i
Finland medan det i Sverige 4r regionerna som ansvarar for primédrvard och kommunerna
for omsorg. Detta resultat kan hinga samman med att priméirvardens roll ofta definieras i
termer av sin plats i hidlso- och sjukvérdssystemet snarare én en definition av dess
uppgifter.

Den interna styrningen och ledningen ir starkt pdverkad av externa krav fran bestéllare
och dgare/forvaltning samt nationella behandlingsriktlinjer i bade Finland och Sverige.
Externa krav verkar dock upplevas som mindre tvingande bland svenska
verksamhetschefer jimfort med finska. Den enskilda virdcentralen tycks mer involverad i
utformning av mél for verksamheten 1 Sverige jimfort med Finland. Svenska chefer tycks
ocksa fokusera mer pa delaktighet och att beslut ska fattas tillsammans med personal som
jobbar med patienter. Sammantaget gav intervjuerna med verksamhetscheferna ett intryck
av att primdrvarden dr mer toppstyrd i1 Finland &n i Sverige.

Prestationsmétning och -uppfoljning anvinds i stor utstrackning i bada landerna.
Anvandningen av data hinger samman med tillgdng och mdjlighet till stod for att tolka
den 1 bada ldnderna. Tillgangen till data och stdd i att anvénda den i den interna
styrningen verkar variera for olika véardcentraler 1 relation till 4gandeform. Bist tillgang
till data och stdd 1 att anvéinda denna uttryckte verksamhetschefer for privata som tillhor
en grupp 1 bade Finland och Sverige. Gemensamt for privata vardcentraler i grupp och
offentliga vardcentraler 1 Sverige var att verksamhetscheferna anvédnder data i
benchmarking for att utjamna skillnader 1 prestationer mellan vérdcentraler.
Verksamhetschefer for privata enskilda vardcentraler — dar en mellanniva 1
organisationsstrukturen saknas - verkar ha sdmst tillgang till bra data och sdmst mojlighet
att anvénda data 1 sin styrning. I Finland tycks inte benchmarking vara vanligt
forekommande bland offentliga vardcentraler men déremot bland privata i grupp.
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® En skillnad mellan privata och offentliga vardcentraler som géller i bada kontexterna r att
flexibiliteten att infora fordndringar och innovationer/nya arbetssétt upplevs som storre
bland privata @n offentliga vardcentraler.

Studiens resultat bekriftar svarigheten att jimfora primarvérdens prestationer
mellan linder eftersom begreppet och definitioner skiljer sig at. Overgripande
malséttningar ma vara desamma men méluppfyllelse definieras och berdknas pa
olika sitt i1 olika kontexter. Vissa utmaningar i primirvarden tycks dock vara
gemensamma oavsett driftsform och sitt att organisera virden. Om problem é&r
likartade 1 olika kontexter kanske dven l6sningar pd problem kan overforas
mellan kontexter? Det dr en anledning att fortsétta jimfora erfarenheter fran
primérvard 1 olika lidnder, trots svarigheter att jimfora prestationer.



Kapitel 1
INTRODUKTION

1.1 BAKGRUND

En stark primérvard lyfts ofta fram viktigt for en vélfungerande hilso- och
sjukvérd, inte minst mot bakgrund av de behov och utmaningar som hilso- och
sjukvarden stir infor i manga ldnder med en &ldrande befolkning och snabb
medicinsk-teknisk utveckling (Saltman m fl 2006; Starfield m fl 2005;
Vardanalys 2020). Starfield (2005) lyfter fram sex faktorer som i sig sjdlva eller
1 kombination med varandra gor att en stark priméirvérd 16nar sig; béttre tillgdng
till vard, 1 synnerhet for socialt utsatta grupper; battre virdkvalitet; mer fokus pa
forebyggande insatser; tidig intervention och hantering av hilsoproblem; béttre
patientfokus; och att primédrvarden utgor ett filter som motverkar 6verbehandling
inom specialistvirden. Primédrvardens uppdrag definieras ofta i termer av plats i
hilso- och sjukvardssystemet snarare dn 1 termer av vad som ska utforas:
primérvarden ska svara for befolkningens behov av sddan hélso- och sjukvard
som inte kraver sjukhusens eller specialistvardens resurser och kompetens.
Verksamheten ska vara patientcentrerad snarare dn sjukdomscentrerad (Starfield
2005). Lamarche m fl (2003) menar dock att en god primarvard uppfylla alla de
malséttningar som vélfardstjanster generellt dr foreméal for samt ndgra som ar
specifika for just primérvard. Dessa ar effektivitet, produktivitet (inklusive
kostnadskontroll), kontinuitet, tillganglighet, réttvis tillgdng till vard, lyhordhet
gentemot patienters behov och dnskemél samt kvalitet. Aven om
mélsdttningarna dr likartade skiljer sig séttet som primédrvarden organiseras och
styrs 1 olika lénder.

I en kanadensisk studie frén ar 2003 definieras fyra empiriskt grundade
primarvardsmodeller som beskriver hur priméarvarden organiseras 1 olika lander
(Lamarche m fl 2003; Anell 2005; se tabell 1). Sverige och Finland lyfts fram
som exempel pd “community models” dér virdcentraler har ansvar for behovet
av primarvard 1 befolkningen inom ett visst geografiskt omrdde och dér varden
bedrivs team-baserat av medarbetare med olika kompetenser. I kontrast till
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community models” innebér “professional models™ att vardcentraler ansvarar
for behovet av primarvérd bland individer som aktivt véljer att uppsoka och/eller
lista sig dar.

Tabell 1. Fyra modeller for att organisera primérvard

Professional models Community models

Vision “designed to deliver medical services to patients who seek “designed to improve the health of populations living in a given
these services or to people who choose to register to obtain geographic area and to promote development of the
these services (subscribers)” communities served; mission to meet healthcare needs of a
population”
'Professional ‘Professional co- “Integrated ‘Non-integrated
contact model’ ordination model’ community model’ community model’
Egenskap - Lakare ensamma eller i - Lakare ensamma eller i - Bredd grupp av professionella Som for "integrated
grupp; begransat grupp; samarbete med framst som svarar mot diagnostik, community model” men:
samarbete med andra sjukskoterskor. behandling, palliativ vard, - Ingen sarskild
professioner. - Ersattning genom fast rehabilitering, hemsjukvard etc. informationsteknologi for
- Besokserséattning till belopp per listad individ i - Fast ersattning baserat pa integrering av service.
lakare baserad pa taxa. kombination med ersattning befolkningskarakteristika. - Inte tillganglig 24 timmar om
- Begrénsat per besok. - Brett utbyte av klinisk och dygnet, alla dagar.
informationsutbyte med - Utbyte av klinisk information annan information med andra - Inga formella mekanismer
annan verksamhet. med andra vardgivare. vardgivare som tjanar samma som garanterar kontinuitet
- Kontakter med andra befolkning. gentemot enskilda individer.
vardgivare for att - Vardteam ansvarar for
uppratthalla integration av kontinuitet gentemot patienter.
service; uppfdljning av - Tillgénglig 24 timmar om
patienter via sjuksk&terska dygnet, alla dagar.
eller lakare.
Exempel USA, Kanada, England, Danmark, Sverige, Finland

Belgien, Tyskland

Holland, Norge

Killa: Lamarche m f1 (2003); Anell (2005).

Svensk primérvard har varit foreméal for stora fordndringar de senaste 10 &ren.
Forandringar 1 organisering av primirvérden har skett mot bakgrund av
upplevda problem med kontinuitet, tillgdnglighet och lyhordhet gentemot
individuella behov och 6nskemél. Dessa problem brukar lyftas fram i
”community models” (Lamarche m {1 2003; Anell 2005). Vardgivare i
primdrvarden har idag en delikat uppgift att tillgodose 6nskemal och
malséttningar frdn manga aktorer. Enskilda patienter kan, sedan
vardvalsreformen ar 2007-2010, vilja en annan vardcentral och ta med sig
ersdttningen ifall de inte kinner att de far sina behov och 6nskemal
tillgodosedda hos sin nuvarande (Glenngard 2016). Dessa individuella behov
och onskemal ska i sin tur balanseras mot regionernas och statens externa
styrning som manga ganger syftar till 6kad standardisering 1 vdrden samt att
hushélla med knappa resurser pé ett sitt som ar effektivt ur ett
befolkningsperspektiv (Fredriksson m f1 2014; Glenngéird och Anell 2018).
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Vidare stills det allt hogre krav pa vardgivare i primérvarden att samverka och
samarbeta med andra vardgivare samt socialtjinst (se t.ex Lag 2017:612 om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd).

De foriandringar som har genomforts under det senaste decenniet har inneburit
att organisationen av svensk primérvard nu kdnnetecknas mer av en
’professional (co-ordination) model” snarare dn en “’(integrated) community
model”. Dock é&r ett team-baserat arbetssitt med fler kompetenser én ldkare och
sjukskdterskor fortsatt en barande idé€ 1 svensk primérvard. I Finland
kinnetecknas alltjamt primérvardens organisering av de egenskaper som
tillskrivs en “community model” d&ven om det sedan ldnge har forts diskussioner
om att utveckla primérvarden 1 en riktning likt den 1 Sverige. I denna rapport
undersoker vi hur styrning och ledning bland vardcentraler 1 Sverige och Finland
gér till och vilka skillnader som finns med hénsyn till sétt att organisera
primérvard och dgandeform.

Ganska mycket ar kdnt om hur den externa styrningen av vardgivare i svensk
primdrvard gar till efter inférandet av vardvalsreformen sett ur huvudménnens
(regionernas) perspektiv. I Sverige ar det de 21 regionerna som ansvarar for att
organisera och finansiera hilso- och sjukvird. Omkring 40 procent av
vardcentralerna drivs 1 privat regi. En nyligen genomford studie visar att det
finns vissa skillnader mellan de styrmodeller som anvinds 1 de 21 regionerna
dven om dessa har ndrmat sig varandra jamfort med precis efter vardvalets
inférande (Glenngard 2019). Styrmodeller 1 svensk primérvérd sett ur ett
huvudmannaperspektiv kan betraktas som ett paket med manga delar (i linje
med Malmi och Browns (2008) syn pé styrning som ett "Managment Control
Package”) och som en kontinuerlig process (i linje med Smith m fI (2012)
definition av styrning 1 hédlso- och sjukvard som att sitta mal, f6lja upp dessa
och sedan utkrdva ansvar fran vardgivare for hur vil de lever upp till satta mal).
Forfrdgningsunderlaget, det vill sdga det dokument som anger vilka villkor som
giller far att privata och offentliga virdcentraler ska fa bedriva priméarvérd och
erhélla finansiering frin respektive region, ar ett centralt objekt. Olika former av
dialog och prestationsmétning for att f6lja upp hur vl vardgivare lever upp till
de krav som stélls 1 forfragningsunderlagen samt som grund for att utveckla
primérvarden dr ocksa centrala delar. Vidare ses ersittningssystemen som ett
viktigt verktyg for att styra vardgivare. Olika kombinationer av fast erséttning
per listad (kapitering), rorlig ersittning for besok och malrelaterad erséttning



kopplat till olika kvalitets- och processindikatorer tillimpas. I Finland 4r det de
317 kommunerna som ansvarar for att organisera och finansiera primarvarden.
Vad giller den specialiserade sjukvarden samarbetar kommunerna i 20
sjukvardsdistrikt. Varje sjukvardsdistrikt har ett centralsjukhus och andra mindre
sjukhus. Det vanligaste &r att varje enskild kommun sjdlv ansvarar for driften av
vardcentraler men 1 ndgra fall har flera kommuner etablerat en organisation for
att samarbeta vad giller driften av vardcentraler. Nagra av de storre
kommunerna har valt att handla upp hela eller delar av priméirvérden fran
privata aktorer. Omkring 25 av de 317 kommunerna har valt att upphandla all
primérvard privat. Vardcentraler i egen regi finansieras genom fast anslag
baserat pa befolkningen i respektive geografiskt upptagningsomrade. Privata
vardcentraler finansieras ocksa genom fast anslag baserat pa befolkningen i
respektive upptagningsomride samt vissa volymkrav for besok, vilka f6ljs upp
av kommunerna lopande (se tabell 1, avsnitt tre for en narmare jimforelse
mellan svensk och finsk primérvérd).

Ganska mycket dr ocksa ként om skillnader 1 vardcentralers prestationer i
Sverige och andra lander. Svenska studier pekar pé att det finns en variation vad
giller patientndjdhet, medicinsk kvalitet, foljsamhet till riktlinjer, tillgénglighet
och produktivitet mellan vardcentraler (Glenngard 2013a; 2013b; Glenngard och
Anell 2017; Janlov och Rehnberg 2011; Kandelake m fl 2016). Sddana studier,
som ar baserade pé kvantitativa analyser av registerdata, visar ocksé att
vardgivare som utmirker sig genom att prestera daligt vad géller en aspekt ofta
presterar déligt &ven avseende andra aspekter. Samtidigt utgor andra vérdgivare
goda exempel 1 termer av att de uppfyller 6nskemél och malséttningar fran
vardens olika aktorer. Dessa studier ger ocksé viss kunskap om vilka
karaktéristika hos virdcentraler som samvarierar med goda prestationer. Till
exempel far smd mottagningar generellt béttre betyg 1
patientndjdhetsundersokningar medan det omvénda géller for mottagningar som
ar lokaliserade 1 socioekonomiskt tunga omraden. Privata virdcentraler far ofta
hogre betyg 1 svenska patientenkdtsundersokningar men skillnader med hénsyn
till 4gande kvarstar séllan dd hansyn tas till andra faktorer sdsom patientmix,
storlek och arbetsfordelning mellan ldkare och andra personalkategorier. Studier
frdn Storbritannien pekar pa likartade samband mellan patientupplevd kvalitet
och socioekonomi och storlek pd vardcentraler (Kontopantelis m f1 2010;
Campbell m fl 2001a; 2001b).



Det dr mer oklart vad som leder fram till att vissa virdcentraler utmérker sig
som generellt goda exempel medan andra har problem med ménga faktorer. I
synnerhet saknas systematiskt insamlad kunskap om hur styrningen vid sddana
mottagningar gar till och eventuellt skiljer sig at frdn mottagningar som presterar
samre. Okad kunskap om hur styrning i primérvérden fungerar sett ur ett
verksamhetsperspektiv och 1 forlangningen vilka implikationer olika former for
styrning kan fi for den vard som bedrivs ar viktigt mot bakgrund av de behov
och utmaningar som primérvirden stér infor 1 minga ldnder. Tidigare studier av
sjukhus visar att en god styrning och ledning hidnger samman med en god
formaga att svara mot patienters behov och dnskemal pé ett kostnadseftektivt
sdtt (Prentice et al 20007; Bloom et al, 2015). Liknande studier i primérvarden
saknas 1 stor utstrackning. En aktuell studie som maéter kvaliteten pa styrning
och ledning vid vardcentraler med instrumentet World Management Survey,
WMS, finner att managementkvaliteten dr god 1 svensk primérvard, att den &r
nagot battre bland privata dn offentliga mottagningar, att det kan finnas ett
samband mellan god managementkvalitet och tillgdnglighet men finner inget
samband mellan god managementkvalitet och patientupplevd kvalitet (Angelis
m 1 2019). Dock &r bortfallet stort i studien: endast 10% av alla svenska
vardcentraler dr representerade 1 undersokningen.

