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FORORD

Hur man klokast styr hélso- och sjukvarden dr en stindigt aktuell friga och ett av
KEFUs prioriterade forskningsomrdden. En av fragorna i dagens debatt dr om de
styridéer som inlemmas under etiketten NPM 1 allt for stor utstridckning trangt undan
handlingsutrymmet for professionen att styra och paverka utifrédn sina professionella
overtygelser. I en vardaglig situation for en ldkare kan det till exempel handla om ett
overviagande att antingen gora en patientinsats for att det ger ersittning till enheten dér
hen ér verksam eller undvika att gora insatsen om hen ser en béttre I6sning for patienten
som, atminstone pa kort sikt, inte ger ndgon ersdttning till den egna enheten. I
foreliggande rapport dr det styrning av primdrvarden som star 1 fokus. Rapporten ger
en heltickande Oversikt av de modeller for styrning av primidrvarden som é&r
forhirskande 1 den svenska primédrvarden. En dominerande bild é&r att det ser ganska
likartat ut dir styrningen bdde anvénds for kontroll och for att stodja primarvirdens
utforande. Att bide styra for kontroll och for stod forefaller utfrdn huvudménnens
perspektiv vara en @dndamélsenlig styrning for primirvdrden, enligt foOrfattaren.
Forfattaren argumenterar avslutningsvis att denna form av styrning har stora likheter
med vad som brukar bendmnas mdjliggorande byrakratri” dir olika former av dialoger
har en central del i styrningen. Dialoger som ocksa kan 6ppna upp for professionen att
aterta delar av det handlingsutrymme som trangts undan av NPM.

Projektet har finansierats av KEFUs styrelse. Rapportens innehéll och struktur har
diskuterats inom ramen for skriftseriens redaktionella stod innan den formaterats for
publicering 1 KEFUs skriftserie. Varmt tack till alla er som har besvarat enkéter och
medverkat 1 intervjuer och gett aterkoppling pa resultat. Ett varmt tack ocksa till Stina
Gire Arvidsson och Urika Elmroth pd SKL for hjdlp med kontaktuppgifter och
diskussioner under studiens géng. Som brukligt svarar forfattarna sjdlva for de
varderingar som gors 1 rapporten.

Lund i oktober
Ulf Ramberg
KEFU



SAMMANFATTNING

Baserat pa ett empiriskt material som bestar av enkidtsvar och intervjuer samt
kompletterande dokumentgranskning fran landets samtliga 21 landsting och regioner
(endast dokumentgranskning i tva fall) tar sig den hér rapporten an tva syften:

e Att ge en heltickande bild av de modeller for styrning, inklusive erséttningsmodeller, som
tillimpas 1 svensk primérvérd samt en analys av dessa med utgédngspunkt i begreppsparen
styrningens form som dialog eller prestationsmdtning och styrningens roll som kontrollerande
eller stodjande.

e Att fora ett resonemang om styrmodellernas dandamalsenlighet utifran kriterierna att de ska ge
vardgivare goda forutséttningar att balansera krav och dnskemal fran enskilda individer och
huvudmén samt frimja goda arbetssitt och innovativa losningar pa problem och utmaningar.

Resultaten visar de modeller som landsting och regioner anvidnder for att styra
vardgivare i svensk primarvérd snart 10 ar efter vardvalsreformen i mangt och mycket
liknar varandra och att de kénnetecknas av ’bade och”. Styrningens roll innefattar bade
kontroll av efterlevnad till vad som stér i forfrigningsunderlag och kontrakt och stod
till vardgivare att bedriva vard pa ett sddant sétt att den lever upp till krav och 6nskemal
frdn olika aktorer. En modell med bade stod till vardgivare att fOrbéttra sina
arbetsformer och resultat samt kontroll av att kontrakt efterlevs forutsitter sévil stor
anvandning av dialog som stor anvdndning av prestationsmétning och uppfdljning
enligt resultaten 1 denna studie. Synen pa vad som &r en dndamalsenlig styrmodell sett
ur huvudminnens perspektiv ligger ndra det som Adler och Borys (1996) kallar
mojliggérande byrdkrati, det vill sdga en styrmodell som har ganska hog grad av
formalisering och dér styrningen roll 4r mer mdjliggérande dn hindrande.
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Kapitel 1.
INTRODUKTION

Hur ser en @ndamaélsenlig styrmodell ut? Svaret dr att det beror pa. Det beror bland
annat pd vad som ska styras, vilka malen med verksamheten &r, vilken omgivning den
verkar 1 och vilka drivkrafter de individer som dr foremal for styrningen har. Det beror
ocksd pd vem som besvarar frigan: den som styr eller den som styrs? Dessa kan
motiveras av olika saker och att skapa malkongruens mellan olika aktorer beskrivs ofta
som en av styrningens viktigaste uppgifter (Franco-Santos m fl 2012). Det kan ocksa
bero pa nir fragan stills. I svensk hélso- och sjukvard har olika modeller for att leda
och styra inforts som en del 1 den utveckling som successivt har skett 1 det svenska
hélso- och sjukvérdssystemet (Anell 1996; 2011). Den utveckling och de reformer som
har inforts 1 svensk sjukvard ligger vél i linje med den utveckling man har sett 1 andra
jamforbara lander. Cutler (2002) har identifierat tre olika faser i1 utvecklingen av
nationella hdlso- och sjukvardssystem. Den forsta fasen handlar om att nd ut med
sjukvard till befolkningen. Fokus ligger pd lika vard péd lika villkor. Hér har
professionen stora frihetsgrader att utforma och styra den organisation de verkar 1.
Milséttningar kopplade till effektivitet och kostnadskontroll bortses 1 princip ifran.
Som en konsekvens av att en allt storre andel av samhéllets resurser allokeras till hilso-
och sjukvérden foljer den andra fasen med oOkade krav pa kostnadskontroll och
produktivitet. Héari ligger ocksd en okad grad av kontroll av véardgivare fran
finansidrens sida med inférande av volymtak for olika atgirder som ett exempel. Denna
fas 1 sin tur dterfoljs av en tredje med 6kade krav pa resultat och varde for pengarna da
malsittningar kopplade till effektivitet, kvalitet, tillganglighet och lyhordhet gentemot
patienters behov och 6nskemal hamnar 1 fokus. Den svenska vardvalsreformen kan ses
som en del 1 denna tredje fas. Ackreditering av vardgivare och uppfoljning av
ackrediteringsvillkor samt olika typer av benchmarking med hjélp av indikatorer som
miter exempelvis patientupplevd kvalitet, foljsamhet till kliniska riktlinjer och
véintetider har blivit vanliga former fOr att utkrdva ansvar av virdgivare efter
vardvalsreformen (Glenngard och Anell 2017).

Maénga har stéllt sig kritiska till den granskningskultur som vuxit fram 1 offentlig sektor
och som ofta forknippas med new public management (NPM). Det har lyfts fram att
skérpt granskning och kontroll riskerar att tringa undan inre professionella drivkrafter
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(Anell 2014; Fredriksson 2014). Okad uppfdljning tar dessutom fokus ifrén arbetet
med att ta hand om de individer som ska ta del av tjanster 1 till exempel skola, vérd och
omsorg. Vidare har det framforts en kritik mot uppfoljning av utférare huvudsakligen
baseras pé processindikatorer som &r ldtta att méta snarare dn information som speglar
verksamheternas inneh4ll och kvalitet. A andra sidan har studier visat att styrning fran
huvudmaénnens sida dr nédvéndigt om inte viktiga mal, inte minst kopplat till jamlikhet,
ska gé forlorade 1 sjukvard och skola (Hartman 2011; Riksrevisionen 2014; Glenngard
2015a). Detta géller inte minst 1 en situation med valfrihet for individer.

For svensk primirvérd kan flera observationer goras baserat pd litteraturen kring
aktorer, malsittningar och ansvarsutkrivande efter vérdvalsreformen (Glenngard
2016; Anell 2014): En ar att okad valfrihet for individer 1 sig inte ricker for att
sjukvardens Overgripande mal ska uppfyllas. Valfrihet for individer kan récka for att
uppna oOkad tillgdnglighet och lyhordhet gentemot individuella Onskemal och
preferenser men inte for att uppna viktiga malsittningar ur ett befolkningsperspektiv.
En annan observation dr att for huvudmén ér styrning (uppfoljning i synnerhet) av
vardgivare baserat pd prestationsmétning inte tillrackligt for att sdkerstilla att viktiga
overgripande malséttningar uppfylls. Olika former av dialog tycks vara viktigt som en
del 1 styrningen, 1 synnerhet om styrningen syftar till att frimja verksamhetsutveckling
och kvalitetsforbattring. Vidare finns det en diskussion om hur modeller for styrning
kan framja innovationer och tillit, delvis kopplat till tillitsdelegationen som tillsattes
sommaren 2016 (Fi 2016:03). Tillitsdelegationen ska besvara fragor som: Hur kan
styrningen frdn stat, kommuner och landsting bidra till verksamhets- och
kvalitetsutveckling? Regeringen vill med tillitsreformen utveckla en styrning baserat
pa tillit 1 offentlig sektor dar medarbetares kunskap star i fokus 1 syfte att skapa storre
nytta och kvalitet for medborgare som ska ta del av offentligt finansierade tjanster.
Sammanfattningsvis rader det osdkerhet kring hur en @ndamalsenlig styrmodell ser ut.
Vilken modell for styrning som frimjar utveckling av goda arbetssétt och innovativa
l6sningar pa problem och utmaningar och ger vardgivare goda mdojligheter att balansera
krav och 6nskemal frin sivél enskilda individer som huvudmén?