1.2 RAPPORTENS SYFTE

Denna rapport &mnar skapa en okad forstdelse for hur styrning och ledning 1
primarvarden gar till ur ett verksamhetsperspektiv genom en kvalitativ
undersokning av verksamhetschefers syn pa sin styrning. Syftet ér att studera
hur intern styrning och ledning bland vardcentraler 1 Sverige och Finland gér till
och vilka skillnader som finns med hénsyn till sétt att organisera priméirvéard
(’professional model” eller “community model”) och dgandeform (privat eller
offentlig).

1.3 RAPPORTENS DISPOSITION

I nésta kapitel presenterar vi en kortfattad teoretisk referensram déir centrala
begrepp om styrning och ledning klargdrs med sérskilt fokus pé organisationer i
offentlig sektor. I kapitel tre redovisar vi den empiriska kontexten, det vill sédga
primérvard i Sverige och Finland. Mer specifikt klargor vi hur primérvarden ar
organiserad 1 de omrdden dér vi genom intervjuer med verksamhetschefer
inhdmtat det empiriska materialet till rapporten; Malmd/Region Skane och Esbo,
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Tampere och Jyviskyld, vilka ér de tre storsta stdderna 1 Finland dér det finns
bade privata véardcentraler och vardcentraler i egen regi. Vi beskriver ocksé
urvalet av de intervjuade verksamhetscheferna. I kapitel fyra presenterar vi en
jamforelse mellan privata och offentliga vardcentraler i respektive kontext,
baserat pa registerdata, samt resultaten frdn intervjuerna. I kapitel fem for vi en
diskussion om vérdcentralers egenskaper samt skillnader och likheter 1 intern
styrning och ledning vid vardcentraler 1 Sverige och Finland kopplat till den
teoretiska referensramen och rapportens bakgrund och presenterar ndgra
overgripande reflektioner.



Kapitel 2
TEORETISKT RAMVERK

2.1 VERKTYG FOR STYRNING OCH LEDNING

Styrning och ledning kan beskrivas och kategoriseras pd manga sitt. Trots att
frdgor om hur ledning och styrning i olika organisationer kan forstds, beskrivas
och kategoriseras har varit pa den foretagsekonomiska forskningsagendan i
decennier finns det ingen enad bild kring detta &mne. Detta tyder pa att det finns
mycket kvar att studera inom omradet (Malmi 2013).

Overgripande kan styrning och ledning betraktas som en kombination av olika
styrverktyg (Management Control Package, se figur 1), vilka miste viljas,
kombineras och anpassas beroende pa vilken typ av verksamhet det géller och i
vilken kontext den verkar (Malmi och Brown 2008; Simons 1995; Otley 1980).

Figur 1. ”’Management control package” — styrverktyg pa olika nivéer.

Varderingar

Finansiella Elcke—fn':ansiellaé Hybrid-
mitsystem | matsystem | matsystem

Langsikts- 1 Aktivitets-
planering : planering

Budgetar |

Policyer och

Ledningsstruktur Organisationsstruktur tillvigagingssitt

Kiilla: Malmi och Brown (2008); himtad fran Almqvist m f1 (2018).

Administrativ styrning utgor ramarna for hur den interna verksamhetsstyrningen
kan bedrivas. Lednings- och organisationsstruktur handlar om intern



ansvarsfordelning, ledning och styrning. En vardcentral har en platt
organisationsstruktur med fa chefer och beslutsfattande i det dagliga arbetet &r 1
stor utstrackning decentraliserat till enskilda medarbetare 1 deras dagliga arbete
med patienter. Policyer och tillvigagéngssitt handlar om anvindning av
riktlinjer for att pdverka medarbetares beteenden. Hélso- och sjukvérd ar 1
mycket stor utstrackning foremal for riktlinjer vad géller behandling och
tillvagagingssitt 1 det dagliga arbetet (Fredriksson m fl 2014; Glenngérd och
Anell 2017). Detta giller savil nationella vantetidsgarantier, som i Sverige
anger hur lange en patient som mest ska behdva vinta for att fa kontakt med
primérvarden, traffa en allménlédkare och tréffa en specialist pa sjukhus som
medicinska riktlinjer vilka anger hur olika sjukdomstillstand ska handldggas och
behandlas. Forekomst av den ar typen av riktlinjer och de professionella normer
och befogenheter som medfoljer legitimerade yrken (t.ex. lakare, sjukskoterskor,
psykologer) som medarbetare i hilso- och sjukvérden forvintas efterleva i sitt
mote med patienter innebar att verksamheten till stor del torde vara féremal for
indirekt styrning. Indirekt styrning innebir att medarbetares beteende paverkas
genom forutbestdmda strukturer, tydliga ansvarsforhédllanden och befogenheter
medan direkt styrning innebér att beteendet piverkas genom dvervakning och
detaljerade regler.

Kérnan 1 den interna verksamhetsstyrningen kan beskrivas som planering,
cybernetisk styrning och beloning och bonusar. Planering handlar om att sitta
upp mél och verksamhetsplaner for organisationen. Cybernetisk styrning handlar
om att allokera resurser och att folja upp resursanvindning samt hur vél uppsatta
mal efterlevs. I svensk priméirvérd har information frn nationella och lokala
register 6ver prestationer och kvalitetsindikatorer till stor del kommit att
dominera den externa uppfoljningen av vardgivares prestationer och resultat, det
vill sdga frdn huvudménnens sida. Métsystemen inkluderar dels indikatorer som
beskriver vilka insatser som gors for patienterna (strukturmétt och processmaétt)
men dven vilka medicinska resultat som olika insatser leder till for patienter
(resultatmaétt) och patientupplevd kvalitet (PREM) (Anell 2014). Saddana
indikatorer kan ocksa anvédndas av vardgivare sjilva i den interna styrningen.
Beloning och bonusar handlar om incitamentsstruktur och ansvarsutkrdavning; att
motivera och belona (eller bestraffa) medlemmar i organisationen for hur vél de
presterar 1 relation till uppsatta mal.



Medan planering, cybernetisk styrning och beloning och bonusar kan betraktas
som relativt latt foranderliga styrverktyg tar kulturstyrning lang tid att fordndra
och &r snarare att betrakta som en kontextuell ram for andra styrverktyg. Klaner
handlar om grupper av manniskor i en organisation som har samma
grundliggande virderingar. I hidlso- och sjukvarden kidnnetecknas av individer
med starka professionella drivkrafter, sdsom ldkare och sjukskoterskor som kan
antas framst vara motiverade av att utfora sitt arbete pa ett sitt som bést gagnar
deras patienter. Virderingar handlar om vilka grundlaggande uppfattningar som
ska genomsyra en organisation och symboler handlar om att anvénda olika
hjalpmedel for att kommunicera ett onskat beteende hos medarbetare, till
exempel inredning och arbetsklader.

2.2 ANVANDNING AV VERKTYG FOR STYRNING OCH
LEDNING I OFFENTLIG VERKSAMHET

Vérdcentraler med en platt organisationsstruktur och decentraliserat
beslutsfattande tillhor den kategorin offentliga organisationer som har goda
forutsattningar for att implementera och anvénda olika styrverktyg. Tidigare
forskning har visat pd ett samband mellan forekomst av olika styrverktyg i
organisationer 1 offentlig sektor och framforallt tre faktorer: tydliga mal for
verksamheten, organisationens storlek och graden av decentraliserat
beslutsfattande/ansvar (executive status) (Laegreid et al 2007; George et al
2019; Carvalho et al 2012; Van Dooren 2005). George et al (2019, s 4) drar
slutsatsen att “clear goals imply easier to measure and manage processes and
outputs which, in turn, make it easier to use management tools because of the
strong fit between how management tools work (i.e., based on goals, indicators,
etc.) and what is happening in the organization”. Organisationens storlek ar av
betydelse for anvandningen av styrverktyg av tva anledningar. Den ena &r att
behovet av styrning, inte minst uppfoljning, kar ju storre en organisation &r.
Den andra ir att ju storre en organisation dr desto béttre forutsattningar finns det
for att internt anvéinda olika kontrollverktyg, sdsom prestationsmétningssystem,
pa ett sddant sitt att det kan bidra till att uppfylla organisationens malsittningar.
Den administrativa kapaciteten att implementera och anpassa olika styrverktyg
ar generellt bittre 1 organisationer med fler medarbetare och mojligheter att gora
interna jaimforelser okar med storre volymer av tjdnster. Betydelsen av
decentraliserat beslutsfattande/ansvar handlar om vilken typ av verksamhet som
bedrivs. Organisationer med langtgdende decentraliserat beslutsfattande/ansvar,
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sasom skolor och vérdcentraler, anvédnder 1 hogre utstrickning olika styrverktyg
an till exempel statliga departement eftersom verksamheten innefattar
standardiserade, aterkommande arbetsuppgifter och daglig kontakt med elever
och patienter (Lagreid et al 2007; George et al 2019). Organisationer i1 offentlig
sektor med decentraliserat beslutsfattande/ansvar har ocksa 1 hogre utstrackning
paverkats av de krav pd kundanpassning samt effektivitet och kostnadskontroll
gentemot finansidrer som foljt pA NPM-inspirerade reformer. Detta har 1 sin tur
har medfort ett behov av att implementera olika styrverktyg (Leagreid et al
2007).

2.3 MOJLIGGORANDE OCH BEGRANSANDE STYRNING

De olika styrverktygen kan anvindas pé olika sétt. Ett sitt att kategorisera
anvandningen av styrverktyg dr att beskriva den 1 termer av begriansande eller
mojliggérande (Adler och Borys 1996; Ahrens och Chapman 2004; Simons
1995, 2000) dar mojliggorande styrning frimjar larande och utveckling i
organisationen medan begransande styrning handlar mer om att sidkerstélla att
instruktioner efterlevs. Simons (1995; 2000) delar in styrsystem 1 system for
begriansningar, diagnostiksystem, system for vardegrund och interaktivt
kontrollsystem. Diagnostiksystem och system for begransningar handlar om att
kontroll av att individer agerar 1 enlighet med beslut som fattas hogre upp 1
organisationen utan deras direkta inblandning. System for vardegrund och
interaktivt kontrollsystem handlar om att uppmuntra individer att vara delaktiga
1 beslut och processer och kan betraktas som mer mojliggérande former av
styrning. Adler och Borys (1996) tar d&ven upp formalisering 1 styrningen som en
viktig dimension. De beskriver formalisering som graden av uttalade regler,
procedurer och instruktioner som finns i en organisation. En hég grad av
formalisering dr inte nigot hinder for mojliggérande styrning enligt forfattarna.
Snarare kan en styrning som kombinerar en hog grad av formalisering med en
mojliggorande roll (enabling bureaucracy) leda till att individer utfor sina
uppgifter mer effektivt — att de gor rétt saker. Om styrningen ska ha en
mojliggorande roll ar en forutsittning att det finns ett samspel mellan den som
styr och de som ska styras och delaktighet i1 olika processer frdn dem som styrs.
Ett exempel fran extern styrning i svensk primérvard ér att det inte ar tillrackligt
att sétta upp krav 1 forfragningsunderlag och att sedan folja upp dessa med hjilp
av indikatorer och belona eller bestraffa vardgivare for hur vél de lyckas om
kontinuerlig larande och kvalitetsforbéttring anses vara viktigt. Anledningen ar
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att en sddan styrning bidrar med begriansat larande for vardgivare. Att bestraffa
vardgivare som inte uppfyller malen genom att hélla inne ersittning kan
betraktas som en skarp atgdrd men den bidrar inte med ndgot stod till
forbattringsarbete. For att bidra med stdd méste sddan uppfoljning kombineras
med dialog om varfor utfallet ser ut som det gér och vad som kan goras for att
forbattra det (Anell 2014; Glenngérd 2016).
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METOD OCH EMPIRI

Kapitel 3

3.1 STUDIENS KONTEXT

I tabell 2 finns en 6versikt av primdrvardens organisation 1 Sverige och Finland.
Vad giller patienters uppfattning om primérvarden i1 de bada ldnderna finns det
data fran en befolkningsenkét i 32 ldnder under 2010-2013. Den visar att
uppfattningar om tillgénglighet &r var nagot béttre for Sverige men att finsk

primérvard fick béttre betyg av patienterna vad géller kommunikation, gott
bemdtande och delaktighet (Murante m fl 2017). Jimforbara data fran senare ar

saknas.

Tabell 2. Oversikt av hilso- och sjukvirdssystem i Sverige och Finland med sérskilt

fokus pa primirvarden.

Sverige

Finland

Befolkningsstorlek

10,23 miljoner (2019)

5,52 miljoner (2019)

Ansvar for priméarvard

21 regioner

317 kommuner

Ansvar for specialiserad vard

21 regioner, hégspecialiserad vard
samordnas i sex sjukvardsregioner

317 kommuner indelade i 20
sjukvardsdistrikt

Ansvar for rehabilitering och

omvardnad 290 kommuner 317 kommuner
Sjukvardssystem Skattebaserat Skattebaserat
Primarvardens andel av totala

utgifter for halso- och sjukvard 20% (2017) 18% (2018)
Antal vardcentraler i landet 1159 (2019) 512 (2020)

Andel privata

43% (2019) En majoritet tillhér nagot av
de tre storre foretagen Aleris, Capio och
Praktikertjanst, som bedriver vard i hela
landet, eller ett mellanstort foretag som
driver tre eller fler vardcentraler i en
eller nagra regioner.

9% (2016) En majoritet tillhér nagot av
det tre storre foretagen Mehildinen,
Terveystalo och Pihlajalinna som driver
vardcentraler i flera kommuner.
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Antal invanare per allménlékare

1624 (2014)

1028 (2014)

Antal besok hos lakare i
priméarvard per 1000 invanare

1284 (2019)

1069 (2019)

Kompetenser vid vardcentraler

Team-baserad, mix av
personalkategorier.

Team-baserad, mix av
personalkategorier.

Vardcentralers befolkningsansvar

Individer som valt att lista sig vid
vardcentralen (listad befolkning).

Geografiskt upptagningsomrade.

Villkor for privata och offentliga
vardgivare

Samma villkor for privata och offentliga
enligt lag. Regleras i avtal mellan
regionen och verksamhetschefen for
vardcentralen (privat och offentlig).

Samma lagstiftning for privata och
offentliga. Privata vardcentraler skriver
kontrakt med kommunen efter
upphandling.

Ersattning till vardcentraler

Overvigande fast kapitering per listad
individ.

Overvigande fast ersattning baserat pa
antal individer i geografiskt
upptagningsomrade.

Kallor
vardenisiffror.se; statistiska
centralbyran; NOMESKO NOMESKO, THL
3.1.1 MALMO-OMRADET (REGION SKANE)

Det svenska urvalet bestar av vardcentraler i Region Skane och mer specifikt
Malmoé-omréidet. [ Region Skdne bor det omkring 1.2 miljoner invénare varav
omkring 300 000 1 Malmd. I december 2019 fanns det 155 véardcentraler 1 Skane
och av dessa drevs 45 procent 1 privat regi. Ungefér 40 vardcentraler var
lokaliserade 1 Malmoé. Vérdgivare 1 primérvarden har ett relativt omfattande
ansvar for behovet av Oppenvérd i sin listade befolkning i Region Skéane, liksom
i resten av Sverige. Erséttningen till vardgivare bestar av fast kapitering per
listad, riskjusterad for forvéntat storre behov bland individer med omfattande
behov av primérvérd kopplat till socioekonomi och sjuklighet. Den fasta
kapitationsersittningen riskjusteras baserat p4 ACG (adjusted clinical groups)
och CNI (care need index). ACG miater sjuklighet 1 en grupp individer baserat
pa kon, alder och diagnoser under en specifik period, 18 minader 1 Skdne. ACG

ar ett relativt matt vilket innebar att den genomsnittliga vikten i en grupp
vardcentraler dr 1,0. CNI méter den socioekonomiska tyngden 1 en befolkning
baserat pa sju indikatorer sdsom utbildning, familjesituation och fodelseland.
Vardcentraler har ett omfattande ansvar for behov av och kostnader for
oppenvérd bland sina listade individer. Den fasta ersdttningen justeras baserat pa
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hur stor andel av alla 6ppenvardsbesdk som sker 1 primérvard (tickningsgrad).
Vidare debiteras vardcentraler for besok som listade patienter gor vid andra
vardcentraler. Vid virdcentralerna finns en mix av kompetenser sdsom
allménlékare, sjukskoterskor med olika specialistkompetens, arbetsterapeuter,
psykologer och sjukgymnaster.

En vardgivare som vill bedriva primirvard inom hélsovalet i Skdne med
ersittning fran regionen maste folja de minimikrav och riktlinjer som
specificeras 1 Region Skanes forfragningsunderlag avseende ekonomi,
medicinsk kvalitet, personal och Oppettider. Regionen sluter avtal med privata
och vérdoverenskommelser med offentliga vardcentraler givet att dessa krav &r
uppfyllda. Avtalet/6verenskommelsen tecknas mellan verksamhetschefen vid
vardcentralen och en handlaggare pd Region Skane. Det maste ocksé finnas en
medicinskt ansvarig allménlékare pé varje vardcentral. Ibland &r
verksamhetschefen och den medicinskt ansvarige ldkaren samma person men
oftast delas dessa roller mellan olika personer. Avtalet géller formellt 1 tva ar
men 1 praktiken fornyas det sd lange vardcentralen uppfyller villkoren 1
forfragningsunderlaget. Regionen foljer upp vardgivare baserat pa olika
kvalitets- och processindikatorer samt vid dialogméten.

Skénsk primérvard har, utdover inférandet av vardvalet ar 2009, genomgatt en
rad fordandringar under det senaste decenniet som kan antas ha haft stor
betydelse for den interna styrningen vid véardcentraler. Ett exempel ar
fordandringar 1 styrmodellen mellan Region Skane och vérdgivarna. I samband
med inforandet av vardvalet, som fordndrade det 6vergripande sittet for att
organisera och darmed forutsittningarna for vardgivare att bedriva primérvard,
forandrades ockséa den externa styrningen frin Region Skénes sida. Ett system
for att mata olika prestationer bland vardcentraler 1 kombination med
regelbunden systematisk uppfoljningsdialog med alla vardgivare infordes ar
2009. Systemet med regelbunden uppfoljningsdialog avskaffades ar 2014. Ar
2017 &terinfordes regelbunden dialogbaserad uppf6ljning, dock med langre
tidsintervall mellan dialogmétena. Savil inforandet som borttagandet som
aterinforandet kan tankas ha paverkat forutséattningarna for den interna
styrningen vid vardcentralen (Glenngérd 2015). For de offentligt drivna
vardcentralerna infordes ytterligare en fordndring &r 2014. D4 delades de
offentliga priméirvéarden upp pa tre forvaltningar (Kryh, Sund och SUS). Under
perioden frén vardvalets inférande och till och med 2013 hade all offentlig
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primérvard organiserats i en gemensam skanedvergripande forvaltning. Syftet
med att dela upp primirvérden i tre forvaltningar vara att forbittra samverkan
mellan sjukhusvard och primérvérd (Anell 2018).

3.1.2 ESBO, TAMMERFORS OCH JYVASKYLA

I Finland ar det kommunerna som ansvarar for att organisera och finansiera
primarvard. For att kunna jamfora hur intern styrning och ledning bland
vardcentraler med hinsyn gér till och vilka skillnader som finns med hénsyn till
sétt att organisera primdrvard mellan linderna och dgandeform forsokte vi sa
langt som mdjligt matcha urvalet 1 Finland med det svenska fallet Malmo. Déarav
valde vi forhallandevis stora stdder dér det finns en mix av privata och offentliga
vardcentraler. I studien ingar tre finska stdder; Esboo med 290 000 invanare och
11 vardcentraler varav tva privata, Tammerfors med 240 000 invanare och 11
vardcentraler varav tre privata, och Jyrviskyla med 140 00 invanare och 11
vardcentraler varav tre privata.

Samma lagstiftning giller for privata och offentliga virdcentraler. Ersittningen
till vardcentraler 1 egen regi sker genom traditionell anslagsfinansiering baserat
pa historiska kostnader och forvéntat behov av volymer av vérd i befolkningen 1
respektive geografiskt upptagningsomrade. For privata utforare géller att varje
kommun tecknar avtal med respektive vardgivare. Avtalet tecknas med dgaren
(koncernen) och inte med varje enskild vardcentral. Fast ersattning tillampas
aven for privata vardcentraler och anslaget baseras pa befolkningsstorleken 1 det
geografiska upptagningsomradet, justerat for socioekonomiska faktorer.

3.2 EMPIRISKT MATERIAL OCH ANALYS

Analysen av skillnader mellan privata och offentliga virdcentraler i Finland och
Sverige bygger pa bade kvantitativa och kvalitativa data.

3.2.1. REGISTERDATA

Vi har anvint registerdata for att illustrera virdcentralers egenskaper 1 de
studerade kontexterna. For att studera skillnader mellan privata och offentliga
vardcentraler har vi anvént bivariat korrelationsanalys. Data har inhdmtats frdn
Region Skéne samt Nationell patientenkét 1 Sverige. I Finland har data
inhdmtats fran de kommuner som deltar 1 studien samt nationell patientenkét.
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3.2.2 INTERVJUER

Information om uppfattning av verksamhetens uppdrag och mal, hur styrning
och ledning gér till, pa vilket sétt som yttre faktorer padverkar den interna
styrningen och pa vilket sétt styrningen forvintas paverka vardcentralers
malséttningar, har samlats in genom semi-strukturerade intervjuer.
Verksamhetschefer vid ett urval vardcentraler i omradena i och kring Malmo
respektive Esboo, Tammerfors och Jyrviskyla. Atta vardcentraler i Malmé- och
sju vardcentraler Esboo, Tammerfors och Jyrvéskyla ingér i studien. Ett viktigt
urvalskriterium var att inkludera bade privata och offentliga vardcentraler.
Vidare efterstravade vi att endast inkludera forhdllandevis stora vérdcentraler
(minst 10 000 listade/patienter). Dock inkluderas tva mindre finska
vardcentraler eftersom detta var nddvéndigt for att sdkerstilla en mix av privata
och offentliga 1 detta fall. Vardcentralerna i Malmo-omrédet valdes ut i samrad
med handldggare pd Region Skéne. Utgdngspunkten vi val av vardcentraler i det
finska fallet var att inkludera lika minga privata som offentliga vardcentraler i
de tre kommunerna for att pé sé sétt kunna studera skillnader med hinsyn till
agandeform samtidigt som andra faktorer (befolkningsstorlek och
socioekonomi) ar forhallandevis lika.

Semistrukturerade intervjuer med verksamhetscheferna genomfordes for att
samla in information om upplevelse av utformning och forekomst av mal {for
verksamheten, utformning och anvindning av olika styrverktyg och dess
anvandning for att uppna viktiga malséttningar samt syn pa skillnader 1
forutsattningar for styrning bland virdcentraler 1 privat respektive offentlig regi.
Intervjuguiden &terfinns 1 bilaga 1. Glenngéard ansvarade for insamling och
sammanstillning av data 1 Sverige. Intervjuerna med verksamhetschefer
genomfordes pé respektive vardcentral 1 april-maj 2019. Malmi och Tyni
ansvarade for insamling och sammanstéllning av data 1 Finland. Intervjuerna
genomfordes 1 februari-mars 2020. Intervjuerna med verksamhetscheferna
varade mellan 61 och 80 minuter. Utdver intervjuer med verksamhetschefer har
vi intervjuat handldggare pd Region Skane och pd central ledningsniva bland
offentliga och privata vardgivare 1 Helsingfors-omradet for att fa en bredare
forstaelse for de villkor som géller for att bedriva primérvard i respektive
kontext.

Samtliga intervjupersoner kontaktades via mail med information om syfte och
bakgrund med studien samt en forfrdgan om att medverka i en intervju. Totalt
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tillfragades 10 verksamhetschefer i Malmo-omrédet, varav atta valde att
medverka 1 studien och 11 1 Esboo, Tammerfors och Jyrviskyla, varav sju valde
att medverka (se tabell 3-4).

Tabell 3. Intervjuer med verksamhetschefer i Malmé-omradet, urval.

Offentli
Vardcentral | Offentlig 1 Privat grupp 1 | Offentlig2 | Privat enskild | Offentlig 3 Offentlig 4 5 & Privat grupp 2
Ledning?
Sjukskoterska Lakare Lakare Annan | Sjukskoterska | Sjukskoterska Annan Sjukskoterska
bakgrund
Antal &r . . . . . . . .
4ar 2ar 7 ar 10 ar 4ar 9ar 12 ar 4 ar
som VC
Antal
chefer p& L 1VC, 1VC, 1VC, 1VC, 1VC, 1VC, 1VC,
vard- 2 EH 1EC 4EC 1EC 1EC 1EC 3EC
centralen
Vardcentralens egenskaper
" . . . Privat . . . .
Agare Offentlig | Privat (grupp) Offentlig (enskild) Offentlig Offentlig Offentlig Privat (grupp)
enski
Antal
. 11 000 12 000 12 000 13 000 12 000 13 000 16 000 15 000
listade
Patienters egenskaper
Socio-
ekonomisk over . over
under medel under medel medel over medel under medel medel
tyngd (CNI- medel medel
vikt)
Sjuklighet under under
(ACG-vikt) medel o6ver medel medel under medel under medel medel medel under medel

lvC=verksamhetschef, EC=enhetschef.
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Tabell 4. Intervjuer med verksamhetschefer i Esbo, Tammerfors och Jyviskyli, urval.

Vardcentral

Offentlig 1

Privat grupp
1

Privat grupp 2

Offentlig 2

Offenlig 3

Privat grupp 3

Privat grupp 4

Ledning?

VC bakgrund

Lakare

Lakare

Lakare

Lakare

Lakare

Lakare

Lakare

Antal ar som
VC

24

24

21

Antal chefer
pa vard-
centralen

1vcC

1vC

1vC

1VC, 1EC

1VC 1EC

1vC

1vcC

Vardcentralens egenskaper

Agare

Offentlig

Privat

Privat

Offentlig

Offentlig

Privat

Privat

Antal listade

38 000

5000

5000

20000

31000

12 000

15 000

Patienters egenskaper

Socio-
ekonomisk
tyngd

over medel

medel

medel

6ver medel

mdedel

over medel

Sjuklighet

Stor andel
aldre

stor andel
aldre

medel

Stor andel aldre

'V C=verksamhetschef, EC=enhetschef;

3.2.3

Under intervjuerna gjordes dvergripande noteringar om svar pa fragorna. Vidare
spelades intervjuerna in med samtycke fran intervjupersonerna och
transkriberades verbatim. En verksamhetschef i Malmd-omrédet samtyckte inte
till inspelning. I detta fall gjordes mer noggranna noteringar under intervjun. I
analysen av det empiriska materialet har vi framst fokuserat pa likheter och
skillnader 1 den interna styrningen avseende kontext (Sverige och Finland) och
dgarform (privat enskild, privat grupp eller offentlig vardcentral).

ANALYS

I rapporten beskrivs resultaten frdn de svenska intervjuerna mer utforligt én
resultaten frdn de finska intervjuerna. Detta kan forklaras av arbetsprocessen 1
projektet. Glenngérd genomforde samtliga intervjuer 1 Sverige (pd svenska)
samt sammanstillde och analyserade detta material. Malmi och Tyni
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genomforde samtliga intervjuer 1 Finland (pa finska) samt sammanstéllde och
analyserade detta material. Darefter Gversattes resultaten fran den finska
kontexten till engelska. Glenngérd ansvarade for att Gversitta dessa resultat till
svenska och forfatta rapporten. Glenngird och Malmi har ansvarat for analys av
skillnader och likheter mellan vardcentraler 1 Sverige och Finland samt
skillnader och likheter mellan privata och offentliga vardcentraler 1 respektive
kontext. Diskussioner om de resultat och slutsatser som presenteras i rapporten
har forts 16pande under projektets gang.
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Kapitel 4
RESULTAT

4.1. OVERSIKTLIG ANALYS AV SKILLNADER MELLAN
PRIVATA OCH OFFENTLIGA VARDCENTRALER

I tabell 5 redovisas en overgripande jamforelse mellan privata och offentliga
vardcentraler i Region Skane, baserat pa tillgidngliga registerdata for ar 2019.
Som framgar av tabellen dr privata vardcentraler mindre &n offentliga. Det
forefaller inte finnas nigon skillnad 1 patientmix avseende genomsnittlig
vardtyngd (métt som ACG) och genomsnittlig socioekonomisk tyngd (métt som
CNI) mellan privata och offentliga vardcentraler. Dock ar andelen listade som éar
75 ar eller dldre ndgot hogre bland offentliga vdrdcentraler &n privata. Det finns
inte ndgon statistiskt sdkerstilld skillnad 1 antal producerade besok per listad —
varken viktade eller oviktade — mellan privata och offentliga vardcentraler.
Privata vardcentraler tycks ha en béttre ldkarbemanning an offentliga:
verksamhetschefen ar likare bland 29% av de privata och 17% av de offentliga
vardcentralerna och sivél andelen ldkarbesok av alla besok som kontinuiteten 1
lakarbesOk dr nagot béttre for privata dn offentliga vardcentraler. Vad giller
andra prestationer har vi jamfort genomsnittliga varden for privata och
offentliga vérdcentraler for ett urval av de mil och métt som Region Skéne
anvander 1 sin uppfoljning. Det finns ingen skillnad 1 patientupplevd kvalitet,
mitt med nationell patientenkét (NPE), med hinsyn till 4gande for andra
dimensioner dn upplevd kontinuitet. F6ljsamheten till riktlinjer ar béttre bland
offentliga 4n privata vardcentraler for tvd av tre tillgingliga matt avseende
lakemedelsforskrivning.

20



Tabell 5. Skillnader mellan privata och offentliga vardcentraler lokaliserade i Region
Skine, ar 2019.

Ar 2019 Privata Offentliga  Sig.
Antal vardcentraler (tot 155) 69 86
Antal listade patienter (genomsnitt 9 001) 8 364 9510 *x
Socioekonomisk tyngd, CNI (genomsnitt 1,02) 1,03 1,01
Vardtyngd, ACG (genomsnitt 1,0) 1,00 1,00
Andel listade 75 ar eller dldre (genomsnitt 9,1%) 8,6% 9,4% *
Antal besok per listad (genomsnitt 3,04) 3,10 3,00
Antal viktade besok per listad (genomsnitt 1,94) 2,02 1,89
Andel verksamhetschefer som ar allmanldkare, (genomsnitt 22%) 29% 17% **
Andel lakarbesok av alla besok (genomsnitt 41%) 43% 40% **
Kontinuitet ldkarbesok (genomsnitt 50%) 54% 46% *E
NPE: upplevd kontinuitet (genomsnitt 0,72) 0,74 0,70 *k
NPE: tillgdnglighet (genomsnitt 0,82) 0,82 0,81
NPE: helhetsintryck (genomsnitt 0,80) 0,80 0,80
Forskrivning penicillin V till barn, mal=hogt (genomsnitt 81%) 80% 82% *
Forskrivning kinoloner till kvinnor med UVI mal >10 (genomsnitt 7%) 7% 7%
Forskrivning farliga lakemedel till 4ldre, mal=lagt (genomsnitt 23 222 DDD) 25161 21 650 *E

** och * indikerar att skillnaden mellan privata och offentliga virdcentraler ir
statistiskt signifikant pa 1%- respektive 5%-nivéan (tva-sidig). Viktade liikarbesok
beriknas som likarbesok=1 och alla andra besok =0.4.