I en fallstudie fran primdrvdrden 1 Region Skéane studerades erfarenheter av en
styrmodell som byggde pd en kombination av regelbundna dialogmdten och
regelbunden prestationsmétning (Glenngard 2015b). Resultaten visar att denna
kombination av former for styrning har utgjort ett viarde 1 att sdkerstdlla och utveckla
kvaliteten 1 den primirvird som skéningarna erbjuds utover vad som kunnat
astadkommas med styrning som huvudsakligen baseras pd prestationsmitning. Genom
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regelbunden dialog har virdcentraler med identifierade problem fatt stod 1 att atgidrda
dessa och vérdcentraler som presterat val har fatt hjalp att pd marginalen forbéttra sin
kvalitet, bland annat genom spridning av kunskap om goda exempel. Vidare har
vardcentraler som har hallit en alltfor 1dg niva pa kvaliteten 1 arbetet tvingats stinga.
En generell slutsats i studien &r att formerna for att styra vardgivare — dialog eller
prestationsmitning — fungerar bist i kombination med varandra. En annan slutsats &r
att styrningens roll kan vara kontrollerande och da fokusera pa ansvarsutkravning eller
stodjande och mojliggérande och da fokusera pa verksamhetsutveckling och spridning
och goda exempel. Om styrningen roll dr vara stédjande tycks en forutsittning vara att
man med regelbundenhet deltar 1 dialog med alla vardgivare eftersom detta skapar goda
relationer samt fortroende och kunskapsutbyte mellan bestéllare och utforare. Om
vardens kvalitet ska utvecklas kontinuerligt maste dessutom lardomar dras och spridas
frén goda exempel, inte bara frdn de som har svart att leva upp till kvalitets- och andra
krav. Sammantaget behover en okad styrning inte ha negativa konsekvenser for
professionella drivkrafter. Det kan snarare hinga samman med pd vilket sédtt som
styrningen och sarskilt aterkoppling till verksamheter gar till. Ur ett teoretiskt
perspektiv ligger synen pé styrningens roll som stodjande eller kontrollerande och de
olika former for styrning som mojliggor styrningens olika roller 1 linje med Simons
(1995) och Adler och Borys (1996).

En oOversiktlig genomgéng fran 2013 visar att i en majoritet av landstingen och
regionerna har man 1 samband med vérdvalet byggt in ndgon form av dialogbaserad
uppfoljning 1 kombination med prestationsmédtning i sina modeller for styrning av
vardgivare 1 primédrvarden (SKL 2013). Det finns ocksé tendenser till en harmonisering
av de olika modellerna for styrning genom ett okat ldrande och erfarenhetsutbyte
mellan sjukvdrdshuvudmén (SKL 2014; personlig kommunikation Lars Kolmodin
SKL). En heltdckande bild av hur enskilda sjukvardshuvudméin arbetar med styrning
efter vardvalsreformen och vad olika modeller har fatt for konsekvenser for vardgivare
och patienter saknas dock.

1.1 SYFTE MED RAPPORTEN

Den hir rapporten &mnar bidra med kunskap om modeller f6r styrning i offentlig sektor
som kan bidra till kontinuerligt ldrande och kvalitetsutveckling med utgédngspunkt 1
exempel frdn svensk primiarvéard. Syftet med rapporten ar tvddelat:



e Att ge en heltickande bild av de modeller for styrning som tilldmpas i svensk primérvard samt
en analys av dessa med utgangspunkt i begreppsparen styrningens form som dialog eller
prestationsmdtning och styrningens roll som kontrollerande eller stodjande.

e Att fora ett resonemang om styrmodellernas dndamalsenlighet utifran kriterierna att de ska ge
vardgivare goda forutséttningar att balansera krav och 6nskemaél fran enskilda individer och
huvudmén samt frimja goda arbetssétt och innovativa l1osningar pé problem och utmaningar.

1.2 RAPPORTENS FORTSATTA DISPOSITION

I nidsta kapitel presenteras studiens referensram. Hér finns inledningsvis en kort
beskrivning av vardvalets inforande. Tyngdpunkten i kapitlet ligger dock pa de
teoretiska utgdngspunkter om vélfardsmarknader och styrningens roll och form som
studien vilar pa. I kapitel tre presenteras studiens kontext — svensk primérvard — och
tillvagagingssitt vid insamling, sammanstillning och analys av empiriskt material om
modeller for styrning i de olika landstingen och regionerna. I kapitel fyra redovisas de
empiriska resultaten. Hiar finns en genomgang av huvudméinnens syn pa begrepp,
innehall, roll och form i de styrmodeller som tillimpas i svensk primarvard. I det femte
kapitlet presenteras savil empirindra som overgripande reflektioner om styrmodeller i
svensk primirvard. Hir finns ocksd en diskussion om &dndaméilsenligheten 1 olika
modeller for styrning sett ur olika perspektiv.



Kapitel 2.
TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Det som studeras i den hér rapporten dr styrning i hélso- och sjukvardssystem, mer
specifikt styrning mellan bestéllare eller huvudmén och utférare. Kontexten for studien
ar svensk primérvérd. De relevanta aktorerna ar dirfor landstingen och regionerna 1
form av sjukvardshuvudmén och bestéllare av vard och vérdgivare 1 primérvarden 1
form av utforare.

2.1 PRIMARVARDEN EFTER VARDVALSREFORMEN

Primérvarden star for ungefar en femtedel av den totala kostnaden for hélso- och
sjukvarden 1 Sverige. Andelen varierar ndgot mellan landstingen och regionerna.
Primédrvérden ska svara for befolkningens behov av den sortens medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte krdver sjukhusens eller
specialistvdrdens resurser och kompetens (SFS 1982:763, 5§). Sedan 2010 &r det
reglerat 1 lag att landsting och regioner har en skyldighet att organisera priméarvarden
sa att alla kan fa vilja en utforare (Hélso- och sjukvardslagen §5). Vid varje vardcentral
maste finnas en namngiven person som dr verksamhetschef samt en namngiven liakare
som ar medicinskt ansvarig. Verksamhetschefen och den medicinskt ansvarige ldkaren
kan vara samma person men 1 de flesta fall innehas dessa roller av olika personer.

I praktiken infordes valfrihet for individer 1 kombination med etableringsfrihet for
vardgivare 1 svensk primérvard successivt under andra halvan av 2000-talet som en
16sning pé problem med tillgidnglighet, fortroende och lyhdrdhet gentemot individers
behov och forvantningar. Vardval i1 primirvarden infordes i1 Halland 2007,
Vistmanland och Stockholm 2008, Uppsala, Kronoberg, Skane, Ostergotland och
Vistra Gotaland 2009 och resterande landsting 2010. Vérdvalet ar reglerat 1 lag sedan
forsta januari 2010. Regeringen lade propositionen i december 2008 och beslut fattades
1 februari 2009. Det &ar upp till de enskilda landstingen och regionerna
(sjukvardshuvudminnen) att utforma sin modell for primérvarden, utifran den
nationella lagstiftningen, som stipulerar att:



e Allainom ett landsting ska kunna vilja utférare av hélso- och sjukvardstjanster samt fa tillgdng
till och vélja en fast ldkarkontakt (vardvalssystem).

e Landstinget far inte begrinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom
landstinget.

e Landstinget ska utforma vardvalssystemet sa att alla utforare behandlas lika, om det inte finns
skal for annat.

e Ersittningen fran landstinget till utférare inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val
av utforare.

e Nir landstinget beslutat att infora ett vérdvalssystem ska lagen (2008:962) om
valfrihetssystem, LOV tillimpas (Hilso- och sjukvardslagen SFS 1982:763 5§; Lag
2009:140).

2.1.1 VALFARDSMARKNAD MED VALFRIHET FOR INDIVIDER

Principal-agent teori anvinds ofta for att beskriva relationer mellan aktorer 1 hdlso- och
sjukvarden (Dranove och White 1987), det vill sdga en situation dir négon
(principalen) vill form& ndgon annan (agenten) att agera i dess intresse. Vardvalet
innebar att en reglerad marknad (vilfirdsmarknad) med valfrihet f6r individer och
konkurrens mellan virdgivare infordes 1 svensk primérvard. Pa vilfardsmarknader med
valfrihet for individer finns det tre aktorer som alla forvantas agera aktivt. Individer
forvantas gora aktiva val och genom dessa ge uttryck for sina preferenser genom att
vélja bort utforare som inte motsvarar ens forvantningar. Om individer inte dr nojda
med den vérd som tillhandahélls dir de ar listade kan de antingen uttrycka sitt missndje
(klaga) eller byta utforare genom omval. Har kan individer ses som principal och
vardgivare som agent. Den teoretiska utgdngspunkten dr marknadens logik och kan ses
utifran Hirschmans (1970) resonemang kring protest (voice) och sorti (exit) som
konsekvens av missndje med en organisation eller verksamhet. Utforare forvantas
konkurrera om individer och erséttningen till dessa ska folja individers val. Huvudmén
(landsting och regioner 1 svensk hilso- och sjukvard) ska 1 egenskap av finansidrer och
policymakare besluta om vilka krav som ska gilla for utforare samt fordela resurser
(Le Grand och Bartlett 1993). Dessa krav regleras i kontrakt mellan huvudmén och
utforare. Hiar kan huvudmén ses som principal och vardgivare som agent.

Le Grand (2009) har byggt vidare pa begreppsramen om protest och sorti. Forfattaren
menar att sorti, uttryckt i termer av valfrihet och konkurrens (choice and competition)
och protest (voice), dir de som tar del av tjdnsterna uttrycker sin asikt om service och
kvalitet direkt till utférarna och de senare agerar baserat pa detta, ar tva av fyra sitt att
uppnd de Overgripande mélen med offentligt finansierade tjinster. Dessa béda sitt
handlar primédrt om relationen mellan utforare och de som ska ta del av tjinsterna. De
ar bada kopplade till marknadens logik. De andra tva sitten handlar om relationen
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mellan huvudmén och utférare. Har skiljer Le Grand (2009) mellan tillit (#rust), dar
utforarna har fortroendet att arbeta pa det bista sitt for att forse medborgare med
offentliga tjdnster av hog kvalitet utan onddig inblandning frdn huvudmannen och
kontroll (command and control), déar utforarna ska ritta sig efter tydliga regler och
leverera tjanster enligt uppdragsgivarens krav och 6nskemal. Det senare begreppsparet
ligger ndra det som lyfts fram i den aktuella tillitsdelegationen; ska styrningen i
offentlig sektor baseras pa tillit med fokus pa medarbetares kunskap eller traditionell
hierarkisk styrning fran stat, kommuner och landsting?