I tabell 6 redovisas pd samma sétt skillnader mellan privata och offentliga
vardcentraler 1 Esbo, Tammerfors och Jyviskyla, baserat pa tillgédngliga finska
data. Dock redovisar vi inte statistisk signifikans hér eftersom antalet
observationer dr 14gt. Precis som 1 det svenska fallet dr offentliga virdcentraler
storre men det finns inte ndgon skillnad 1 antal producerade besok per patient.
Tvértemot fallet 1 Sverige ar andelen ldkarbesok nagot hogre bland offentliga dn
privata vardcentraler i det finska urvalet. Noterbart dr ocksi att alla
verksamhetschefer i det finska urvalet ar lakare. Vad géller prestationer dr den
patientupplevda kvaliteten hogre bland offentliga vardcentraler medan
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tillgangligheten &r béttre vid privata vardcentraler. Tillgédnglighet mits 1 detta
fall med indikatorn T3, vilket avser vantetid 1 dygn for ej akut vard till lakare
vid vardcentral 1 termer av den tredje lediga tiden. Offentliga vardcentraler
genomfor fler rontgenundersokningar én privata vardcentraler och privata
vardcentraler remitterar fler patienter till specialister vid sjukhus dn offentliga
vardcentraler.

Tabell 6. Skillnader mellan privata och offentliga vardcentraler lokaliserade i
kommunerna Esbo, Tammerfors och Jyviskyla, ar 2019

Ar 2019 Privata Offentliga
Antal vardcentraler (tot 33) 8 25
Antal patienter (genomsnitt 20 224) 12 281 27 033
Antal besok per listad (genomsnitt 2,13) 2,08 2,16
Andel verksamhetschefer som ar allméanldkare 100 100
Andel lakarbesok (genomsnitt 44%) 42% 46%
Tillganglighet, T3 (genomsnitt 18,6 dygn) 13,0 23,5
NPE: helhetsintryck (genomsnitt 58,4) 52,8 62,9
Antal remisser till specialist per 1 000 patienter (genomsnitt 95) 98 93
Antal réntgen-undersoékningar per 1 000 patienter (genomsnitt 113) 108 118

4.2. RESULTAT FRAN INTERVJUER

Hérnést redovisas resultat fran intervjuer med verksamhetschefer i Sverige
(Malmé-omradet) och Finland (Esbo, Tammerfors och Jyviskyld).

4.2.1 MAL OCH VERKSAMHETSSTYRNING BLAND
VARDCENTRALER I MALMO-OMRADET

UPPDRAGET UPPFATTAS SOM TYDLIGT MEN GRANSSNITT SOM OTYDLIGA

Samtliga intervjuade verksamhetschefer menade att uppdraget for deras
verksamhet ar tydligt: att mota behovet av 6ppenvard 1 sin listade befolkning 1
meningen att ge en god, siker och rittvis vard pa lika villkor.
Verksamhetscheferna beriéttade att detaljeringsgraden 1 uppdraget minskat over
tid, vilket upplevs som positivt. Uppdraget anger vad som ska goras men inte
hur det ska goras.
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“Jag tycker att med de hdr ackrediteringsvillkoren som kom 2009 ndr

det infordes ett hdlsoval, sa blev det rdtt sa tydligt vad vi har for

uppdrag. Och nu senaste dret har man gdtt ifran att vilja detaljstyra

det till att mera ge oss fritt utrymme. Att forma verksamheten utifran

de patienter vi har listade hos oss. Sa man kan tinka sig en

mottagning med ndstan bara en dldre publik sa kanske du inte startar

en idrottsskademottagning ddr. Men dr du som vi dr, med manga

studentboenden runt omkring och manga yngre som soker i arbetsfor

dlder, da kan man starta en san mottagning. Sa vi har rdtt sd fria

héinder. Inom givna ramar dndd att utforma vdardcentralerna. Sd de

kan ju skilja sig och se olika ut. Det madste jag sdga det tycker jag

ocksa dr lite tjusningen.” (Offentlig 5)
Ett problem som samtliga verksamhetschefer tog upp var dock att granssnittet
gentemot andra véardgivares uppdrag ir otydligt, framforallt gentemot psykiatri,

akutsjukvard och kommunala insatser.

Nyckelord som beskriver svaret péd frdgan om vilka 6vergripande malséttningar
som finns 1 verksamheten éar tillganglighet, effektivitet, kvalitet, professionalitet
och lyhordhet. Flera utvecklade malsittningen god effektivitet viktig for att
uppnd andra mélsittningar: Om resurser anvinds pé ett indamadlsenligt sétt, det
vill séga att ritt person tar hand om varje patient leder detta till att god
tillgdnglighet, kvalitet, lyhordhet, kontinuitet och kostnadskontroll blir léttare att
uppnd, menade verksamhetscheferna.

“Alla som ringer hit och har ont i kroppen skickas till rehab forst. Det
dr ingen allmdnldkare som tittar pa dem. Samma med, har man ont i
knoppen sd gar man till psykolog. Och sen, om vi har behov sd gar
man vidare sd att sdga. ... Sa slipper ldkaren sitta och titta pd en axel
och sdga “jaha, du ska nog ha tid pd rehab”. Det dr en onodig tid
liksom.” (Privat enskild)

Generellt uppfattade inte verksamhetscheferna att det rdder nagon konflikt
mellan de olika malsattningarna. Den potentiella konflikten mellan effektivitet
och foljsamhet till riktlinjer & ena sidan och lyhdrdhet gentemot patienters
onskema@l & andra sidan hanteras genom att vara professionell 1 motet med
patienten. En stabil bemanning beskrevs som viktigt for att kunna balansera
olika mélsittningar och samtidigt lyckas med ett kontinuerligt
forbattringsarbete.
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VERKSAMHETSMALEN SATTS PA TVA ELLER TRE NIVAER

Vad giller forekomst av uppsatta mél varierade svaren mer. Malen sitts pa tva
eller tre nivaer beroende pa typ av dgande: centralt fran bestéllaren, lokalt pa
vardcentralen och bland offentliga samt privata som tillhér en koncern dven pa
dgar- eller forvaltningsniva. Samtliga verksamhetschefer uppfattade de mél som
sétts externt pd central niva 1 forfrdgningsunderlag och som giller som villkor
for att 4 bedriva primérvard som viktiga. De médl som ndmndes pa denna niva
var framst god tillgénglighet och tickningsgrad, ndjda patienter, foljsamhet till
riktlinjer om antibiotikaforskrivning och forebyggande insatser for riskgrupper
samt journalforing utan drojsmal och registrering i olika kvalitetsregister, sdsom
nationellt diabetesregister. Dessa dverensstimmer med de mal och matt som
Region Skéne anvénder i sin uppfoljning av vardcentraler (bilaga 2).

For de offentligt drivna vérdcentralerna samt de privata som ingér 1 en koncern
finns det dessutom ett antal vergripande mél som alla vardcentraler omfattas av
och som sitts externt pd forvaltning- eller 4garniva. Mal pa denna niva beskrevs
som mer detaljerade 4n de mal och ofta mer ambitidsa &n som sétts centralt av
regionen och inkluderar dven finansiella aspekter. Ett problem som lyftes av
verksamhetscheferna for de offentliga vardcentralerna ér att de mal som sétts
upp pa bestillarniva inte alltid gar hand 1 hand med de mal som satts upp pé
forvaltningsniva. Flera verksamhetschefer for bade privata och offentliga
vardcentraler namnde att det dven sitts mal for forbattringsarbete pa denna niva.
For enskilda privata vardcentraler saknas denna mellanniva.

For vardcentralerna 1 offentlig regi definieras malen pé forvaltningsniva 1 ett
balanserat styrkort.

"Vi har ett balanserat styrkort som vi féljs upp mot. .... Dd foljs vi upp
pd parametrarna i basala hygienkraven, lever vi upp till dem? Alla
vdra medarbetare, foljer vi dem eller gor vi det inte? Hur ser vdar
forskrivning ut av antibiotika? Hur pratar vi levnadsvanor med vdra
patienter? Hur ser telefontillgingligheten ut? Det har ju varit en
oerhdért och den mest prioriterade fragan, att ringer man sin
vardcentral sd ska man komma fram och fd ett svar pa sin signal. Hur
mdnga ldkarhembesdok gor vi? Hur manga samordnade individuella
planer har vi gjort? Hur ligger vi till i journalskrivandet? Hur ser
franvaron ut? Kort franvaro, lang franvaro. Och hur ser det ut med
ekonomin?” (Offentlig 5)
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Samtliga verksamhetschefer forklarade att de mél som sétts lokalt pa varje
vardcentral ar viktigast for verksamheten men att de inte ar helt fria 1 att sétta
dessa utan maste ta hansyn till de mél som sétts externt av bestillare och — 1
forekommande fall — dgare eller forvaltning. De 6vergripande mél som anges av
Region Skéne kokas ner till egna mil pd verksamhetsniva. De flesta
verksamhetscheferna menade att de 1 stor utstrickning sjilva véljer vilka
omraden som ska prioriteras och att medarbetare involveras 1 stor 1 utstrickning
nér lokala mél for verksamheten tas fram.

UTFORMNING AV STYRMODELLEN OCH ANVANDNING AV STYRVERKTYG

Overgripande berittade verksamhetscheferna att styrning och ledning #r viktigt
for att uppna olika méilsattningar. Verksamhetsstyrningen vid samtliga svenska
vardcentraler som ingér 1 studien kdnnetecknas mer av indirekt dn direkt
styrning och stor involvering av samt fortroende for medarbetare 1
beslutsfattande och den dagliga verksamheten. Verksamhetscheferna anvdnde
orden transparens, Oppenhet, lyhordhet, dialog, delaktighet, tillitande och tillit
for att beskriva hur de arbetar med att skapa engagemang hos medarbetare.

"Vi hjdlps dt och det dr lite av varat motto att vi hjdlps dt. Det dr var
gemensamma verksamhet, det dr inte jag och mina enhetschefer som
kan driva den hdr kolossen helt sjilva. Utan det gor vi tillsammans.”

(Offentlig 5)

"En stor sak dr personalens engagemang. Sen sd dr det ledningens
engagemang och styrning och rutiner. De tva sakerna tror jag.”
(Privat enskild)

Verksamhetscheferna menade att en viktig uppgift for dem ar att skapa stabilitet
1 verksamheten Att skapa stabilitet handlar om att det ska finnas forutsattningar
for medarbetare att utfora sitt arbete med patienter. Viktiga delar for
verksamhetscheferna 1 detta beskrevs som att prioritera vad som ér viktigt,
oversitta overgripande (externa) mal till verksamhetsnéra och att halla ihop
helheten.

“Jag haller i alla tradar. Jag dr inte den som gar runt och ser till att
alla goér som de ska, absolut inte, utan jag har en tillit till
medarbetarna. Min dag, mail tar upp en vdldigt stor del av mitt
arbete. Plus att det dr mycket som ska redovisas, mycket som ska
skrivas.” (Offentlig 4)

"Trycka pa lugn och jag filtrerar ju ocksd mycket. Det tror jag dr,
dels dr det vil personlighet men det dr ju ocksd en erfarenhet och en
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trygghet. Det krdvs en viss erfarenhet att vdaga gora det. Jag tror att
man har otroligt mycket att vinna pa det. ... Ndr jag blev anstdlld sa
sa, det var [xxx] som anstdllde mig, och da sa hon "hur gér du for att
orka med och hinna med allting?”. Da sa jag "men jag later bli att
gora vissa saker”. Nej men jag gor sa hdr att vissa saker ldgger jag
pa hyllan och ibland blir man pamind att “du halla”, okej det far vi
gora. Men det dr ingen som knackar pa, ingen som bryr sig om det
blir gjort eller inte. Da kan det ligga kvar ddr. Det har nog varit en
overlevnad for mig att gora pd det sdittet. Jag springer liksom aldrig
pa alla bollar.” (Offentlig 1)

Att styrningen kan betraktas som indirekt bygger pa att det finns mycket
riktlinjer och rutiner for den dagliga verksamheten vid vardcentralerna samt ett
fortroende for och en tillit till medarbetares professionalitet i1 sina patientmoten.
Verksamhetscheferna menade att for att verksamheten ska kunna uppna en god,
saker och réttvis vard pé lika villkor méste det finnas riktlinjer och rutiner for
olika omrdden. Annars finns det en risk att patienter behandlas pa olika sétt
beroende pa vem de fér triffa pa vardcentralen. Da det finns riktlinjer och
rutiner pa plats handlar styrningen om att sékerstélla att dessa foljs.

"Vivill da vara en mottagning som uppfattas som vilkomnande,
tillmotesgaende, fast liksom professionella som foljer riktlinjer och
rekommendationer. Arbetar seriést med prioriteringar.” (Offentlig 2)

D4 det saknas rutiner eller riktlinjer pd ndgot omrade ar det viktigt att ta fram
detta stod for medarbetare. Verksamhetscheferna gav uttryck for att berorda
medarbetare involveras 1 stor utstrackning nér nya riktlinjer och rutiner tas fram.

"Det finns vissa saker som jag mdste sdga “det hdr gdller”, sa dr det
bara. Men jag brukar alltid bolla med mina personal, jag brukar
alltid bolla med berorda. Det behéver ju inte vara alla som blir
berérda av just den fordndringen men jag brukar alltid bolla och
forklara hur jag tinker. Oftast sa dr vi helt overens ndr vi gor
fordndringar. Sen ibland sa far man ju gora snabba fordndringar,
ibland mdste man testa och sd “nej men det hdr blev faktiskt inte
bra”, da far vi ga tillbaka till det gamla. Men jag dr ingen san chef
som gar ut och bara talar om vad folk ska géra for da blir man av
med personal.” (Offentlig 3)

"Ndr det blir en sdan negativ spiral pd en vdrdcentral sd att allt gar i
kras sd forsvinner av ndgon anledning alla rutiner. Det dr vildigt
mdrkligt tycker jag. Men sa var det hdr i alla fall sa allting har fatt
byggas upp igen. ... Jag jobbar ju mycket tillsammans med min
medicinska radgivare med rutiner och utveckling.” (Offentlig 4)
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Tillit till medarbetare handlar om en forvéntning att de agerar pa ett bra sitt i sin
professionella roll.

”Det handlar om professionalism pd individnivd. Det mdste man ldra
sig. Jag tror det dr vdildigt svdrt for systemet att skapa. Man mdste ha
en organisation som formar att upprdtthdlla det.” (Privat grupp 1)

"Att jobba i sjukvarden och man har sin profession, da vet man ju vad
som forvdntas av en i sin professionalitet.” (Offentlig 3)

Samtliga verksamhetschefer 1 det svenska urvalet berittade att de anvinder
prestationsmatt for att folja upp hur vardcentralen ligger till 1 olika avseenden
over tid och 1 jimforelse med andra. Benchmarking av hur den egna
vardcentralen eller enskilda medarbetare ligger till 1 forhdllande till andra
beskrevs som ett viktigt verktyg for att jdmna ut prestationer och uppna
verksamhetens mil samt att ge feedback till medarbetare. Med fa undantag
redovisar inte verksamhetscheferna utfall pa individniva 6ppet utan endast pa
gruppniva. Enskilda medarbetare far ta del av sina resultat i individuella moten
med verksamhetschefen eller inte alls. I den mén beloning forekommer dd mal
uppfylls ar det alltid pa gruppniva. Alla firar tillsammans och det handlar oftast
om fika eller liknande.

"Vi brukar jobba lite pd det sdittet att vi firar [ndr vi har uppndtt ett
mal]. Vi firar hela vardcentralen. Alla fdar vara med och fira.”

(Offentlig 4)
Tillgédngen till data och darmed anvéndningen av den varierar med hiansyn till
agandeform. Samtliga vardcentraler har tillgdng till och forhaller sig till de mal
och métt som Region Skane anvénder i sin arliga uppfoljning (bilaga 2). Dessa
upplevs som tvingande att uppfylla eftersom de regleras i avtal mellan
vardcentralen och bestéllaren. Denna data ger inte ndgot direkt stod till utvecklig
av verksamheten av tvd anledningar: data dr inte tillrdckligt uppdaterade och de
presenteras inte 1 en kontext. Upplevelsen ér att dessa indikatorer anvénds av
bestéllaren for att besiktiga verksamheterna for att sidkerstélla foljsamhet till vad
som stdr 1 avtalen. Utover dessa data har samtliga vardcentraler tillgdng till data
om ekonomi for sin egen verksamhet. Denna tas fram sjdlv av ndgon pa
vardcentralen for enskilda privat, pd dgarnivé for privata i grupp och pa
forvaltningsniva for offentliga vardcentraler. Ekonomiska data finns tillgangliga
manadsvis och foljs 16pande.
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Samtliga verksamhetschefer har ocksa tillgang till uppdaterade data om
avvikelser vid vardcentralen. I den nationella virdhandboken
(vardhandboken.se), som alla vardgivare ska folja, klargors att ”vardgivaren ska
ha rutiner for avvikelsehantering, innefattande att identifiera, dokumentera och
rapportera negativa hindelser och tillbud. Samt for att faststédlla och atgirda
orsaker, utvdrdera atgiardernas effekt och sammanstélla och aterfora
erfarenheterna.” samt att ” En avvikande hiandelse ar allt som inte stimmer med
normal rutin och forvintade vardforlopp och kan vara vard-, arbetsmil;jo- eller
driftrelaterat. En avvikelse kan exempelvis rora patienters vard och behandling,
personalens situation och arbetsmiljo, administrativa rutiner, paverkan pé yttre
miljo och egendom. I varje verksamhet ska det finnas en lokal anvisning om
vilka typer av hiandelser som ska rapporteras som avvikelser.”

Privata virdcentraler 1 grupp och offentliga vardcentraler fir ocksa 16pande data
om ytterligare kvalitetsparametrar, f6ljsamhet till riktlinjer och
produktionsstatistik for respektive vardcentral utover den som presenteras av
Region Skéne. Denna presenteras av dgare eller forvaltning manatligen. For
offentliga vardcentraler dr formatet det styrkort som forvaltningen anvinder for
vardcentraler i egen regi dér data presenteras for den egna véardcentralen och
andra vardcentraler i omradet. Det dr dock upp till varje enskild virdcentral att
tolka sitt utfall 1 relation till andra. For privata 1 vardcentraler dr formatet lite
annorlunda. Data presenteras 1 detta fall oftast i kombination med dialog fran
agaren ddr verksamhetschefen och andra nyckelpersoner pa vardcentralen far
hjilp att tolka data och identifiera forbattringsomraden. Sddan dterkoppling kan
ske rutinméssigt varje manad eller om det efterfrdgas fran verksamhetschefen.
Verksamhetschefen pd den privata enskilda vardcentralen saknade den typen av
aterkoppling pd mellanniva och uttryckte att det hade varit 6nskvért om det
fanns en sadan funktion pa plats.

Utover den data som presenteras for vardcentralerna fran bestillare och
forvaltning/dgare finns det data att tillgd 1 lokala och nationella kvalitetsregister.
Anvindning av sddana data, som det dr upp till varje enskild vardcentral att ta
fram ur olika register, varierar enligt de intervjuade verksamhetscheferna.

PRODUKTION OCH PRODUKTIVITET

Pé frdgan “Hur arbetar ni med produktion och produktivitet?”” svarade en
majoritet av verksamhetscheferna att de méter och har mal for véntetider och
tackningsgrad men att de inte anviander begrepp som produktion eller
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produktivitet for att styra verksamheten. De anvénder triage-system och arbetar
med forbattringar 1 bokningssystem for att forbéttra en effektiv anvdandning av
resurser (personal) och korta véntetider.

Flera verksamhetschefer sade uttryckligen att de aldrig skulle sditta
volym-mdl for besok eller oppet jamfora besok eller telefonkontakter
per likare eller sjukskoterska eller andra personalkategorier i sin
verksamhetsstyrning. Samtidigt berdttade att de hade anvdint volym-
mal och jimforelser mellan medarbetare for att jdmna ut prestationer
och forbdttra patientfloden pa forekommen anledning da de hade
upptdckt att det fanns stora skillnader i antal besék eller
telefonkontakter. Detta motiverades pa tvd sdtt: dels att det upplevdes
som ordttvist bland medarbetare att vissa gjorde mer dn andra och
dels for att oka tillgdngligheten.

“Jag har aldrig visat siffror pd hur folk levererar och producerar.
(AHG: Aldrig jamfort att du gor sju besok per dag, du gor dtta och du
gor bara fem?) Nej sant har jag aldrig gjort. Jag har vil kanske
ndamnt det i viss enskild styrning. Ddr man kanske har gett cred till
nagon i samband med lone- eller medarbetarsamtal. Fér att jag ser
att de dr produktiva och levererar mycket och sd. Och pd andra hallet,
det mindre roliga hallet da for att liksom sitta med folk som jobbar for
lite. Sa dr det ju, du kan ju inte inte géra det. For da kan ndagon sitta
ddr och skura navelludd hela dagen. Det dr nog pa den nivdn jag
anvinder det. (AHG: Sd du har inget maltal for besék?) Nej inte for
enskilda medarbetare. Jag har bara budgetmalet ddr och vilken
tdckningsgrad vi ska upp till. Och forséker fa folk att kinna sig
inspirerade att vi ska ha bra tdckningsgrad och att vi ska forséka vara

tillgdangliga.” (Offentlig 2)

"Vi jobbar mer utifran hur mdanga patienter har vi, vi mdter ungefdir
hur mdnga patienter som soker. Kan vi da matcha det? Hur mdanga
har vi pd vint som mdste komma hit? Sd forsoker vi styra efter det.
Men mdlen hdr forsoker vi, jag pratar vildigt lite produktion utan mer
att vi ska vara tillgdangliga. Vi ska bade ta emot ndr de behéver
komma hit, vi ska svara i telefonen ndr alla ringer och vi ska ligga i
fas ndr det gdller journalskrivning. For skoter vi det sa kommer det
andra. ... Vi har haft en period ndr vi har skéterskor, jag sag ju att de
svarade i telefon otroligt ojdmnt. Dd blir ju vissa vdldigt frustrerade,
de ser ju inte det i siffror men de kinner ju det, att jag svarar och
svarar men det hdnder inget med kén, vad gor de andra? Da kan jag
byfta det. Da kan jag sdga sd hdr “det hdr ser jag, att ndgon tar 40
samtal pa en formiddag och nagon tar 20, vad beror det hér pa? .
Varfor dr det sd olika och hur kan vi gora for att minska det. Mer
utifran det, ett stod i att accelerera eller sd.” (Offentlig 1)
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"Vi drar ut statistik, besoksstatistik, och telefonkontaktsstatistik varje
manad. Och jamfor. Da har vi inga krav pd att man ska toppa, man
ska ligga inom en normalfordelning.” (Privat grupp 1)

P4 fragan ”Vad kan forklara skillnader i1 produktion mellan mottagningar?”
svarade verksamhetscheferna att forekomst av rutiner och strukturer ar viktigt.
Detta innefattar savil rutiner for triagering som ett bra administrativt
bokningssystem.

”Vi hade ju en ny ldkare hdr som brann for schemafrdgor ndr de
andra gick i pension och borjade trappa ner sin verksamhet. Da la vi
om hela sdttet att jobba pd, vi la om schemat alltsd. Da okade vi med,
om det var 230 besok i mdanaden. Fler ldkarbesdk for att vi la om
schemat. Sd vi gjorde ett effektivare schema utan att ldkarna behovde
springa fortare. Utan den som tog 6ver schemat var ocksa vildigt
lyhord for att stilla fragan "Hur gdr det for dig? Tycker du att det dr
réitt niva? Har du rdtt krav pd dig? Ar det alldeles for mycket mdste
du sdga till.” Sa den dialogen han hade, den funkade bra. Han
fangade in hur de faktiskt tycker det gar och dndd dr det ett schema
som ser helt annorlunda dn for ett par dr sedan.” (Offentlig 5)

KVALITETS- OCH FORBATTRINGSARBETE

Samtliga verksamhetschefer beréttade att de arbetar med kvalitets- och
forbattringsarbete pa flera olika sitt. Gemensamt for alla var att arbeta med
forbattringsomraden eller att 10sa problem som identifieras av medarbetare pa
ett reaktivt sitt.

"Vi jobbar sd att vi har en utvecklingsgrupp ddr professionerna har
varsin representant. Vi trdffas var 14:e dag. Sen jobbar vi dd utifrdn
olika saker. Dels jobbar vi utifran avvikelser som kommer in, vad dr
det som inte har fungerat, men vi har ocksd ndgot som vi kallar
forbdttringstavia. Ddr personalen sdtter upp “det hdr har hakat upp
sig”. Dd tar vi det i gruppen och sd sdtter vi oss och ser hur vi ska

jobba kring detta.” (Offentlig 1)

Pé frdgan ”Vad kan forklara skillnader 1 kvalitet mellan mottagningar?” svarade
verksamhetscheferna att transparens 1 verksamheten, ett tillitande ledarskap dér
medarbetare tilldts testa nya idéer, kontinuitet i personalgruppen samt strukturer
och rutiner for att identifiera forbéttringsomrdden och data for att kunna méta
effekter av fordndringar &r viktigt for att lyckas uppna god kvalitet. Gemensamt
for alla intervjuade chefer var en syn att medarbetare ska involveras 1 sa hog
utstrackning som mojligt 1 kvalitets och utvecklingsarbete. Flera
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verksamhetschefer beskrev sin roll 1 termer av att uppmuntra medarbetare 1 att
vaga testa nytt och att underlétta ett strukturerat forbattringsarbete.

“Jag dr alltid inbjudande till att man vagar komma med idéer och jag
liter medarbetarna testa. Aven om jag inte alls tror pd den idén sd
ldter jag de testa, sditta mig pd hinderna och bara titta pa. Ibland sa
gar det dt skogen. ... Och ibland sa gar det faktiskt jittebra och da
blir ju det forsoket sedan fast sd att séiga.” (Offentlig 5)

“Det dr alltid bdst om [forbdttringsforslagen] kommer fran

medarbetarna sjilva. Men ibland tvingas man gora lite annat ocksa.

Vi har strukturerat, det har jag varit med och jobbat fram for flera ar

sedan, ett system for forbdttringsplaner. Liksom ett papper med det

har vill jag genomfora, syftet ska vara detta, vem dr ansvarig, vilket

datum och ndr ska det foljas upp. Sd sdtter vi in det i en pdrm och gdr

igenom dd och dd pa APT. Sa kan vi ocksd folja upp nér vi har

planeringsdag vad man har gjort for fordndringar.” (Offentlig 2)
Verksamhetscheferna menade att det dr svart att arbeta proaktivt med kvalitets-
och utvecklingsarbete om det inte finns tillrdckligt med luft 1 och bra
upparbetade rutiner for den ordinarie verksamheten. Ett annat hinder som lyftes
fram var detaljerad och kortsiktig extern styrning. Fordandringsarbete tar ldng tid
och da ar det viktigt att det finns en 1dngsiktighet i planeringen, inklusive
uppdraget fran bestillaren sé att verksamheten inte behover stilla om till nya
forutsittningar alltfor ofta. Som exempel pa detaljerad styrning tog ménga upp
malbaserad ersittning (p4p), vilket upplevs skapa kortsiktighet och rikta fokus
mot nagra f& omraden medan annat som kan vara viktigare riskerar att fa sta
tillbaka. Att den malbaserade ersiattningen som infordes 1 samband med
vardvalet togs bort for nagra ar sedan upplevs som positivt bland de intervjuade
verksamhetscheferna. Ett tredje hinder som lyftes fram var bristande kontinuitet
1 personalgruppen, vilket leder till att fokus maste ldggas pa att halla thop den
dagliga verksamheten och detta 1 sin tur forsvéarar langsiktiga fordndringar och
forbattringar.

Vad giller forekomst av stod for att genomfora kvalitets- och forbéttringsarbete
varierar forutsittningarna med héansyn till 4garskap. Verksamhetschefer for
privata vardcentraler som tillhor en grupp menade att de hade gott stod fran
dgaren framst 1 form av tillgang till kvalitetsdata for benchmarking och
utvecklingsdialog — antingen vid behov eller som ett strukturerat dterkommande
inslag. Aven verksamhetschefer for offentliga vardcentraler menade att de har
god tillgang till data for benchmarking (genom styrkortet) men upplever
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avsaknad av externt stod for att tolka data. Benchmarking mellan vardcentraler i
gruppen eller forvaltningen upplevs vara till god hjélp for att utjimna skillnader
1 kvalitet mellan vardcentraler och for att hitta goda exempel pa vérdcentraler
som lyckas vil 1 olika aspekter att lira fran.

"Vi har data for alla vardcentraler och det kommer da en gang i
manaden. Alla offentliga vardcentraler i omradet. Sa detta dir ett
Jjdttebra dokument for att se hur andra ligger till och kunna nyttja
goda exempel.” (Offentlig 5)

Verksamhetschefen for den enskilda privata vardcentralen upplevde ndrmast
total avsaknad av externt stod for den typen av arbete.

”Sd dr det att driva privat [enskild] verksamhet. Du har inte samma
stod, men d andra sidan har du en frihet.” (Privat enskild)

VERKSAMHETSCHEFERS SYN PA SKILLNADER MELLAN PRIVATA OCH
OFFENTLIGA VARDCENTRALER

Verksamhetschefernas svar pé frdgan “Har du nagra funderingar kring skillnader

mellan privata och offentliga mottagningar vad géller styrning och ledning?”

gav en ganska samstimmig bild inom grupperna verksamhetschefer for privata

respektive offentliga vardcentraler.

Verksamhetscheferna for de offentliga virdcentralerna menade att privata
vardcentraler har det lédttare dn offentliga. De har kortare beslutsvédgar och
behover inte ta ansvar for ’svara” medarbetare. Samtidigt har de storre krav pa
hog produktion dn offentliga vdrdcentralerna. Offentliga virdcentraler har &
andra sidan béttre kvalitet och fokuserar mer pd kompetensutveckling, enligt
verksamhetscheferna for de offentliga vardcentralerna.