2.2 DEN FORMELLA STYRNINGEN MELLAN HUVUDMAN OCH
VARDGIVARE EFTER VARDVALET

P& vilfardsmarknader med wvalfrihet for individer och konkurrens bland utforare
kombineras olika sétt att styra utforare i syfte att uppna méilen med offentligt
finansierade tjénster (Le Grand och Bartlett 1993). Formell styrning frdn huvudméannen
kombineras med marknadens logik. I grunden handlar det om att individer ges dkad
valfrihet att vdlja den utforare de tror bast motsvarar deras forviantningar. Mojligheten
for individer att byta utforare ifall de inte dr n6jda med sin nuvarande kan ocksa ge
okad gehor for deras onskemadl och synpunkter pé de tjanster de far ta del av. Eftersom
valfrihet for individer inte racker for att sjukvardens 6vergripande mél ska uppfyllas
maste huvudminnen fortsétta styra dven 1 en situation med valfrihet for individer.
Utformningen av kontrakt mellan huvudmén och utférare och hur dessa foljs upp
reglerar 1 vilken utstrdckning som styrningen och relationen mellan huvudmén och
utforare kinnetecknas av tillit.

De kontrakt som anvéinds for att reglera etableringen av privata och offentliga
vardcentraler 1 svensk primérvard samt relationen mellan huvudmin och virdgivare
baseras pd de ekonomiska och verksamhetsmissiga regler som ska gélla for att fa
bedriva primirvard 1 det aktuella landstinget eller regionen. De ekonomiska och
verksamhetsmassiga kraven pa utforare bestims av respektive sjukvirdshuvudman.
Samma krav ska gilla for privata som for offentliga vardgivare (Hilso- och
sjukvérdslagen SFS 1982:763 5§; Lag 2009:140). Huvudmannen godkénner privata
vardgivare som uppfyller dessa krav och tecknar sedan ett avtal som visar att
vardgivaren far bedriva primérvard inom vardvalssystemet. For offentliga vardgivare
tecknas motsvarande vardoverenskommelse med varje vdrdcentral baserat pd samma
krav. Dessa kontrakt (avtalet eller vardoverskenskommelsen) tecknas mellan
avtalsforvaltaren 1 landstinget/regionen och verksamhetschefen pd vardcentralen.
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2.2.2 DEN FORMELLA STYRNINGEN DELAR

Oavsett Overgripande struktur for styrning och specifik utformning av kontrakt mellan
huvudmidn och vardgivare kan formell styrning och ledning 1 hilso- och
sjukvérdssystem overgripande beskrivas som tre delar (se t.ex. Smith m fl 2012):

1) Planering, inom ramen for politiska och andra prioriteringar eller normer.
2) Uppfoljning av hur val utforare agerar i enlighet med dessa.
3) Ansvarsutkravning.

Att besluta om normer och prioriteringar handlar om att frdn huvudmannens sida
formulera tydliga malséttningar for hilso- och sjukvarden. Uppfdljning fran
bestéllarens sida handlar om att frimja transparens 1 hdlso- och sjukvérdssystemet
genom att samla in och sammanstilla information om aktiviteter och resultatet av dessa
och gora informationen tillginglig. Sddan information kan avse enskilda utforare eller
grupper av utforare 1 ett visst omrade, olika sjukdomsomraden och hela hélso- och
sjukvérdssystem. Ett viktigt syfte med att 6ka transparensen genom att sammanstélla
och gora sadan information tillgidnglig ar att ge olika aktorer (till exempel patienter)
mojlighet att bedoma och utvérdera vardgivares aktiviteter och de resultat som olika
insatser ger. Att kunna utvidrdera vardgivares aktiviteter dr en fOrutséttning for
ansvarsutkravning.

Ansvarsutkravning handlar om hur huvudmin och patienter kan utkrdva virdgivare pé
ansvar efter att ha utvirderat vardgivarens agerande gentemot sina forvantningar. De
konsekvenser som vardgivaren kan stéllas infor da deras agerande inte ligger i linje
med forvintningarna hos patienter och huvudman ér allt ifran déligt rykte till att man
inte ldngre fér eller kan fortsdtta bedriva sjukvard. P4 samma sitt blir konsekvenser av
att agerandet ligger 1 linje med forvéantningarna ett gott rykte och fortsatt fortroende.

2.3 STYRNINGENS ROLL

Ett sitt att Overgripande beskriva styrningens roll dr att anvinda begreppsparet
kontrollerande/begriansande eller mojliggérande styrning for att formé den som ska
styras att agera 1 6nskad riktning. Detta ligger néra tva av de overgripande sétt att uppna
malen med offentligt finansierade tjédnster som Le Grand (2009) tar upp, namligen tillit
och kontroll. Simons (1995; 2000) beskriver styrsystem 1 storre detalj; som system for
begransningar, diagnostiska styrsystem, system for virdegrund och interaktivt
kontrollsystem. Diagnostiska styrsystem och system for begransningar kan betraktas
som kontrollerande eller begrinsande dér individer forvintas agera i1 enlighet med
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beslut som fattas hogre upp 1 organisationen utan deras inblandning. System for
viardegrund och interaktivt kontrollsystem kan betraktas som mer mojliggérande
former av styrning dir individer uppmuntras att vara delaktiga i beslut och processer.
Simons (1995) framhaller att olika styrsystem inte anvénds isolerat utan tillsammans i
olika grad i olika organisationer for att kunna balansera olika malsdttningar och
forvantningar. Ocksa Adler och Borys (1996) Ahrens och Chapman (2004) beskriver
styrning 1 termer av kontrollerande/begrinsande (coercive) eller mojliggérande
(enabling). Mgjliggérande styrning frimjar ldrande och utveckling i1 organisationen
medan begransande styrning handlar mer om att sékerstélla att instruktioner efterlevs.
Adler och Borys (1996) kopplar péd ytterligare en dimension, nidmligen graden av
formalisering 1 styrningen. Formalisering kan beskrivas som graden av uttalade regler,
procedurer och instruktioner som individer forvintas folja. En styrning som
kénnetecknas av hog grad av formalisering och har en mojliggorande roll kallar
forfattarna for mojliggérande byrakrati (enabling bureaucracy). Mojliggérande
formalisering hjélper enligt Adler och Borys (1996) individer att utfora sina uppgifter
mer effektivt — att gora ratt saker.

2.4 STYRNINGENS FORM

I samband med att Okat fokus hamnat pd inledningsvis kostnadskontroll och
produktivitet och darefter pa effektivitet, kvalitet, tillgdnglighet och lyhordhet
gentemot patienters behov och onskemdal har nya modeller for styrning som inforts.
Gemensamt for dessa ar att formen till stor del kretsat kring uppfoljning och
ansvarsutkravning av vardgivare baseras pa sddan information som kan maétas och
sammanstillas 1 olika av register.

Information frdn nationella och lokala register Gver prestationer och
kvalitetsindikatorer har till stor del kommit att dominera uppfoljningen av vardgivares
prestationer och resultat. Indikatorer beskriver dels vilka insatser som gors for
patienterna (strukturmatt och processmatt) men kan ockséd beskriva vad olika insatser
leder till for patienterna 1 termer av medicinska resultat (resultatmaétt) eller
patientupplevd kvalitet. Styrning baserat pa sddana indikatorer kan ge underlag for att
folja upp vardgivares prestationer i relation till uppsatta mal, till exempel inom ramen
for malbaserad ersdttning, eller for att jamfora vardgivares prestationer over till eller
med varandra (benchmarking) (Anell 2014).

Om styrningen ska ha en mdjliggorande roll ar en forutsittning att det finns ett samspel
mellan den som styr och de som ska styras och delaktighet i olika processer fran dem
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som styrs. Ur ett teoretiskt perspektiv kan den roll som styrning med
prestationsmitning respektive med dialog forvintas fylla diskuteras utifrdn Simons
(1995; 2000). Till exempel pekar Simons (1995) pa att dialog mellan den som styr och
dem som styrs dr en viktig del i ett interaktivt kontrollsystem medan uppf6ljning och
kontroll av att uppsatta mal efterfoljs, till exemplen med hjélp av olika former av
prestationsmitning, ar ett viktigt inslag 1 diagnostiska styrsystem. Att samla in och
analysera utfall via indikatorer kan fylla en viktig roll i1 termer av identifiera risker
(system for begransningar) och kritiska prestationsfaktorer (diagnostiska styrsystem)
men sannolikt inte 1 termer av att padverka kdrnviarden (system for virdegrund) eller
identifiera strategiska osdkerheter (interaktivt styrsystem). Att sédtta upp krav for att fa
bedriva primirvard och fa ersittning samt uppfoljning av dessa med hjilp av
indikatorer tycks vara otillrackliga verktyg for styrning ifall kontinuerlig ldrande och
kvalitetsforbattring anses vara viktigt. Denna form for uppfoljning och
ansvarsutkrdavning ger begrinsad information till vardgivare. Att hélla inne erséttning
till vardgivare som inte uppfyller uppsatta krav kan betraktas som en skarp atgird men
den ger 1 sig sjilv inte ndgot stod till forbéttring for vardgivare. Genom att anvinda sig
av en dialog med utforare kan information aterkopplas till verksamheten pé ett annat
satt vilket ger béttre forutsattningar for stod till verksamhetsutveckling. Till exempel
anvinds resultaten fran nationell patientenkét (NPE) 1 ndgra landsting for att fordela
resurser till vardgivare inom ramen for malbaserad ersittning. Men att gora avdrag pé
ersattningen till vardcentraler som far daligt betyg 1 NPE ger 1 sig inte nigot stod till
verksamhetsutveckling. Om informationen frin NPE ska kunna anvéndas for att
forbattra verksamheten behdver den sittas i1 relation och diskuteras 1 forhéllande till
annan information (Anell 2014; Glenngérd 2016).
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Kapitel 3.
STUDIENS KONTEXT OCH GENOMFORANDE

3.1 STUDIENS KONTEXT

Rapporten behandlar modeller for styrning 1 svensk primirvard efter vardvalet.
Eftersom det ar styrning i svensk primarvard som studeras ar de relevanta aktérerna
landstingen och regionerna som i form av sjukvardshuvudmén och bestéllare av vard
och vardgivare i primarvarden i form av utforare. De relevanta relationerna dr dem
diaremellan. Studien dr dock avgrdnsad till styrningen fran sjukvardshuvudmainnens
sida, det wvill sdga relationen mellan sjukvardshuvudmén och vardgivare i
primédrvarden. Det finns omkring 1 200 vardcentraler i Sverige varav omkring 40
procent dr privat drivna (tabell 3.1).