"Pa ett vis dr det ju utmaningar [att vara en offentlig vc]. Det dr
massa saker som jag bara dr tvungen att, alltsd jag har ju ett helt
regel- och policyverk. Jag dr kund hos regionfastigheter och det finns
massa saker jag inte kan vilja. Sen d andra sidan i en stor koncern
som Capio sd kan man inte vilja sa mycket heller. Men det dr klart att
det hade varit friare att vara helt ensam.” (Offentlig 2)

“Jag tror att de har lite snabbare beslutsvigar och sd [vid privata
VC]. Styr om lite kvickare. Sen uppfattar jag ju ocksa att de styr
undan en del som kanske dr lite jobbigt och svdrt och obekvimt. Som
Jju inte vi alls gor. Det upplevde jag, jag var ju chef ett tag i [en annan
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ort], ddr vi blev kontaktade av patienter som den privata vardgivaren
inte tog hand om helt enkelt.” (Offentlig 1)

”De stdller vil andra produktionskrav uppfattar jag. Ndgra av vdra
medarbetare, inte mdanga men nagra i alla fall, har testat men sen
kommit tillbaka. For vi dr dndd noga med att man ska fa
kompetensutveckling, fd lov att gd pd moten, fortbildningar. Ar du
heltidsdoktor da har du nio timmars administration i ditt schema.
Andra privata enheter har jag hért att ddr fdar man sitta och
administrera efter arbetet. Men jag kan inte vildigt mycket om det,
men jag hor bdde och. Det dr vdl fordelar med att jobba privat och
sdkert nackdelar ocksa. ... Det dr ocksd skillnad i forskrivning av
ldkemedel. Det har vi sett pd, vi har ju ldkemedelskonsulter som dr
hdr och apotekare som berdttar om forskrivningen av antibiotika. Dd
har jag sett att privata kan ligga skyhogt. Vi har stramat oss till att vi
ska vara restriktiva med antibiotikaférskrivning medan privata
enheter kan ligga skyhégt i det. Vi andra forsoker liksom hadlla igen
for att halla oss till riktlinjerna som finns.” (Offentlig 5)

Verksamhetscheferna for de privata vardcentralerna instdmde 1 att det &r kortare
beslutsvagar, mer flexibelt och littare att infora forandringar vid privata
vardcentraler, men inte i att kvaliteten och foljsamheten till
forskrivningsriktlinjer dr battre bland offentliga.

"(AHG: Ar det littare eller svdrare att styra en privat virdcentral?
Har ni bdittre forutsdttningar dn en offentlig vardcentral?) Mycket
bdttre. (AHG: Varfor det?) Vi dr fria. Fria i att organisera pa ett sdtt
som dr helt otdinkbart i regionen.” (Privat grupp 1)

En verksamhetschef vid en privat virdcentral bekriftade synen fran
verksamhetscheferna vid de offentliga vérdcentralerna att privata inte har
samma ansvar for ”svara” medarbetare. Verksamhetschefen menade att det dr en
fordel att inte behova ta emot personal som ska omplaceras.

4.2.2 MAL OCH VERKSAMHETSSTYRNING BLAND
VARDCENTRALER I ESBO, TAMMERFORS OCH JYVASKYLA

UPPDRAGET UPPFATTAS SOM TYDLIGT MEN GRANSSNITT SOM OTYDLIGA

Liksom i det svenska fallet svarade samtliga intervjuade verksamhetschefer vid
de finska vérdcentralerna som ingér 1 studien ”Ja” pd fragan ifall de uppfattar
uppdraget med sin verksamhet som tydligt. Vad giller granssnitt mot annan
hilso- och sjukvérd uppfattas detta generellt som tydligt gentemot specialiserad
vard vid sjukhus men otydligt gentemot kommunal omsorg och forebyggande
hilso- och sjukvérd. Ett problem som lyftes avseende specialiserad vérd vid
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sjukhus &r dock att villkoren for samverkan ofta bestdms ensidigt frin
sjukhusens sida. Vad giller samverkan med andra kommunala insatser har det
skett en positiv utveckling over tid, enligt de intervjuade verksamhetscheferna.
Ett exempel pa detta dr att omsorgspersonal tidvis varit stationerad vid
vardcentraler vilket har skapat en storre forstaelse for varandras arbete och
underlittat omhindertagandet av patienter med sjukdomar eller andra problem
dar en samordning mellan primirvard och omsorgsinsatser &r viktigt.

VERKSAMHETSMALEN SATTS PA EN ELLER TVA NIVAER

I jamfGrelse med svaren fran de svenska verksamhetscheferna gav de finska
verksamhetscheferna i storre utstrackning uttryck for att verksamhetsmal sitts
externt. FOr privata vardcentraler sétts mal pa tva nivaer: frdn bestillaren
(kommunen) och dgaren (koncernen). For offentliga vardcentraler sétts mél pa
forvaltningsniva.

Stora skillnader i uppfattningar om tydlighet i verksamhetsmal noterades mellan
verksamhetschefer for privata och offentliga vardcentraler. For privata
vardcentraler dr malen generellt tydligt formulerade och oljs upp regelbundet
genom olika prestationsmétt. En verksamhetschef {6r en privat vardcentral
uttryckte det sdhar:

"Vi har 12 malpodng kopplat till olika kvalitetsindikatorer som varje
enskild anstdlld kan redovisa i somnen.”

Uppfattningen bland verksamhetscheferna for offentliga virdcentraler ar att
malen dr mer vagt formulerade. Prestationsmétning anvéands generellt inte for
strukturerad uppfoljning av maluppfyllelse vid offentliga vardcentraler. Endast i
en av de tre studerade kommunerna anvinds prestationsméatning av
forvaltningen for att planera och folja upp arbetet vid virdcentralerna pa ett
strukturerat sitt, enligt de intervjuade verksamhetscheferna.

Att mal sétts lokalt pa varje vardcentral verkar inte vara vanligt forekommande,
enligt de intervjuade verksamhetscheferna. Daremot gav nagra
verksamhetschefer uttryck for att de 1 viss mén sjilva viljer vilka omraden som
ska prioriteras olika ar eftersom de externt uppsatta malen upplevs som for
manga och omdjliga att fokusera pa samtidigt. Daremot ar den generella bilden
frin intervjuerna att verksamhetscheferna inte uppfattar att de olika mélen star 1
konflikt med varandra. Liksom i fallet med de svenska verksamhetscheferna
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menade de att en god effektivitet ar viktig for att uppnd andra malséttningar
sdsom god tillgdnglighet, kvalitet, lyhordhet, kontinuitet och kostnadskontroll.

UTFORMNING AV STYRMODELLEN OCH ANVANDNING AV STYRVERKTYG

Verksamhetsstyrningen vid samtliga finska vardcentraler som ingér 1 studien
kidnnetecknas mer av direkt dn indirekt styrning. Endast en av de intervjuade
verksamhetscheferna ndmnde att riktlinjer var en viktig del 1 den interna
styrningen. Dialog framstir som verksamhetschefers viktigaste styrverktyg i den
interna styrningen av finska vardcentraler. Regelbundna mdten dér olika fragor
som ror verksamheten diskuteras forekommer 1 mycket stor utstrackning vid
samtliga vardcentraler 1 urvalet, enligt intervjuerna. Strategiska fragor diskuteras
sédllan vid dessa moten eftersom strategiska malsdttningar sétts externt. Fokus
ligger pa den dagliga operativa verksamheten.

Principer for styrning och ledning varierar mellan privata och offentliga
vardcentraler, enligt verksamhetscheferna. Formella roller, ansvarsfordelning
och rutiner for den dagliga verksamheten framstér som tydligare vid privata
vardcentraler. Ledningsfunktioner dr ockséd mer utvecklade bland privata
vardcentraler dar chefer far mer ledarskapsutbildning och -utveckling jamfort
med vid offentliga virdcentraler.

Prestationsmétning och regelbunden aterkoppling av utfall pa individniva 1
relation till uppsatta mal forekommer 1 stor utstrackning bland privata
vardcentraler. Kénslan som verksamhetscheferna for de privata vardcentralerna
formedlade vid intervjuerna var att de har tillgang till uppdaterad information
om sina medarbetares prestationer kontinuerligt. Medarbetare far feedback pa
sina prestationer kontinuerligt 1 grupp och individuellt, till exempel avseende
véntetider, antal producerade besok och antal remisser till sjukhus. Bland
offentliga vérdcentraler forekommer den typen av dterkoppling mer sillan och
da generellt pd vardcentralsniva snarare dn individniva.

Vid intervjuerna fick verksamhetscheferna fragan om ifall de anvénder
beloningar och/eller bonusar for att motivera medarbetare. Verksamhetschefer
vid offentliga vardcentraler svarade att de anvinder smé beldningar i grupp, till
exempel biobiljetter, biljetter till sportevenemang eller gemensam brunch.
Verksamhetschefer for privata vardcentraler svarade att forekomsten av den
sortens incitament ar ganska liten och bestar framst av sma prestationsbaserade
bonusar.
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PRODUKTION OCH PRODUKTIVITET

P& fragan ”Hur arbetar ni med produktion och produktivitet?” svarade de flesta
verksamhetscheferna att de har volym-mal i termer av ett genomsnittligt antal
besok eller patientkontakter som deras ldkare har pa en dag. I allméinhet varierar
antalet beroende pa ldkarens erfarenhetsniva, dar mer erfarna i allménhet har
hogre volymmal. Verksamhetscheferna resonerade kring att det dr problematiskt
med den typen av produktionsmal eftersom volymer av besok inte tar hdansyn till
innehéllet 1 besoken. Likavil anvinds den typen av mal och métt for att styra
den dagliga verksamheten vid vardcentralerna.

Liksom vid de svenska véardcentralerna anvinds triage-system for att uppna en
effektiv anvdndning av resurser (personal) och korta véntetider. Fordelningen
mellan andel ldkarbesok och andel sjukskoterskebesok skiljer sig mellan
offentliga och privata virdcentraler, enligt de intervjuade verksamhetscheferna.
Vid privata vardcentraler ansvarar sjukskoterskor for en storre del av arbetet vid
vardcentralen. Vid privata vardcentraler tillampas striktare riktlinjer for
tiragering och arbetet organiseras 1 hog utstrickning 1 team, som inkluderar
sjukskoterskor och liakare. Pé sé sitt overfors kunskap mellan ldkare och
sjukskoterskor och personalen fér bittre kinnedom och fortroende for varandras
kompetenser, menade verksamhetscheferna. Den forsta kontakten for patienter
ar vanligen en sjukskoterska och sedan konsulteras ldkare vid behov. Det finns
alltid en lakare avsatt for konsultation och uppgifter som kraver deras formella
kompetens, sdsom fornyelse av recept eller utfairdande av intyg. I de fall en
patient behover traffa en ldkare forbereder sjukskoterskan sa langt som mojligt
for att spara tid for ldkarna. Eftersom ldkarna tenderar att vara den dyraste
resursen leder detta till en mer effektiv resursanvdndning, enligt de intervjuade
verksamhetscheferna.

Vid offentliga vérdcentraler tillimpas mindre strikta riktlinjer for triagering och
detta bidrar till att lakare tar en storre andel av alla besok jamfort med vid
privata vardcentraler. Samtidigt leder detta till att det dr ldngre véntetid till
lakarbesok hos offentliga 4n privata vardcentraler, menade verksamhetscheferna
for de offentliga vardcentralerna. En ytterligare faktor som namndes 1
sammanhanget att det ar kortare vantetider till 1akarbesok vid privata
vardcentraler &r att dessa dr mer framgéngsrika nér det géller att rekrytera
erfarna ldkare. Verksamhetscheferna for de offentliga virdcentralerna forklarade
att en av de storsta utmaningarna de star infOr dr att rekrytera ldkare.
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KVALITETS- OCH FORBATTRINGSARBETE

Verksamhetschefer for privata vardcentraler gav uttryck for att det finns en
tydlig kénsla av samhorighet 1 gruppen av vardcentraler som tillhér samma
koncern och att denna sétter vissa granser for hur arbetet kan bedrivas vid
vardcentralen, inklusive vilka forandringar som dr mojliga att infora. Samtidigt
menade de att de har stora frihetsgrader att infora nya metoder och arbetssétt sa
lange de uppfyller dgarnas malsittningar, det vill sdga en upplevelse av stor
flexibilitet 1 att 1dgga upp arbetet pd bésta satt for att uppna olika malséttningar.
Vid privata vardcentraler anvinds benchmarking i stor utstrickning aktivt for att
jamfora prestationer och hitta goda exempel inom den egna koncernen men
ocksé gentemot andra aktorer 1 Finland och internationellt. Benchmarking
framstar som ett av de viktigaste verktygen for att identifiera och implementera
nya metoder och forbattringar i verksamheten bland privata vardcentraler,
baserat pa intervjuerna med verksamhetschefer.

Bland de offentliga virdcentralerna vittnade verksamhetschefernas svar om en
storre variation 1 hur arbetet med kvalitets- och forbattringar bedrivs.
Benchmarking ndimndes 6ver huvud taget inte som ett verktyg for att arbeta med
dessa fragor. Styrningen frén forvaltningen framstar som avgorande for
mojligheten att arbeta med innovationer och fordndringar vid offentliga
vardcentraler. Ndgra verksamhetschefer vittnade om att kommunen dar de
verkar har en uttalad ambition att vardcentralerna ska fungera pa ett likartat satt
vilket innebar att det ar svart att infora forandringar och ta till sig innovationer
vid enskilda vdrdcentraler. Andra verksamhetschefer vid offentliga vardcentraler
menade att de kdnner sig ganska fria 1 att infora forandringar och prova nya
arbetssitt. De gav dock inga konkreta exempel péd hur de arbetar med att frimja
innovationer och kvalitetsforbattringar.

VERKSAMHETSCHEFERS SYN PA SKILLNADER MELLAN PRIVATA OCH
OFFENTLIGA VARDCENTRALER
Liksom 1 fallet med de svenska verksamhetscheferna uttryckte de finska
verksamhetscheferna en samstimmig bild 1 att privata vardcentraler har kortare
beslutsvégar, dr mer flexibla och har lattare att implementera fordndringsarbete.
Som exempel nimnde verksamhetschefer for bade privata och offentliga
vardcentraler att privata aktorer ligger fore de offentliga vad géller utvecklingen
av digitala I6sningar.
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Att privata vardcentraler 4r mindre dn offentliga beskrevs som en viktig

anledning till att de tenderar att vara mer flexibla bland de intervjuade finska
verksamhetscheferna. En annan anledning som ndmndes éar att

verksamhetschefer for offentliga vardcentraler har simre mdjligheter att paverka
rekryteringen av nya medarbetare eftersom den typen av beslut oftast fattas pa
forvaltningsniva. Det innebir ocksa att det ar svarare for offentliga vardcentraler
att aktivt &ndra mixen av kompetenser bland medarbetare.

Verksamhetscheferna gav uttryck for att medarbetare vid offentliga
vardcentraler jimfort med privata anser att deras uppdrag gentemot
befolkningen dr mer omfattande. Verksamhetscheferna for de offentliga

vardcentralerna menade att de tillhandahdller tjanster som inte ingér 1
primérvardens uppdrag men vil 1 kommunens. Privata vérdcentraler, ddremot,
kan fokusera mer pa vérdcentralens karnverksamhet. Som exempel ndmndes att
offentliga vérdcentraler kan ha en informationsdisk ddr ménniskor kan fraga
bland annat om tidtabeller for bussar.

4.2.3

SAMMANFATTNING AV RESULTAT FRAN INTERVJUERNA
MED FINSKA OCH SVENSKA VERKSAMHETSCHEFER

I tabell 7 visas en sammanfattning av resultatet frin intervjuerna med

verksamhetschefer i den finska och svenska kontexten med utgdngspunkt 1
Malmi och Browns (2008) beskrivning av verksamhetsstyrning som ett
”Managment Control Package”. Som figuren visar finns det sivil likheter och
skillnader mellan de bada landerna. Dessa diskuteras 1 nésta kapitel.

Tabell 7. Styrning ledning vid viardcentraler i Sverige och Finland.

Sverige

Finland

Verksamhetsmal satts pa bestallarniva,
forvaltnings/agar-niva och lokalt. Verksamhetens
overgripande mal uppfattas som tydligt men granssnitt

Verksamhetsmal satts pa bestallarniva och dgarniva/top-
management for privata vardcentraler och pa
forvaltningsniva for offentliga vardcentraler.

offentliga vad galler medvetenhet om
budgetrestriktioner.

Planering gentemot andra (psykiatri och kommunala insatser) Verksamhetens 6vergripande mal uppfattas som tydligt
upplevs som otydligt. Malen &r kinda i samma men granssnitt gentemot andra (andra kommunala
utstriackning bland verksamhetschefer i privat som insatser) upplevs som otydligt. Verksamhetsmal &r mer
offentlig regi. Fa eller inga malkonflikter. kdnda i privat &n offentlig regi. Fa eller inga

malkonflikter.
. . . o Satts i forvaltningen for offentliga vardcentraler. Satts av
Satts externt av bestéllare och férvaltning/agare men . . e .
o . . . bestallaren pa gruppniva for privata vardcentraler och
foljs upp noga internt. Ingen skillnad mellan privata och . o e
Budgetar sedan pa vardcentralsniva av dgare/top-management.

Storre medvetenhet om finansiella forutsattningar bland
privata vardcentraler.
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Finansiella
matsystem

Anvands i hog utstrackning pa ledningsniva men
kommuniceras generellt inte tydligt bland medarbetare i
organisationen, galler bade privata och offentliga
vardcentraler.

Anvands i hog utstrackning pa ledningsniva bland bade
privata och offentliga vardcentraler. Finansiella mal och
matt kommuniceras i hogre utstrackning bland privata an
offentliga vardcentraler.

Icke-finansiella
matsystem

Processmatt och patientndjdhetsmatt som anvands i
extern uppféljning anvands i hog utstrackning och
kommuniceras i verksamheten — dock inte utfall pa
individniva. Andra matt anvands i viss utstrackning.
Benchmarking bland bade privata och offentliga
vardcentraler for att jamna ut prestationer.

Processmatt och patientnéjdhetsmatt som anvands i
extern uppféljning anvands i hog utstrackning och
kommuniceras i verksamheten. Anvdandning av mal och
matt forkommer i hégre utstrackning bland privata an
offentliga vardcentraler. Benchmarking sker bland
privata vardcentraler for att forbattra prestationer.

Beldningar och

Kollektiv beloning nar mal uppnas. Fika! Enskilda kan

Kollektiv beléning nar mal uppnas. Sportevenemang eller
middag! Enskilda kan beldnas i individuella utvecklings-

bonusar beldnas i individuella utvecklings- och I6nesamtal. och I6nesamtal men ocksa |6pande med presentkort
eller biobiljetter.
Den interna styrningen paverkas starkt av externa krav . . .
. e e . . . Den interna styrningen paverkas starkt av externa krav
fran finansiar, dgare/forvaltning och medicinska . . e . . .
. e . . L o fran finansiar, dgare/férvaltning och medicinska
Policyer och riktlinjer. Nationella riktlinjer etc. styr i hog utstrackning

tillvagagangssatt

den dagliga verksamheten. Langtgdende decentralisering
av ansvar och befogenheter till legitimerad personal.
Framst indirekt styrning i dagliga verksamheten.

riktlinjer. Nationella riktlinjer etc. styr i hog utstrackning
den dagliga verksamheten. En blandning av direkt och
indirekt styrning i dagliga verksamheten.

Organisations-

Tva eller tre nivaer. Offentliga vardcentraler: bestéllare
(region), forvaltning och enskild vardcentral. Privata
vardcentraler (grupp): bestéllare (region), dgare/top

Tva eller tre nivaer. Offentliga vardcentraler: forvaltning
och enskild vardcentral. Privata vardcentraler (grupp):

struktur management och enskild vardcentral. Privata bestillare (kommun), dgare/top management och
vardcentraler (enskilda): bestéllare (region) och enskild enskild vardcentral.
vardcentral.
En verksamhetschef &r vanligast. Storre vardcentraler ) X
har dven enhetschefer for att dela p& personalansvar. Verksamhetschefer harobakgrund som lkare bland bade
Verksamhetschefer har foretridesvis bakgrund som 9ffentllga och privata vardcentraler. EThetsc.hef eller
sjukskoterska. Bakgrund som lakare ar vanligare bland I|.I.<nande med SJu!fskoterskeb.akgrt{nd ar vanligt
Lednings- privata &n offentliga vardcentraler. Dir forekommande for att leda sjukskoterskornas arbete.
struktur Yerksamhetsch?f.en inte har |.:>ak“grund.scim Iékar“e | Pa administrativ ledningsniva har chefer for privata &gare
involveras medicinskt ansvarig lakare i hog utstrackning i bakgrund som ekonomer och i offentlig forvaltning som
arbetet med att leda och styra. 5k
dkare.
Pa administrativ ledningsniva (dgare och foérvaltning) har
chefer bakgrund som ekonomer och lakare.
Klaner Starka professionella roller. Starka professionella roller.

Varderingar

Tillit till att professionalism och en stark etisk kompass i
yrkesutévandet ar grundlaggande i styrningen. Hjalper
att balansera mellan olika malsattningar.

Tillit till att professionalism och en stark etisk kompass i
yrkesutdvandet ar grundlaggande i styrningen. Hjalper
att balansera mellan olika malsattningar.
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Kapitel 5
ANALYS & DISKUSSION

5.1 ANALYS OCH DISKUSSION AV EMPIRISKA RESULTAT

I den hir studien jamfor vi vardcentralers egenskaper och hur styrning och
ledning gér till vid vardcentraler i Sverige och Finland baserat pa tillgiangliga
registerdata och intervjuer med ett urval verksamhetschefer vid vardcentraler i
Sverige (Malmd-omradet) och Finland (Esbo, Tammerfors och Jyvéskyld).
Resultaten fran visar att det finns savil skillnader som likheter 1
verksamhetschefers syn pa sin styrning med hinsyn till sétt att organisera
primérvard i de bdda landerna och med hénsyn till om vardcentraler drivs 1
privat eller offentlig regi. Studiens resultat visar ocksa att det finns skillnader 1
olika egenskaper mellan privata och offentliga vardcentraler 1 de bada
kontexterna.

SKILLNADER I EGENSKAPER MELLAN PRIVATA OCH OFFENTLIGA
VARDCENTRALER I FINLAND OCH SVERIGE
Det ar generellt svart att jamfora egenskaper och prestationer mellan hélso- och
sjukvérdssystem 1 olika ldnder eftersom sjukvérdens organisation och de
parametrar som foljs upp och sammanstills 1 nationella register ofta definieras
och/eller berdknas pa olika sétt 1 olika lander. Denna utmaning géller dven for
jamforelser mellan virdcentraler 1 Finland och Sverige. Nagra skillnader kan
dock noteras baseras pa tillgingliga registerdata for de 155 vardcentralerna som
ar lokaliserade 1 Region Skédne och de 33 vardcentralerna som &r lokaliserade 1
de tre finska kommunerna Esbo, Tammerfors och Jyvaskyla.

Verksamhetschefernas bakgrund skiljer sig at 1 Finland och Sverige. I det
svenska urvalet dr verksamhetscheferna oftast sjukskoterskor medan de i
Finland &r ldkare. Ledarskapet delas pa ett likartat sitt 1 de bada ldnderna:
Likare (verksamhetschef 1 Finland, medicinskt ansvarig eller verksamhetschef 1
Sverige) ansvarar for gruppen av ldkare pa vardcentraler och sjukskoterskor
(verksamhetschef eller enhetschef 1 Sverige, enhetschef 1 Finland) ansvarar for
sjukskdterskorna. Pa dgarniva har chefer foretrddesvis en administrativ
bakgrund 1 bdde Finland och Sverige. Bakgrunden bland chefer pé
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forvaltningsniva dr mer blandad mellan administrativ och klinisk (sjukskdterska
eller lakare).

Privata virdcentraler d&r mindre dn offentliga 1 bdde Finland och Sverige.
Skillnaden i storlek mellan privata och offentliga virdcentraler dr dock mindre 1
Sverige dn Finland. Antalet besdk per listad patient dr hogre 1 det svenska
urvalet 4n 1 det finska och andelen l&karbesok av alla besok dr marginellt hogre 1
Finland &n Sverige. I Sverige har privata vardcentraler en bittre ldkarbemanning
an offentliga: en storre andel av verksamhetscheferna ér ldkare och savél
kontinuitet 1 ldkarbesok som andelen ldkarbesok dr hogre bland privata
vardcentraler. Tvértemot 1 Sverige dr andelen ldkarbesok nagot hogre bland
offentliga an privata vardcentraler i det finska urvalet. I det svenska urvalet av
vardcentraler finns det inte ndgon skillnad 1 patientupplevd kvalitet, inklusive
tillganglighet, med hinsyn till dgandeform forutom for dimensionen kontinuitet
dar privata vardcentraler presterar béttre. I Finland ar den patientupplevda
kvaliteten hogre bland offentliga vardcentraler medan tillgdangligheten, métt som
de tredje tillgdngliga tiden for att {4 traffa en allméinlikare, ar béattre vid privata
vardcentraler.

Béde finska och svenska verksamhetschefer for offentliga vardcentraler menade
att de har ett mer omfattande ansvar for sina patienter &n privata vardcentraler
som kan undvika en del svara uppgifter. Bland svenska verksamhetschefer for
offentliga vardcentraler uttrycktes detta som att privata vardcentraler kan
undvika savil svéra personaldrenden som svara patienter, vilka d blir den
offentliga vérdens ansvar. Verksamhetscheferna for privata vardcentraler delade
inte alls synen att de tar ett mindre ansvar for sina patienter. Bland finska
verksamhetschefer — for bade privata och offentliga vardcentraler — uttrycktes
detta som att privata vardcentraler kan fokusera mer pd kdarnverksamheten att
bedriva primédrvard som svarar mot behovet bland deras patienter. Offentliga
vardcentraler tenderar att utfora mer arbete utanfor karnverksamheten, sadant
arbete som tillhor kommunens ansvarsomrdde men inte priméirvardens uppdrag.
I det finska urvalet finns ocksé vissa indikationer pa att offentliga vardcentraler
tar ett storre medicinskt ansvar for sina patienter 1 tillgingliga registerdata, till
exempel att offentliga vardcentraler genomfor fler rontgenundersdkningar én
privata vardcentraler och privata vardcentraler remitterar fler patienter till
specialister vid sjukhus &n offentliga vardcentraler.
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SKILLNADER I STYRNING MELLAN PRIVATA OCH OFFENTLIGA VARDCENTRALER
AR STORRE I FINLAND AN SVERIGE
Svenska verksamhetschefers syn pé skillnader mellan privata och offentliga
vardcentraler tycks vara storre dn faktiska skillnader — atminstone vad géller
verksamhetens mal och vilka interna styrverktyg som anviands. Resultaten tyder
pa att skillnaden mellan privata och offentliga vardcentraler &r storre 1 Finland
an 1 Sverige. Till exempel dr méal och matt for verksamheten kdnda och
medvetenhet om budgetrestriktioner lika stor bland privata som offentliga
vardcentraler 1 Sverige medan denna kunskap och medvetenhet ar storre hos
privata virdcentraler i Finland. Resultatet 4r inte forvdnande och hinger
rimligtvis samman med skillnader i sétt att organisera primérvard i de bada
landerna. Valfrihetssystemet 1 Sverige ger samma villkor for privata och
offentliga dér till exempel resurser till respektive vardcentral fordelas pd samma
satt oavsett driftsform. En mix av vard i egen regi (forvaltning) och upphandlad
privat vird ger olika forutséttningar for privata och offentliga i Finland.
Resurser tilldelas privata vardcentraler pa gruppniva i Finland och per
vardcentral, oavsett driftsform, 1 Sverige. Verksamhetsmal paverkas 1 stor
utstrackning av bestéllare och dgare/forvaltning 1 bada fallen. Bland svenska
vardcentraler tycks vardcentralerna sjidlva vara med och paverka konkreta mél
for verksamheten 1 storre utstrickning dn 1 Finland. Méal och matt dr kédnda bland
bade privata och offentliga vardcentraler 1 Sverige medan de 1 hogre
utstrackning ar kdnda bland privata vardcentraler 1 Finland. Forekomst av
prestationsmitning, inklusive benchmarking, anvéinds 1 hog utstrackning bland
privata och offentliga vardcentraler i Sverige. I Finland ér det framst privata
vardcentraler som anvéander detta. Finansiella mal och métt kommuniceras till
medarbetare 1 storre utstrackning bland privata dn offentliga vardcentraler 1
Finland, men i viss mén dven bland offentliga. I Sverige tycks finansiella mél
och métt kommuniceras till medarbetare 1 mindre utstrdckning &n 1 Finland
bland béde privata och offentliga. Sddana matt oversitts till tillgédnglighet eller
andra matt som dr relevanta for legitimerad personal. Dock dr medvetenheten
om budgetrestriktioner hog bland verksamhetschefer vid bade offentliga och
privata vardcentraler 1 Sverige.

KONTEXTEN PAVERKAR INTERN STYRNING OCH LEDNING

Verksamhetschefers interna styrning av vardcentraler dr avhingig den kontext 1
vilken de verkar, sdvil den administrativa styrningen som den kultur som
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priglar hilso- och sjukvard. Overgripande mal sitts externt av bestillaren och
regleras 1 avtal mellan regionerna och verksamhetschefer for savél privata som
offentliga vérdcentraler 1 Sverige. I Finland regleras uppdraget mellan
kommunerna och privata virdcentraler genom kontrakt som tecknas med
respektive aktor som bedriver primérvard, det vill sdga pd grupp- eller dgarniva
och inte pa vardcentralsniva. For offentliga vardcentraler definieras uppdraget
inom den egna forvaltningen. Vad giller tydlighet 1 uppdrag uppfattas detta pa
ett likartat sétt 1 Finland och Sverige: Uppdraget uppfattas som tydligt men
granssnitt gentemot annan vard som otydligt i bada fallen. Att granssnittet
gentemot kommunala omsorgsinsatser upplevs som otydligt i bada fallen &r en
intressant observation mot bakgrund av att det 4&r samma huvudman som
ansvarar for bade primérvard och omsorg i Finland medan det i Sverige ar
regionerna som ansvarar for primirvard och kommunerna for omsorg. Detta kan
hidnga samman med att primirvardens roll ofta definieras i termer av sin plats 1

hilso- och sjukvérdssystemet snarare dn en definition av dess uppgifter
(Starfield 2005).

Den interna styrningen &r starkt paverkad av externa krav frin bestéllare och
dgare/forvaltning samt nationella behandlingsriktlinjer 1 badda fallen. Externa
krav verkar dock upplevas som mindre tvingande bland svenska
verksamhetschefer jaimfort med finska. Den enskilda vardcentralen tycks mer
involverad 1 utformning av mal f6r verksamheten 1 Sverige jamfort med Finland.
Aven om 6vergripande mal sitts pa bestillar- och dgar-/forvaltningsniva i
Sverige upplever verksamhetschefer att de kan paverka de verksamhetsspecifika
malen 1 hog utstrackning. Verksamhetschefer vid vardcentraler viljer sjédlva i
stor utstrdckning hur de ska prioritera mellan olika malséttningar och agerar
filter gentemot den externa styrningen fran bestéllare och forvaltning for att
skapa langsiktighet 1 den interna styrningen. I Finland tycks méilen frdn
bestéllare och dgare (privata) och forvaltning (offentliga) upplevas som mer
tvingande. Sammantaget gav intervjuerna med verksamhetscheferna ett intryck
av att primérvarden adr mer toppstyrd 1 Finland &n 1 Sverige. Svenska chefer
tycks fokusera mer pa delaktighet och att beslut ska fattas tillsammans med
personal som jobbar med patienter.