Tabell 3.1. Antal vardcentraler och andel privata i respektive landsting och region ar 2016/17.

Alla Antal privata Andel privata
Blekinge 19 7 37%
Dalarna 28 5 18%
Gotland 7 2 29%
Gavleborg 43 16 37%
Halland 48 24 50%
Jonkoping 46 15 33%
Kalmar 37 10 27%
Kronoberg 32 11 34%
Landstinget i Varmland 37 9 24%
Norrbotten 34 4 12%
Region Jamtland Harjedalen 28 4 14%
Skane fran 2015 150 75 50%
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Stockholm frén 2016 207 140 68%

Sodermanland 27 9 33%
Uppsala 52 26 50%
VGR 200 80 40%
Vasterbotten 39 7 18%
Vasternorrland 32 12 38%
Véastmanland 27 16 59%
Orebro 29 4 14%
Ostergétland 42 9 21%
Riket 1164 485 42%

3.2 OVERGRIPANDE OM STUDIENS GENOMFORANDE

Studien &r baserad pd empiriskt material som samlats in i tre steg under varen och
sommaren 2016:

¢ En enkit till kontaktpersoner i samtliga sjukvardshuvudméan med fragor om styrningens form
och roll samt konsekvenser for vardgivare av modellen for styrning efter vardvalet samt
utvecklingstrender.

e Semi-strukturerade telefonintervjuer med kontaktpersoner 1 samtliga deltagande
landsting/regioner med fokus pa fordjupade fragor om styrningens innehall, form och roll samt
konsekvenser for vardgivare och medborgare/patienter och pagéende utveckling av modellen
for styrning.

e Insamling och granskning av forfragningsunderlag eller motsvarande (regelbok, krav- och
kvalitetsbok) frén landstingens och regionernas hemsidor.

Det empiriska materialet har granskats och validerats 1 tvd steg under hosten 2016 och
varen 2017.

o Aterkoppling pa de empiriska resultaten frdn alla huvudmiin gemensamt vid ett seminarium
anordnat av SKL dér preliminira resultat presenterades och diskuterades.
e Sakgranskning av resultat genom avstdmning med intervjuade per mail.

[ tabell 3.2 presenteras insamlingen av det empiriska materialet. Samtliga
sjukvardshuvudmén tillfrigades om att medverka. Samtliga huvudmin é&r
representerade 1 studien. Primirdata har dock endast insamlats fran 19 eftersom tva
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avstod fran att delta i1 enkit- och intervjustudien. I de kommande avsnitten presenteras
studiens tillvigagangssitt mer ingdende.

Tabell 3.2. Studiens genomférande

Sjukvardshuvudman

Besvarat enkaét

Intervju

Deltog vid
seminarium i
oktober 2016

Granskat
forfragnings-
underlag

Landstinget Blekinge

Landstinget i Dalarna

Landstinget i Kalmar

lan

Landstinget i Uppsala

lan

Landstinget
Varmland

Landstinget
Vastmanland

Landstinget S6rmland

Landstinget
Vasternorrland

Norrbottens
landsting

lans

Orebro lans landsting

Region Géavleborg

Region Gotland
Region Halland

Region
Harjedalen

Jamtland

Region Jonkdpings lan

Region Kronoberg

Ja
Ja, vid intervju

Ja

Ja, vid intervju

Ja

Deltog inte

Ja

Ja, vid intervju

Ja, vid intervju

Ja

Ja, vid intervju
Deltog inte

Ja

Ja, vid intervju

21 april 2016
1 juni 2016

16 februari 2016

16 juni & 20 juni 2016

18 februari 2016

Deltog inte

17 mars 2016

1 juni 2016

21 april 2016

17 mars 2016
17 juni 2016
Deltog inte
28 april 2016

18 februari 2016

1 juni 2016

3 mars 2016
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Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja



Region Ostergotland Ja 22 april 2016 Ja Ja

Region Skane Ja, vid intervju | 17 juni 2016 Ja Ja
Stockholms lans Ja 24 februari 2016 Ja Ja
landsting
Vasterbottens lans  Ja 22 april 2016 Ja Ja
landsting
Vastra Ja, vid intervju 27 juni 2016 Ja Ja

Gotalandsregionen

3.3 INSAMLING AV DATA
3.3.1 URVAL

Samtliga landsting och regioner tillfrdgades om att medverka i studien. Syftet var att
skapa en heltickande bild av de modeller for styrning som anvidnds i1 svensk
primérvard. Sveriges kommuner och landsting (SKL) wvar behjilpliga med
kontaktuppgifter till personer med erfarenhet av att utveckla modeller for och arbeta
med styrning av vérdgivare i primdrvarden efter vardvalet 1 samtliga landsting och
regioner.

3.3.2 ENKAT TILL SJUKVARDSHUVUDMAN

Syftet med enkéten var att kartlagga och fa en 6vergripande bild av erfarenheterna fran
olika modeller for att styra vardgivare i1 svensk primarvard. Enkéaten skickades via mail
1 februari 2016 och pdminnelser skickades 1 mars, april och maj. Svar pa enkéten innan
telefonintervjuerna genomfordes inkom fran 11 sjukvardshuvudmén.

Fragorna i enkdten byggde 1 stor utstrickning pa resultaten fran en fallstudie fran Region
Skéne dér erfarenheter av att styra vardgivare i primirvirden genom medicinsk revision
vilket avsdg en kombination av regelbundna dialogmdten och prestationsmétning
studerades (Glenngard 2015b). Begreppsparen styrningens form som dialog eller
prestationsmdtning och styrningens roll som stodjande/mojliggorande eller
kontrollerande kommer harifran.

Enkéten bestod av 27 frdgor uppdelade pa fem omraden:

e Oppna fragor om den dvergripande modellen for styrning.
e Oppna fragor om forekomst, omfattning och form for dialogbaserad styrning.
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e Slutna fragor (skala 1-7) om férekomst och roll av olika former av styrning (bilaga 1).

e Oppna fragor om organisation och kompetens hos dem som arbetar med styrning.

e Oppna fragor om pagiende och planerade forindringar i modellen for styrning som helhet och
om styrning i dialogform specifikt.

3.3.3 SEMI-STRUKTURERADE INTERVJUER

Intervjuer genomfordes med totalt 19 sjukvirdshuvudmén. Syftet med
telefonintervjuerna var att fa en mer fordjupad och nyanserad bild av hur de olika
huvudménnen arbetar med styrning av vérdgivare i1 primédrvarden och vilka
konsekvenser de olika modellerna for styrning kan tidnkas f& for virdgivare och
medborgare/patienter. I ett fall (Stockholm) genomfordes intervjun pé plats eftersom
huvudmannen bedomde att tre personer behdvde delta tillsammans for att kunna ge en
god bild av arbetet med styrning 1 primérvarden. I samtliga andra fall genomfordes
intervjuerna per telefon och med en person, undantaget Uppsala dér tva intervjuer med
tva olika personer gjordes dd de ansédg att detta var nddvéndigt for att kunna ge en
heltackande bild.

Intervjutiden varierade mellan 30 och 75 minuter. Intervjuerna som gjordes tidigt i
studien var generellt langre 4n de som gjordes sent. I de fall dar enkéten inte hade
besvarats 1 forvdg var ocksd intervjuerna generellt lingre eftersom dven frdgorna 1
enkéten besvarades under intervjun.

Fokus 1 intervjuerna 1ag pa fordjupade fragor om styrningens form, roll och syfte samt
konsekvenser for vardgivare och medborgare/patienter och pagdende utveckling av
modellen for styrning uppdelat pd sex omraden. Dessa aterges kort nedan och finns 1
storre detalj 1 bilaga 2:

1. Den inledande enkitstudien visade att anvéindningen av olika begrepp kopplade till styrning 1
primdrvarden — inte minst begreppet medicinsk revision — anvédnds pé olika sitt i landstingen
och regionerna. Darfor fokuserade intervjun inledningsvis pa att sikerstilla en Omsesidig
forstaelse for de begrepp som anvinds i studien. Detta ledde ocksa till att enkdtsvaren i ménga
fall fortydligades och reviderades under intervjuns gang.

2. Ett omréde handlade om att beskriva modellen for styrning som helhet och att reflektera kring
den viktigaste komponenten i sin modell for styrning 1 priméarvarden.

3. Ett omrdde handlade mer specifikt om styrningens form som prestationsmétning eller dialog
samt relationen mellan dessa.

4. For att fi en bild av organisationen kring styrningen och ifall rollen &mnar vara framst
stodjande eller fraimst kontrollerande fokuserade ett omrade pé fragor om bakgrunden hos de
personer som arbetar med styrning.
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5. For att fa konkreta exempel pa hur styrmodellerna anvdnds for att bidra till ldrande och
kvalitetsutveckling ombads personerna ge exempel pa storre och mindre avvikelser som
upptickts vid dialogmoten och/eller prestationsmitning, hur dessa hanteras samt ifall de
identifierat goda exempel bland vardgivare. Goda exempel avser hir vardgivare som kommit
pa ett gott arbetssatt och/eller innovativa I6sningar som svarar mot ett problem i primérvarden
och som kan spridas till andra. Har efterfragades ocksé kompletterande dokument i den man
det fanns tillgdngligt.

6. Ett omrade handlade om utveckling av modellen for styrning inklusive erséttningsprinciper
och kostnadsansvar de senaste tre aren.

3.3.4 DOKUMENTGRANSKNING

For att fa en én tydligare bild av de olika modellerna for styrning i priméirvérden efter
vardvalet har forfragningsunderlag eller motsvarande (regelbok, krav- och
kvalitetsbok) granskats i samtliga fall. Dessa dokument finns tillgédngliga pa respektive
landstings och regions hemsida i syfte for vardgivare (och andra) att kunna ta del av.
Forfrdgningsunderlagen (ofta med flera bilagor) beskriver de organisatoriska och
ekonomiska forutsdttningarna for att f4 bedriva vard inom vérdvalssystemet, sjdlva
uppdraget, ersittningsmodellen och uppfoljningen av vardgivare inom vardvalet. Vid
intervjuerna efterfraigades ocksd interna dokument som kunde stddja eller forklara
konsekvenser av de olika modellerna for styrning genom konkreta exempel.

Vidare har foljande svenska Oversiktsrapporter och killor anvénts for att fylla
kunskapsluckor avseende formulering av uppdrag och principer for erséttning och
uppfoljning:

e Socialstyrelsen 2016. Primérvardens uppdrag - En kartldggning av hur landstingens uppdrag
till primédrvarden &r formulerade. Stockholm: Socialstyrensen 2016.

e Glenngard AH. Primérvérden efter vardvalsreformen: Valfrihet, effektivitet och produktivitet.
Stockholm: SNS forlag, 2015.

e Anell A, Nylinder P, Glenngdrd AH. Vardval i primérvarden: jimforelse av uppdrag,
ersittningsprinciper och kostnadsansvar. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting,
2012.

e SKL 2014. Basmodell for uppfoljning av primédrvard. Version 1. Stockholm: Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), 2014.

e Personlig kommunikation med Lars Kolmodin, SKL.

e SKLs hemsida.
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3.4 VALIDERING AV DATA

3.4.1 NATVERKSTRAFF MED REPRESENTATION FRAN SAMTLIGA
HUVUDMAN

Prelimindra resultat frdn studien med fokus pa en jidmforande analys mellan
huvudméinnen av den empiri som samlats in presenterades vid en nétverkstraff inom
Vardvalsnétverket som administreras av SKL 1 oktober 2016. SKL arrangerar tva
ganger per ar sddana natverkstraffar dar personer som arbetar som bestéllare av hilso-
och sjukvardstjanster enligt lagen om valfrihet (LOV) deltar. Tva-tre personer frin
varje landsting och region deltog 1 nétverkstraffen (dock inte alltid den person som
medverkat vid intervjun). Vid motet kunde de se resultaten for sitt landsting eller
region i relation till alla sjukvardshuvudmain och ge kommentarer och synpunkter pa
dessa. Presentationen och diskussionen av de empiriska resultaten varade omkring 30
minuter vardera.

3.4.2 ATERKOPPLING FRAN INTERVJUPERSONER

Efter korrigeringar relaterat till det som kom upp vid nétverkstriaffen skickades hela
empiri-kapitlet till de intervjuade personerna (februari 2017) som fick mojlighet att
komplettera och dndra. 12 personer dterkom med mindre dndringar och fortydliganden
via mail eller telefon under februari-april 2017.
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Kapitel 4
RESULTAT

I det hir kapitlet ges en genomgéng av huvudménnens syn pd begrepp, innehéll, roll
och form i de modeller for styrning som tillaimpas efter vardvalsreformen 1 svensk
primirvard, baserat pa enkidtsvar och intervjuer samt kompletterande
dokumentgranskning frdn landets samtliga 21 landsting och regioner. Dock ligger
endast dokumentgranskning till grund for resultaten i tvd fall (Gotland och
Vistmanland) ddr medverkan i enkétstudie och intervju avbgjdes. Presentationen av
det empiriska materialet dr strukturerat som foljer: Héarnadst presenteras forst
overgripande observationer om de modeller for styrning som tillimpas efter
vardvalsreformen. Direfter presenteras synen pa styrmodellernas innehéll, foljt av en
presentation av styrmodellerna utifran begreppsparen styrningens roll och styrningens
form. Avslutningsvis presenteras hur styrmodellerna anvédnds for att bidra till larande
och kvalitetsutveckling i primarvarden.

4.1 OVERGRIPANDE OBSERVATIONER

4.1.1 NYA STYRMODELLER HAR INFORTS | SAMBAND MED VARDVALET

Overgripande visar resultaten att inforandet av vardval i primérvarden har forindrat
modellen for styrning, inklusive principer for ersittning, 1 samtliga fall. I de flesta fall
har man infort modeller for styrning med inslag av bade dialog och prestationsmétning.
I de flesta fall beskriver huvudméannen ocksé att styrningens roll dmnar vara bade
mojliggdrande och kontrollerande 4ven om det finns variation i fokus hér. Generellt
har regelbunden dialog med alla vérdgivare enskilt eller 1 grupp blivit ett allt vanligare
inslag 6ver landet. Anvindningen av prestationsmétning och uppfoljning av denna har
ocksa utvecklats sedan vérdvalet inférdes fran att f6lja upp volymer av aktiviteter till
att vara ett stod 1 det lopande arbetet med att utveckla arbetsmetoder och forbattra
kvaliteten kopplat till specifika forutsiattningar hos vardgivare. I de flesta fall har en
modell for att styra inforts 1 samband med vardvalet och sedan kontinuerligt fordndrats
da brister och behov har identifierats eller uppstatt. I tva fall har storre fordndringar 1
den modell som infordes 1 samband med virdvalet inforts. I Skane skedde en
fordndring hosten 2014 d& man frangick en modell med regelbunden dialog hos alla
vardgivare till att fokusera pd uppfoljning av de virdgivare med svarigheter att leva
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upp till kvalitetskrav eller grupper av vardgivare med sarskilda forutsdttningar. I
Stockholm skedde en fordndring vid arsskiftet 2015/16. Har infordes forandringar 1
ersdttningsmodellen och uppfoljning av densamma. Fokus var tidigare 1 stor
utstrackning pa produktion av specifika insatser (frimst besdk) och uppfoljning av
volymer. Den nya modellen ska ge vardgivare storre incitament att ta ett samlat grepp
om sina listade och styrningen syftar mer pa att frimja och f6lja upp kvalitet dn pa
produktion och volymer av insatser. I tvé fall (Dalarna och Visternorrland) upplevdes
ett daligt politiskt engagemang for vardvalsmodellerna som ett problem eller hinder
for att kunna arbeta med styrmodellen pé ett bra sitt.

4.1.2 SAMARBETEN MELLAN HUVUDMAN LEDER TILL HARMONISERING
AV STYRMODELLER

Overgripande visar ocksd resultaten att styrmodellerna i de olika landstingen och
regionerna successivt har narmat sig varandra. I de allra flesta fall tilldmpas &r 2016/17
styrmodeller med inslag av bdde prestationsmitning och aterkommande dialog med
vardgivare. I de allra flesta fall &r ocksad styrningens roll en kombination av
mojliggérande och kontrollerande.

Sjukvardshuvudménnen samarbetar avseende modeller och principer for styrning och
1 synnerhet uppfoljning av virdgivare i primirvarden. Dessa samarbeten sker dels
mellan enskilda landsting och regioner och dels genom samarbeten och nitverk mellan
flera eller alla sjukvdrdshuvudmidn och som samordnas genom SKL. Ett sddant
samarbete initierades 2012 da tio landsting och regioner med stod fran SKL paborjade
ett arbete med att ta fram en basmodell for uppfoljning av primirvird. Modellen
publicerades ursprungligen i januari 2014 (SKL 2014). Syftet med denna modell ar att
den ska bygga pa erfarenheter och behov som delas av manga landsting och regioner
och kunna utgora ett stod for alla sjukvdrdshuvudmén vad géller styrning 1
primédrvarden. Modellen ska koppla samman befintlig kunskap och kompetens om vad
som fungerar frdn enskilda landsting och regioner. Sedan den ursprungliga modellen
publicerades har manga forutsattningar for att leda och styra primarvarden fordndrats.
Déarfor sker sedan 2016 ett arbete med att uppdatera basmodellen personlig
kommunikation Lars Kolmodin SKL).

Sjukvdrdshuvudménnen utbyter ocksé erfarenheter vad géller styrning i primérvarden
genom ett virdvalsnitverks som samordnas av SKL. Hér samlas representanter for den
centrala finansidrs- och modelldgarrollen i landsting och regioner. Véardvalsnatverkets
uppdrag dr att ”folja utvecklingen av de olika vardvalsmodellerna 1 landsting och
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regioner, dela erfarenheter, problem och diskutera utvecklingen i framtiden. Nétverkets
deltagare ska representera landsting och regioner i1 rollen som finansidr och- eller
uppdragsgivare. Kommunikation med nétverket sker vid en traff per termin samt via
nitverkets gemensamma projektplats. Vid behov bildas dven mindre arbetsgrupper for

utveckling inom angeldgna omraden”.?

De samarbeten som bedrivs 1 olika former leder till en harmonisering i savél principer
for styrning, inte minst uppfoljning, och anvindning av olika begrepp. Detta géller 1
synnerhet begreppen uppfoljningsdialog och medicinsk revision. I ndgra fall anvinds
medicinsk revision synonymt med styrning och uppfoljning i dialogform dir ett
kontinuerligs ldrande och kvalitetsutveckling stir 1 fokus. I andra fall definieras
medicinsk revision mer 1 linje med den traditionella definitionen av revision déir en
oberoende granskning och kontroll star i fokus. Samtidigt som studien genomfordes
arbetade en grupp vid SKL med en uppdatering av den sa kallade basmodellen for
uppfoljning 1 primérvard (se 4.1.3). Hér talar man om uppfoljningsdialog som en del i
den I6pande uppfoljningen och fordjupad uppfoljningsdialog som sker vid behov hos
ett urval av vardgivarna. Dessa begrepp tycks ocksa vara de som anvinds 1 en majoritet
av landstingen och regionerna.

Harmonisering av begrepp och syn pa styrning underléttar for utveckling av modeller
for styrning pd en overgripande nivd. Samtidigt kan den harmonisering av modeller for
styrning som dessa samarbeten leder till medfora att de modeller och principer for
styrning som lyfts fram blir urvattnade dé de ska vara tillrackligt generella for att kunna
anvéandas av alla sjukvardshuvudmin. Det finns en inneboende konflikt mellan att
modellerna ska vara tillrdckligt generella for att kunna anvindas av alla samtidigt som
de ska vara tillrdckligt specifika for att fungera i varje enskilt fall. Forutséttningarna
och de politiska prioriteringarna for att bedriva primérvard skiljer sig at bland landets
21 landsting och regioner.