SYNEN PA DEN EGNA STYRNINGEN OCH ANVANDNING AV PRESTATIONSDATA

Synen pé den egna styrningen bland verksamhetschefer 1 skadnsk priméirvéard
ligger nira det som Adler och Borys (1996) kallar ’enabling bureucracy”, det
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vill sdga en hog grad av formalisering och en mdojliggérande roll. Samtliga
intervjuade svenska verksamhetschefer beskrev att deras interna styrning och
ledning vilar pa en tillit till legitimerade medarbetares drivkrafter, professionella
omdome och "etiska kompass”. Styrning och ledning kan betraktas som indirekt
snarare dn direkt; att sdkerstélla att det finns rutiner och riktlinjer for den dagliga
verksamheten och uppfoljning med hjilp av prestationsmatt. En hog grad av
uttalade regler, procedurer och instruktioner i termer av behandlingsriktlinjer
och faststillda rutiner upplevs som viktigt men samtidigt ska medarbetare
involveras 1 beslutsfattande och formulering av sddana rutiner i stor
utstrackning. Enligt Simons (1995; 2000) klassificering kan
verksamhetschefernas syn pa den egna styrningen bist beskrivas som en
kombination av diagnostiksystem och interaktivt kontrollsystem.
Prestationsmaétning ar en central del 1 den interna styrningen och anvénds for att
mita hur vardcentralen ligger till i forhallande till externa och interna mal och
for att visa pa skillnader mellan verksambheter, till exempel genom 6ppna
jamforelser eller benchmarking. Tanken hos verksamhetschefer dr dock inte att
vara begrinsande utan att individer ska uppmuntras att vara delaktiga 1 beslut
och processer som leder till att olika malséittningar uppfylls. Samtliga
intervjuade svenska verksamhetschefer uttryck for att medarbetare ar
involverade 1 stor utstrdckning i att ta fram verksamhetsspecifika mal. Bade
finansiella och icke-finansiella prestationsmatt anvands men finansiella métt
kommuniceras sillan 1 verksamheten. Prestationsmédtning anvénds for att
motivera medarbetare baserat pd den sortens matt som kan forstas ur
perspektivet att mota behovet av Oppenvard 1 sin listade befolkning 1 meningen
att ge en god, sdker och rittvis véard pa lika villkor. I den man beloningar
forekommer &r detta alltid pa gruppniva. Enskilda medarbetares prestationer
redovisas — med f4 undantag — inte Oppet. De finska verksamhetscheferna gav
uttryck for en mer direkt styrning 1 den operativa verksamheten och mindre
anviandning av riktlinjer. De finska verksamhetscheferna lyfte inte heller fram
att personalen involveras 1 hog utstrackning 1 beslutsfattande. Vid privata
vardcentraler kan styrningen beskrivas i termer av diagnostiksystem déir saval
finansiella som icke-finansiella prestationsmaétt f6ljs upp och kommuniceras
tydligt bland medarbetare. Vid offentliga vardcentraler kdnnetecknas styrningen
snarast av traditionell byrdkratisk styrning déar verksamhetens mal sétts hogre
upp 1 organisationen och mojligheterna att paverka verksamhetens inriktning
lokalt framstar som begrinsad.
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Den data som finns tillgdnglig for verksamhetschefer kan sorteras i olika
kategorier. Alla verksamhetschefer har tillgang till den data som tillhandahélls
av bestéllaren/finansidren (regioner i Sverige och kommuner 1 Finland). Det
handlar om processmaétt som speglar den medicinska kvaliteten 1 form av
foljsamhet till behandlings- och forskrivningsriktlinjer och om patienters
upplevelser av viarden, mitt som anvinds i1 den externa uppfoljningen av
vardcentraler med relativt 1anga tidsintervall. Nésta kategori handlar om data
som tillhandahélls pa gruppniva av forvaltning (offentliga vardcentraler) eller
dgare (privata vardcentraler i grupp). P4 denna niva finns fler processmatt som
speglar medicinsk kvalitet men dven finansiella matt. Den sista kategorin
handlar om kvalitetsmatt som finns i olika kvalitetsregister och som vardgivare
sjdlva aktivt maste soka efter.

Anvindningen av data hdnger samman med tillgdng och mojlighet till stod for
att tolka den 1 bada ldnderna. Tillgadngen till data och stéd 1 att anvinda den 1 den
interna styrningen verkar variera for olika vdrdcentraler 1 relation till
dgandeform. Bist tillging till data och stdd 1 att anvinda denna uttryckte
verksamhetschefer for privata som tillhér en grupp i1 bade Finland och Sverige.
For dessa vardcentraler finns antingen etablerade rutiner for audit and
feedback™ 1 gruppen eller god tillgang till stod om det efterfrdgas. For offentliga
vardcentraler gav intervjuerna med verksamhetschefer i de bada kontexterna en
mer varierad bild. I det svenska (skinska) fallet finns god tillgéng till data pa
forvaltningsniva genom ett balanserat styrkort men stodet for att anvdanda denna
upplevs som déligt. Gemensamt for privata vardcentraler i grupp och offentliga
vardcentraler 1 Sverige var att verksamhetscheferna anvéinder data 1
benchmarking for att utjimna skillnader i prestationer mellan virdcentraler.
Verksamhetschefer for privata enskilda vardcentraler — dir en mellanniva i
organisationsstrukturen saknas - verkar ha sdmst tillgéng till bra data och sdmst
mdjlighet att anvénda data 1 sin styrning samt vara mest begrinsade av den
externa styrningen frén bestéllare. I Finland tycks inte benchmarking vara
vanligt forekommande bland offentliga vardcentraler men daremot bland privata

1 grupp.
Anvéndning av data samt styrning for kvalitets- och forbéttringsarbete verkar
ocksé variera beroende pd verksamhetschefens bakgrund och virdcentralens

bemanning, enligt de svenska verksamhetscheferna. De tvé intervjuade
verksamhetscheferna med bakgrund som ldkare gav intryck att ett storre intresse
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att anvinda kliniska kvalitetsmitt dn verksamhetschefer med annan bakgrund.
Vérdcentralers bemanning hianger samman med mojlighet att arbeta proaktivt.
Vid en vilbemannad vardcentral med god kontinuitet 1 personalgruppen finns
det battre mojligheter att arbeta proaktivt med kvalitets- och forbattringsarbete
jamfort med vid en déligt bemannad vérdcentral dir fokus 1 stérre utstrackning
maste laggas pa att klara av den dagliga verksamheten. Problem med bemanning
leder ofta till svérigheter att uppna god tillgdnglighet och tickningsgrad for
listade patienter vilket gor att styrningen maste fokuseras pa att uppna den typen
av malsattningar i det korta perspektivet snarare én ett langsiktigt
forbattringsarbete. Med en god bemanning finns utrymme att reflektera kring
16sningar pa identifierade brister men ocksa mer proaktivt och langsiktigt med
arbete med att ta hand om olika patientgrupper pa bésta sétt.

FORUTSATTNINGAR FOR INNOVATIONER OCH FORANDRINGAR

En skillnad mellan privata och offentliga vardcentraler som giller 1 bada
kontexterna ar att flexibiliteten att infora fordndringar och innovationer/nya
arbetssétt upplevs som storre bland privata dn offentliga vardcentraler. Extern
styrning inom ramen for offentlig forvaltning upplevs leda till ett mindre
handlingsutrymme bland verksamhetschefer jamfort med extern styrning frdn
dgare inom en grupp av privata virdcentraler eller om virdcentralen dr en
enskild privat aktor. Pa en overgripande nivd menade verksamhetscheferna for
offentliga vérdcentraler att det ar kortare beslutsvédgar, mer flexibelt och lattare
att infora fordndringar vid privata vardcentraler dn vid offentliga.
Verksamhetscheferna for de privata vardcentralerna bekréftade detta synsitt.
Samtliga intervjuade verksamhetschefer for privata vardcentraler gav uttryck for
att de dtnjuter en stor flexibilitet och har storre frihetsgrader att utforma
verksamheten och infora fordndringar jaimfort med offentliga vardcentraler.
Synen pd forutsattningar for att inféra fordndringar och forbattringar vid den
enskilda vérdcentralen varierade mer bland verksamhetschefer for offentliga
vardcentraler: en del ansag att de har goda forutséttningar att infora fordndringar
och arbeta med innovationer medan andra menade att de inte har stort utrymme
for flexibilitet. Detta tyder pa att nir den externa styrningen upplevs som
begrinsande spelar intern styrning och ledning en mer central roll f6r hur vil
man lyckas infora fordndringar och ta till sig innovationer jamfort med om den
externa styrningen upplevs som mer mojliggorande.
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5.2 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Tidigare studier visar att jimforelser av primédrvéard mellan olika linder kriver
ett stort métt av forsiktighet eftersom begreppet och definitioner skiljer sig at.
Inte ens begreppen primarvard definieras pa samma sitt i olika ldnder
(Vardanalys 2020). Den hér studien bygger pé jimforelser mellan vérdcentraler 1
tva lander med ett skattefinansierat och 1 hog grad decentraliserat hilso- och
sjukvérdssystem. Primirvérdens uppdrag, dess andel av hilso- och sjukvardens
totala resurser, principer for att ersétta vardgivare samt principen om
teambaserad primérvard dr ocksé likartade. Dock skiljer sig séttet att organisera
primdrvérd &t mellan de studerade linderna, dér vardcentraler i Finland har
ansvar for behovet av primérvard baserat pa geografiskt upptagningsomrade och
vardcentraler 1 Sverige for individer som valt att lista sig vid dr.

Studien bidrar med en 6kad forstaelse for hur styrning och ledning i
primérvarden gir till ur ett verksamhetsperspektiv samt vilka skillnader kan
finnas mellan privata och offentliga virdcentraler och med hénsyn till olika sétt
att organisera primdrvard. Resultaten tyder pa att forutséttningar for
verksamhetschefer att leda och styra vardcentraler hinger samman mer med hur
primarvarden organiseras och med lokala forutsiattningar vid vardcentralen an
om verksamheten bedrivs 1 offentlig eller privat regi.

Ett resultat ar att skillnaderna mellan privata och offentliga vardcentraler — bade
vad giller styrning och vad géller egenskaper — &r storre 1 Finland dn Sverige.
De skillnader 1 egenskaper som framkom mellan privata och offentliga
vardcentraler 1 de tre finska kommunerna liknar sddana skillnader som
observerades mellan privata och offentliga vardcentraler 1 samband med
vardvalsreformen 1 svensk primérvérd (se t.ex. Glenngard 2013b;
Konkurrensverket 2010). Sedan vardvalets inforande 2007-2010 har skillnader
mellan privata och offentliga vdrdcentraler minskat. Som ett exempel hade
offentliga vardcentraler 1 genomsnitt ndstan 3 000 fler listade patienter dn
privata virdcentraler i Skéne ar 2010. Ar 2019 var motsvarande siffra 1 100
listade. Ett annat exempel ar att skillnader 1 diagnostyngd mellan privata och
offentliga vérdcentraler har jimnat ut sig i skinsk primirvard. Ar 2010 var
diagnostyngden hogre bland privata dn offentliga virdcentraler men &r 2019 kan
inga sddana skillnader observeras. Detta speglar sannolikt att offentliga
vardcentraler har infort béttre administrativa rutiner for diagnosregistrering
snarare dn att patienterna har blivit relativ sett friskare vid privata vardcentraler.
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Det ar inte forvanande att skillnader har minskat da offentliga och privata
vardcentraler har verkat under likartade forutséttningar vad géller valfrihet for
individer samt principer for ersittning och annan extern styrning fran regionerna
under 10 ars tid. Det dr dirfor inte heller forvanande att skillnaderna &r storre 1
Finland, dar privata vardcentraler verkar under de forutsattningar som géller for
upphandlad vérd och offentliga vardgivare verkar inom kommunernas egna
forvaltning. Dagens finska modell for att organisera primarvard ligger nira det
sdtt som svensk priméarvard var organiserad innan vardvalsreformen.

Anvindningen av prestationsmétning och -uppfoljning pa verksamhetsniva i de
bada landerna illustrerar hur den administrativa styrningen utgor en ram for och
starkt praglar hur den interna verksamhetsstyrningen kan bedrivas. Det finska
exemplet visar att den typen av styrning kan vara starkt sammankopplad med
den externa uppfoljningen av véardcentraler: I Finland féorekommer
prestationsmitning och -uppfoljning i hog utstrackning bland privata
vardcentraler, som lagger stor vikt vid att f6lja upp de mal och matt som é&r
visentliga for att uppfylla villkor 1 kontrakten med bestillaren (kommunen),
men inte alls 1 samma utstrickning bland offentliga vardcentraler. Det svenska
exemplet visar att anvandning av prestationsmétning och -uppfoljning 1 den
interna ledningen och styrningen kan hinga samman lika mycket med den
externa uppfoljningen som med lokala verksamhetsspecifika forutsittningar: I
Sverige forekommer denna typ av styrning hog grad bland bdde privata och
offentliga vardcentraler och valet av matt priaglas 1 stor utstrickning — men inte
enbart — av de villkor som anges 1 avtal med bestéllaren (regionen).
Verksamhetschefer for vardcentraler som ingér 1 en storre grupp — privat eller
offentlig — vittnade om en bittre tillgdng till data och ett béttre stod 1 att kunna
anvéanda den jamfort med enskilda vardcentraler. Andra lokala forutséttningar
som tycks spela roll for anvindningen av prestationsmétning och -uppf6ljning 1
den interna styrningen dr verksamhetschefens bakgrund samt virdcentralens
bemanning.

Anvindningen av prestationsmitning och -uppfoljning pa en mer overgripande
niva 1 de bdda landerna bekriftar svarigheten att jimfora prestationer mellan
lander. Primédrvardens dvergripande milsittningar ma vara desamma men
maluppfyllelse definieras och berdknas pa olika sitt 1 olika kontexter. Matten pa
tillganglighet 1 svensk och finsk primérvard ir ett bra ett exempel pa detta.
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En sista reflektion dr att vissa utmaningar i primirvarden tycks vara
gemensamma oavsett driftsform och sétt att organisera viarden. De intervjuade
verksamhetscheferna for sdvél privata om offentliga vardcentraler 1 bada
landerna vittnade om att de uppfattar granssnittet gentemot andra aktérer inom
vard och omsorg som otydligt. I Sverige framfors ofta argumentet att olika
huvudman for sjukvérd (regionerna) och omsorg (kommunerna) skapar
svarigheter med samordning av insatser for personer som har komplexa behov.
Det kan gilla oklara grianssnitt men ocksa bristande kommunikation mellan
vardcentraler och kommunala aktorer, 1 synnerhet for dldre personer med
omfattande behov (se t.ex. Véardanalys 2016). I Finland torde detta problem vara
mindre eftersom samma huvudman (kommunerna) ansvarar for bade sjukvard
och omsorg. Resultatet visar att utmaningar i1 samordning av olika insatser for
personer med omfattande behov kan vara en utmaning oavsett hur primérvarden
organiseras och hur ansvaret for olika insatser fordelas 1 ett hidlso- och
sjukvardssystem. Om problem é&r likartade 1 olika kontexter kanske dven
16sningar péd problem kan dverforas mellan kontexter? Det dr en anledning att
fortsitta jaimfora erfarenheter frin primérvard 1 olika linder, trots svérigheter att
jamfOra prestationer.
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