4.2 INNEHALL I STYRMODELLERNA

4.2.1 EN VIKTIGASTE KOMPONENT FINNS INTE

De flesta beskrev sin modell for styrning 1 primirvarden som ett paket av manga delar
dar regelboken/forfragningsunderlaget stdr 1 centrum. P4 fragan “Vilken dr den

! https://skl.se/demokratiledningstyrning/driftformervalfrihet/valfrihetssystemersattningssystem/halsoochsjuk
vard/vardvalsnatverket.1971.html 2017-05-14
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viktigaste komponenten 1 er modell for styrning 1 primdrvarden?” var det vanligaste
svaret att det inte gér att svara pa. En majoritet av respondenterna svarade s med ndgon
eller bada av foljande motiveringar:

e Det finns inte en viktigaste komponent i styrningen av vardgivare. Det dr en hel process, ett
standigt pagéende arbete som handlar om uppfoljning av vardgivare, dra slutsatser om vad som
fungerar bra och mindre bra och sedan skruva i regelboken eller bestillningsunderlaget.

e Det gar inte att plocka ut en komponent. Det dr inte en del utan ett paket med manga delar. Har
ingér regelbok och uppf6ljning av att denna efterféljs med bade pinnar och dialog.

P& den direkta uppmaningen att dnda forsoka ange en viktigaste komponent var det
vanligaste svaret dialog och regelboken/forfragningsunderlaget och darefter
prestationsmitning och ersittningssystem/ekonomisk styrning. Det Overgripande
intrycket var att dialog anses vara en béttre och mer dndamalsenlig form av styrning
an uppfoljning av indikatorer, givet att ett Gvergripande syfte med styrningen &r att
forbattra den vard som erbjuds medborgare:

"Vi besoker alla vardcentraler och har dialog. Ndr vi fragar efter resultat sa
hdnder det nagot i verksamheten. Det lonar sig att folja upp och fraga... Det
dr svart att styra pda pengar. Man missar podngen med mdlrelaterad
ersdttning.” (Dalarna)

“Kontinuitet i relation och dialog mellan bestdllare och utforare och att vara

konsekvent i att hdlla en linje om den dr tydlig. Mdlen far inte bara vara

politiskt formade utan de madste tas fram i dialog med vardgivare. Att fora

dialogen med vdrdgivare och politik dr grunden for en hallbar primdrvard

over tid.” (Gavleborg)
En vanlig kommentar var att den kontinuerliga kontakten och fortroendet som foljer
av en god dialog idealt ska vara den viktigaste delen i styrningen men att i verkligheten
ar den ekonomiska styrningen och uppfoljning av regelboken/forfrdgningsunderlaget
med hjilp av indikatorer mer kraftfulla styrmedel sett ur vardgivarnas perspektiv. P&
detta tema var det flera som sa att de inte har tillrackligt med resurser for att kunna
genomfora dialogmdten 1 onskad utstrdckning. Flera av de som intervjuades var lite
ursdktande 1 sin ton och 1 vad de sa i de fall som dialog inte var den viktigaste delen:

“Dialogen idealt men ersdttning dr sd viktigt for vardgivarna” (Kalmar)

"Vi jobbar med att hjdlpa vardgivare utveckla kvalitet. Jobbar med mkt
indikatorer. Foljer ca 70 indikatorer. Hdr ser vi vad som sticker ut. ...
Kontroll kan man géra med indikatorer.

Dialogen behdvs framst for att utveckla verksamheter, for att kunna gora
utfallen i indikatorerna anvindbara.” (Sérmland)
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“Den dialogbaserade delen syftar till bade stod och kontroll. Det gar att vara
skarp ocksa ndr man har goda relationer.” (Visternorrland)

"Uppfoliningsbesdken sker i dialogform. De bygger pa befintliga data utifrdn
medicinska indikatorer och utformning av verksamheten utifran stdllda krav,
(t ex bemanning och kompetens). Vardcentralerna berdttar om sin
verksamhet, vilket ger en inblick i och forstdelse for verksamheten. Det finns
behov av stod till vardcentralerna i utvecklingsarbetet. Tonvikten frdan
Hdlsovalsenheten dr mer pa stéd dn pda kontroll. Vi har dven ett sdrskilt
uppdrag kring utveckling av medicinsk kvalitet.” (Orebro)

4.2.2 FORFRAGNINGSUNDERLAG

Regelboken/forfrigningsunderlaget/krav- och kvalitetsboken dr det dokument som
ligger till grund for avtal mellan huvudman och vérdgivare. Hér specificeras de krav
och villkor som vardgivaren méste uppfylla for att {4 bedriva primérvard och erhélla
ersdttning inom ramen for vardvalssystemet 1 respektive landsting och region.

Forfrdgningsunderlaget innehdller all information som en vérdgivare méste ta del av
och ta stillning till innan man anséker om att fa bedriva primirvard inom véardvalet i
det aktuella landstinget eller regionen. Detta dr bland annat de verksamhetsméssiga och
ekonomiska krav som en vardgivare maste uppfylla, information om sjdlva
primédrvardsuppdraget (grundatagande och tilliggsuppdrag), information om
ersattningsmodellen och vad och hur uppfoljningen av verksamheten gir till samt
information om stodtjanster (till exempel journalsystem och IT).

En genomgéng av forfragningsunderlagen som Socialstyrelsen (2016) har gjort visar
att det finns mycket gemensamt vad giller grunditagandet 1 de olika landstingen och
regionerna. | samtliga fall star det att virdgivarna ska folja gillande konventioner,
lagar, forordningar, foreskrifter och riktlinjer. Socialstyrelsens genomgéng visar ocksé
att det finns en karnverksamhet pd dvergripande niva som ingér 1 grunduppdraget till
vardcentralerna 1 samtliga landsting och regioner d4ven om ordval och formuleringar
varierar 1 forfragningsunderlagen. Denna gemensamma kérna omfattar:

e mottagningsverksamhet for planerad (tidsbokad) och oplanerad hilso- och sjukvard inom det
allmidnmedicinska kompetensomradet, samt inom rehabilitering, psykosociala insatser och
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser

e jourverksamhet, ofta i samverkan med andra viardenheter

e ldkarinsatser i kommunal hilso- och sjukvard (i Stockholm omfattar detta basal hemsjukvard
1 sin helhet)

e medverkan i landstingets smittskyddsarbete, forsknings- och

e utvecklingsarbete samt 1 kris- och katastrofberedskapen inom lanet.
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Det finns ocksd mycket gemensamt vad géller de tjanster som ingér 1 den planerade
och oplanerade vérden. I tabell 4.1 och 4.2 visas vilka tjdnster som ingar 1
grundédtagandet respektive 1 tillaggsuppdrag enligt forfradgningsunderlagen. I flera fall
finns det ocksa separata vérdval for barnhdlsovard (Skane, Stockholm, Uppsala),
modrahélsovird (Skéne, Stockholm, Uppsala), medicinsk fotvard (Jamtland-
Harjedalen, Stockholm).

Tabell 4.1. Grunditagande enligt forfragningsunderlag 2016/17 (utéver utredning, diagnostik,
behandling, uppfoljning av behandling, omvardnad, radgivning, utfirdande av intyg, forskrivning
av hjilpmedel, psykosociala insatser)

Rehabilitering  Med. Médrahilso- Barnhilso-
fotvard vard vard
Blekinge Ja Nej Nej Ja Ja
Dalarna Ja Ja Ja Ja Ja
Gotland Ja Nej Nej Nej Ja
Gavleborg Ja Ja Nej Nej Ja
Halland Ja Nej Nej Ja Ja
Jonkdping Ja Ja Nej Nej Ja
Kalmar Ja Nej Nej Ja Ja
(l&karinsatser)

Kronoberg Ja Nej Nej Ja Ja
Landstingeti Varmland Ja Ja Ja Ja Nej
Norrbotten Ja Ja Ja Ja Ja
Region Jamtland Ja Nej Ja Ja Nej
Harjedalen

Skane 2009-2014 Ja Nej Nej Nej Nej
Skane fran 2015 Ja Nej Nej Nej Nej
Stockholm 2009-2015 Ja Nej Nej Nej Ja
Stockholm fran 2016 Ja Nej Nej Nej Ja
Sédermanland Ja Nej Nej Ja Ja
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Uppsala Endast Nej Nej Nej Ja

arbetsterapi
VGR Ja Ja Nej Ja Ja
Vastamanland Ja Ja Ja Ja Ja
Vasterbotten Ja Ja Ja Ja Ja
Vasternorrland Ja Ja Ja Ja Ja
Orebro Ja Nej Ja Ja Ja
Ostergétland Endast Ja Nej Ja Ja

psykosocial

Tabell 4.2a. Tilliggsuppdrag enligt f6rfrigningsundetlag 2016/17

Rehabilitering  Med Psykosociala
fotvard insatser
Blekinge Ja (MMR) Nej Nej Nej Ja
(riskbruk/missbruk)

Dalarna Nej Nej Nej Nej Nej

Gotland Nej Ja Nej Ja Nej
Gévleborg Ja (MMR) Nej Nej Ja Nej

Halland Nej Nej Nej Nej Nej
Jonkdping Nej Nej Nej Ja Nej

(l&karinsats)

Kalmar Nej Nej Nej Nej Nej
Kronoberg Nej Nej Nej Nej Nej
Landstingeti Varmland Nej Nej Nej Nej Nej
Norrbotten Nej Nej Nej Nej Nej

Region Jamtland Nej Nej Nej Nej Nej
Harjedalen

Skane 2009-2014 Nej Nej Nej Nej Nej
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Skane fran 2015 Nej Nej Nej Nej Ja  (mott unga

vuxna)

Stockholm 2009-2015 Ja  (langvarig = Nej Nej Nej Ja (1a linjen barn &
smérta) unga)

Stockholm fran 2016 Ja  (langvarig Nej Nej Nej Ja (1a linjen barn &
smarta) unga)

Sédermanland Nej Ja Nej Nej Nej

Uppsala Ja Nej Ja Ja (fran  Nej
(Sjukgymnastik) 2017)

VGR Nej Nej Nej Nej Nej

Véastamanland Ja (MMR) Nej Nej Nej Nej

Vasterbotten Nej Nej Nej Nej Nej

Vasternorrland Nej Nej Nej Nej Nej

Orebro Nej Nej Nej Nej Nej

Ostergétland Nej Nej Nej Nej Nej

MHV=Maoddrahilsovard; BHV=Barnhilsovard; MMR=Multimodal rehab,

Tabell 4.2b. Tilliggsuppdrag enligt forfrigningsunderlag 2016/17

Kommunal  Familjecentral Jour/akutverksamhet

HoS

Blekinge Nej Nej Nej Nej
Dalarna Nej Nej Nej Nej
Gotland Nej Ja Nej Ja

Gavleborg Nej Nej Nej Nej
Halland Ja Ja Nej Nej
Jonkoping Nej Nej Nej Nej
Kalmar Nej Nej Nej Nej
Kronoberg Nej Nej Ja Nej
Landstinget i Varmland Ja Nej Nej Nej
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Norrbotten Nej Nej Nej Nej

Region Jamtland Ja Ja Ja Nej
Harjedalen

Skane 2009-2014 Ja Nej Ja Ja
Skane fran 2015 Ja Nej Ja Ja
Stockholm 2009-2015 Nej Nej Nej Nej
Stockholm fran 2016 Nej Nej Nej Nej
Sédermanland Ja Ja Ja Nej
Uppsala Nej Ja Nej Nej
VGR Nej Ja Ja Ja
Vastamanland Nej Nej Nej Nej
Vésterbotten Nej Nej Ja Ja (utdkat uppdrag)
Vasternorrland Nej Nej Nej Nej
Orebro Nej Nej Nej Nej
Ostergétland Nej Nej Nej Nej

4.2.3 ERSATTNINGSMODELLER

Ersdttningsmodellerna uppvisar ocksd stora likheter 1 utformning mellan
huvudminnen. En kombination av fast Kkapitationsersittning och rorlig
besoksersdttning tillimpas av samtliga huvudmén. Andelen kapitationserséttning
varierar mellan 60 procent (Stockholm) och nistan 100 procent (Jimtland-Hérjedalen,
Viarmland, Halland, Vasternorrland) av den totala ersiattningen. Denna fasta ersattning
justeras for alder, diagnostyngd (ACG) och socioekonomiska forutsittningar bland
listade individer 1 en majoritet av fallen. Justering sker ockséd utifrén geografisk
lokalisering (glesbygdstilligg) 1 ménga fall. Vidare anvinds malbaserad erséttning i
tva tredjedelar av alla landsting och regioner. I Kalmar och Géavleborg fall finns ocksé
sarskilt oronmarkt ersittning (utdver den malbaserade erséttningen) for att bedriva
kvalitets- och utvecklingsarbete vid vardcentralerna (se vidare i avsnitt 4.5.3).
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Tabell 4.3. Ersittningsmodeller: kapitering (andel av total ersittning), malbaserad (ja/nej), rorlig

(ja/nej), kvalitetutvecklingspeng (ja/nej), tilliggsuppdrag (ja/nej)

Huvudman

Kapitation

Mal-
baserad

Rorlig*

Kvalitetspeng

Erséttning
tilliggsuppdrag

Blekinge
Dalarna
Gotland
Givleborg

Halland

Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Landstinget i
Virmland
Norrbotten
Region
Jamtland

Haérjedalen

Skéane
2014

2009-

Skiane
2015

fran

Stockholm
2009-2015

Stockholm fran
2016

Sodermanland

Uppsala

Ja (90%)
Ja (70%)
Ja (80%)
Ja (90%)

Ja (ndstan
100%)

Ja (80%)
Ja (69%)

Ja (6ver
80%)

Ja (ndstan
100%)

Ja (66%)

Ja  (ndstan

100%)

Ja (95%)

Ja (95%)

Ja (40%)

Ja (60%)

Ja (66%)

Ja (70%)

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej
Ja
Ja
Nej

Nej

Nej
Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja
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Nej
Nej
Nej
Ja

Nej

Nej
Ja

Nej

Nej

Nej

Ja (sdrskilda

satsningar/projekt)

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja (sdrskilda

satsningar/projekt)

Nej

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja



VGR Ja (85%)
Vistamanland  Ja (80%)

Visterbotten Ja (85%)

Visternorrland Ja (nédstan Nej

100%)
Orebro Ja (85%)

Ostergotland  Ja (79%)

(inte

efter 2016)

Ja

Nej

Nej
Ja
Nej

Nej

Nej

Ja

Nej
Nej
Nej

Nej

Nej

Ja

satsningar/projekt)

Ja
Ja
Ja

Ja

Nej

(sarskilda Ja

*Utover patientavgift for listade och besoksavgift for patienter som ér listade vid annan vardcentral.

Tabell 4.4. Justering av kapiteringsersittning (ja/nej for alder, CNI, ACG, Geografi,

tickningsgrad)

Blekinge

Dalarna

Gotland

Gévleborg

Halland

Jonkoping

Kalmar

Kronoberg

Landstinget i Varmland
Norrbotten

Region Jamtland
Harjedalen

Skéane 2009-2014
Skane fran 2015

Stockholm 2009-2015

Alder
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja

Ja

Nej
Nej

Ja

ACG
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Nej

Ja
Ja

Nej
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CNI
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Nej

Ja
Ja

Nej

Geografi
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Nej
Nej

Nej

Tackningsgrad
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Nej

Nej

Ja
Ja

Nej



Stockholm fran 2016 Ja Ja (Fran Ja Nej Nej

2017)
Sodermanland Ja Ja Ja Ja Ja
Uppsala Ja Nej Ja Ja (structurer.) Nej
VGR Ja Ja Ja Ja Ja
Vastamanland Ja Ja Ja Nej Ja
Vasterbotten Ja Nej Ja Ja Nej
Vasternorrland Nej Ja Ja Ja Nej
Orebro Ja Nej Ja Ja Ja
Ostergétland Nej Ja Ja Ja Nej

I samtliga fall (utom Stockholm) har vérdgivare ansvar for besok som listade individer
gor hos andra vérdcentraler, sa kallade otrohetsbesok. I en majoritet av fallen har
vardgivare ansvar for ldkemedel som fOrskrivs 1 primédrvarden. Undantagen é&r
Stockholm, Sérmland, Orebro, Halland och Gotland.

4.3 STYRNINGENS ROLL

P& den Oppna intervju-frdgan “Syftar styrningen Gvergripande framst till stod eller
kontroll” beskrev de flesta att styrningens roll Overgripande &mnar vara bade
stodjande/mojliggdrande och kontrollerande dven om det finns variation i1 fokus hér.
Fyra citat har valts ut for att exemplifiera detta:

"Stod till verksamhetsutveckling att utfora hela uppdraget.” (Jimtland-
Hdrjedalen)

”Stod och kontroll. Varden ska utvecklas av vardgivare och uppdragsgivare
tillsammans.” (Virmland)

"Stéd. Bade den som baseras pa indikatorer och dialogen i sig syftar till att
stodja verksamheter.” (Kronoberg)

“Mer stod eftersom vi vill se resultat. Men vi blir polis ocksd. Vi tar med oss
ideer mellan vardcentraler. Blir l6sningsfokuserad.” (Dalarna)

Ocksa svaren fran enkéten pekar pa att styrning syftar till bade stod och kontroll 1 de
flesta fall med en liten Gvervikt at stod. Har ombads de svara pa skala 1-7 ifall den
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overgripande modellen for styrning syftar framst till stod eller framst till kontroll eller
lika mycket bada delar. Enkdten besvarades av 19 sjukvardshuvudmin. Skane och
Stockholm hanteras som tva observationer vardera i figuren, det vill sdga fore och efter
de fordndringar som infordes 2014 respektive 2016/17. Sammantaget redovisas darfor
pa 21 observationer av modeller for styrning i svensk primérvard efter vardvalet i
diagram 4.1-4.2.

Syftar den évergripande modellen for styrning till att vara framst
stodjande eller framst kontrollerande eller en kombination av
dessa roller?

2
1 I
0 T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7

i 1=framst stodjande, 4=lika mycket stddjande som kontrollerande, 7=framst kontrollerande

Diagram 4.1. Styrningens roll som stédjande eller kontrollerande.

Det allminna intrycket var att representanterna for sjukvardshuvudmainnen tycker att
stod &r viktigare &dn kontroll och svaren var lite ursdktande i1 de fall som den modellen
for styrning framst syftar till kontroll. Tva citat speglar detta:

“Har varit mer kontroll dn stod men arbetar aktivt och gor fordndringar sd
att det ska bli lika delar stéd och kontroll.” (Stockholm)

“"Mer kontroll men styrningen dr inte dndamdlsenlig som det dr nu.”
(Visternorrland)

4.4 STYRNINGENS FORM

Som ndmnts ovan finns det 1 samtliga fall ett styrdokument
(regelboken/forfragningsunderlaget) dar de krav och villkor som véardgivaren maste
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uppfylla for att f4 bedriva primidrvard och erhdlla ersdttning inom ramen for
vardvalssystemet 1 respektive landsting och region. Arbetet med den kontinuerliga
processen for styrning, det vill sdga att utforma, f6lja upp hur vl vardgivare moter
kraven och revidera detta styrdokument, sker dock pa lite olika sétt. I studien delas
former for styrning 6vergripande upp 1 dialog och prestationsmétning och uppfoljning.

Resultaten fran enkéten och intervjuerna visar att modellerna for styrning har inslag av
formaliserade processer for bade dialog och prestationsmédtning och uppfoljning 1 de
flesta fall. Generellt dr graden av bdda formerna for styrning stor i de modeller for att
styra vardgivare 1 primarvarden som ingar 1 studien. I diagram 4.2 visas graden av
anvindning av dialog och indikatorer 1 styrningen enligt resultaten fran enkiten.

I vilken omfattning arbetar ni med styrning av vardgivare i
primdrvarden baserat pa dialog (y-axel) / indikatorer (x-axel),
skala 1-7
8
7 L 4 L 4
6 A 4 A v ~ v
5 o v A 4
4 <
3
<

2
1 v v
0 T T T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Diagram 4.2. Grad av styrning med dialog och prestationsmitning

4.4.1 PRESTATIONSMATNING

Formaliserade processer for prestationsmétning och uppfoljning anvinds i samtliga fall
for att styra vardgivare. Antalet indikatorer som I6pande f6ljs upp varierar mellan
omkring 15 och omkring 80. Indikatorerna &r 1 de flesta fall struktur- och processmatt
vilka mater vilka insatser som gors for olika patientgrupper, till exempel kontinuitet
och tillginglighet eller om det finns en diabetessjukskdterska pa vardcentralen, andel
nyfodda som far hembesok, andel ldkemedelsgenomgangar bland dldre patienter eller
foljsamhet till kliniska riktlinjer avseende forskrivning av antibiotika och/eller andra
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lakemedel. I ett fital fall anviands resultatmatt, till exempel undvikbar slutenvard bland
dldre och patientupplevd kvalitet. Minga anviander det 80-tal indikatorer som har
arbetats fram inom ramen for PrimérvarsKvalitet, ett samarbete mellan en rad landsting
och regioner under ledning av SKL. Vid éarskiftet 2016/17 anvéndes/fanns
PrimirvardsKvalitet i 9 landsting och regioner i olika utstrickning och totalt pi
omkring 250 vardcentraler vilket utgér 20 procent av landets vardcentraler. Det finns
olika modeller for att samla in, visa data lokalt och skicka data till den gemensamma
databasen. Nagra har valt att bygga egen 16sning, andra har valt utdataprogrammet
Medrave eller Qlikview. Ett fatal landsting undersoker fortfarande passande teknisk
16sning. 2 1 14 av de 21 landstingen och regionerna kopplar man ekonomiska
konsekvenser till méaluppfyllelse avseende en eller flera indikatorer (utdver
tdckningsgrad) inom ramen for malbaserad erséttning ar 2016/17.

Tabell 4.5. Antal indikatorer och ifall beléning/avdrag férekommer kopplat till méaluppfyllelse
ar 2016/17

Anvands for Beloning/avdrag for maluppfyllelse
uppfoljning

Blekinge Ja (fyra omraden) Ja (fyra omraden)

Dalarna Ja (ca 30) Ja (tre st: tillganglighet, antibiotika, h&lsofrémjande
arbete)

Gavleborg Ja (ca 30) Ja (halsosamtal, lakemedel, hembestk BVC)

Halland Ja (ca 80) Ja (foljsamhet lakemedelsrekommendationer)

Jonkoping Ja (ca 80) Ja (7 mal)

Kalmar Ja (ca 15) Nej

Kronoberg Ja (ca 25) Ja (14 st: medicinska utfall, t&ckningsgrad,
hembesok BVC)

Landstinget i Varmland  Ja (ca 80) Nej

Norrbotten Ja (ca 40) Ja (hélsofrdmjande arbete,)

Region Jamtland Ja (ca 50) Nej

Harjedalen

Skane 2009-2014 Ja (ca 15) Ja (tdckningsgrad, kontinuitet, lakemedel,
Hembesok BVC, undvikbar slutenvard)

Skane fran 2015 Ja (ca 80) Ja (tackningsgrad, kontinuitet, lakemedel,
hembesok)

Stockholm 2009-2015 Ja (ca 80) Ja (ca 15 indikatorer)

Stockholm fran 2016 Ja (ca 80) Ja (3 indikatorer och sedan kvalitetsomraden)

2 https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardutveckling/primarvardskvalitetuppf
oljning.5977.html 2017-05-14
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Sédermanland Ja (ca 70) Ja (tillganglighet)

Uppsala Ja (ca 80) Ja (7 mal: halsoframjande och tillganglighet)

VGR Ja (ca 80) Ja (9 mal: kroniskt sjuka, lakemedel,
tackningsgrad)

Vasterbotten Ja (ca 40) Ja (6 mal fast mer som rorlig erséttning

an malbaserad)

Vasternorrland Ja (ca 40) Nej (inte efter 2016)
Orebro Ja (ca 65) Ja (7 mal)
Ostergétland Ja (fyra omraden) Nej

4.4.2 PRESTATIONSMATNING OVER TID

Anvindningen av prestationsmétning med hjalp av indikatorer har utvecklats sedan
vardvalet infordes. Inledningsvis handlade det mycket om att folja upp volymer av
aktiviteter dar fokus 1ag pa att médta produktivitet. Gradvis har prestationsmédtningen
borjat anvandas till att vara ett stod 1 det Iopande arbetet med att utveckla arbetsmetoder
och forbittra kvaliteten kopplat till specifika forutsittningar hos vérdgivare. Att
involvera medarbetare ute 1 verksamheterna tycks ha varit en viktig faktor for att
uppfoljning av indikatorer ska kunna utgéra stdod i1 verksamhetsutveckling och
kvalitetsarbete. Detta géller dels dé& valet av vad som ska f6ljas upp gors. Genom att
involvera de som arbetar 1 verksamheterna kan métten uppfattas som relevanta och
anviandbara for vardgivarna. Det géller ocksd hur utfallen 1 prestationsmatten
aterkopplas till verksamheterna. Ett sitt 4r genom en 6kad dialog mellan bestillare och
utforare. Resultaten dterfors 1 dialogform pa tva sitt; dels genom enskilda dialogmoten
mellan uppdragsgivare och vardgivare dér specifika forutsdttningar for just den
vardgivaren star 1 fokus och dels 1 grupp dér gemensamma problem och losningar pa
dessa lyfts och diskuteras av flera vardgivare tillsammans. Ett annat sitt dr genom att
utfallen publiceras och gors tillgdngliga for vardgivare sd att de kan jamfora sina
resultat med varandra (benchmarking).

4.4.3 DIALOG

Generellt dr regelbunden dialog med alla vardgivare enskilt eller 1 grupp ett vanligt

inslag 1 modellerna (diagram 4.3). Av de 21 modeller for styrning som ingér 1 studien
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ar det endast tvd som inte har en formaliserad process for att regelbundet tréaffa alla
vardgivare. Med att triaffa alla vardgivare” avses 1 detta sammanhang att traffa en
person (verksamhetschef och/eller medicinskt ansvarig) frén varje enskild vardcentral.

Traffar ni alla vardgivare for dialogmoten regelbundet?
14

12 E—

o I

Nej Ja - endast i grupp Ja - enskilt och i grupp

Diagram 4.3. Forekomst av regelbundna dialogméten med alla vardgivare.

Anledningarna till att regelbunden dialog forekommer i de allra flesta fall &r flera. Ett
citat fran Gévleborg speglar detta:

“Bra sdtt att fa 6kad forstdelse, att fd ihop primdrvard. Rent egoistiskt — kan

fa fram mycket som inte gar att fda fram annars. Kan férdindra och gora

handboken bdittre. Roligare och mer lyftande arbeta med utveckling och stod

dn att arbeta med kontrollfunktioner.”
Syftet med dialogmétena sdsom det beskrevs vid intervjuerna kan Overgripande
sorteras under fem teman. Ett tema handlar om att bygga relationer och skapa

fortroende och forstaelse mellan bestéllare och utforare:

"Mdnskliga relationer dr avgérande i varden. Allt gar inte att mdta och folja

upp utan att trdffas. Kan ocksa skapa fordndringsbendgenhet bland

vdrdgivare.” (Kalmar)
Ett annat tema handlar om att skapa forstaelse for sjdlva uppdraget bland vardgivare. I
samband med att vardvalet infordes dndrades fOrutsattningarna for véardgivare att
bedriva primérvérd. Dialogmoéten fyller en viktig funktion i att forklara och dversétta
vad som star 1 regelboken/forfradgningsunderlaget som ligger till grund for det kontrakt
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mellan vardgivare och huvudmin och som anger vilka forvintningar som finns pa
vardgivarna.

Ett tredje tema handlar om att kunna utkrava vardgivare péd ansvar for den verksamhet
de bedriver. Dialog behdvs for att skapa en helhetsbild av vad som hénder i
verksamheterna for huvudménnen.

Ett fjirde tema handlar om att samla information i syfte att infor revidering av
regelbok/forfradgningsunderlag. Genom att ta del av det som hinder 1 verksamheterna
och fora dialogsamtal med vardgivare skapas en forstdelse for vad som fungerar och
inte fungerar i1 praktiken 1 primédrvarden. Sddan information anvidnds sedan nér
regelbok/forfragningsunderlag revideras s att det som vardgivare forvintas prestera
ska stimma overens med vad som faktiskt &r mojligt att astadkomma i den dagliga
verksamheten.

Ett femte tema handlar om att ge stod till ldrande och kvalitetsutveckling. Genom
aterkoppling och diskussion kring utfall i olika indikatorer 6ver tid och i jimforelse
med andra och med hédnsyn till de specifika forutsittningar som rdder pa varje
vardcentral ~ blir  prestationsmitningen  meningsfull och  anvédndbar 1
verksamhetsutvecklingssyfte. Vidare forklarade méanga vid intervjuerna att vid
dialogmoétena kan ldrdom dras kring hur enskilda vérdgivare har 16st problem av olika
slag. Dessa goda exempel sprids till andra och blir da till nytta 1 utvecklingen av varden.

4.4.4 DIALOG OVER TID

Forekomsten av styrning genom dialog har okat sedan vardvalet inférdes. Vikten av
kontinuitet och goda relationer poangterades av flera. Innehéllet 1 dialogmdotena har
ocksa skiftat over tid. Fokus har skiftat frin att forklara uppdraget till att vara ett stod
1 arbetet med att erbjuda @ndamadlsenlig vard till respektive patientgrupp. Det
sistndmnda handlar framforallt om att dela goda exempel mellan vardgivare och att
aterfora resultat frén prestationsmaétning i ett relevant sammanhang.

Forekomsten av dialog har minskat ndgot 1 nigra fall ddr man haft regelbunden dialog
ute pa samtliga vérdcentraler dnda sedan vardvalet inférdes. Har har man 1 en nagra
fall valt att istdllet for att besoka alla virdgivare regelbundet koncentrera besdken till
de som har problem eller sirskilda utmaningar (tex Skéne och Ostergdtland). I
Ostergdtland har man dock frdn 2017 aterinfort regelbundna dialogméten med alla
vardgivare:
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" Arlig uppfoljning pd varje enskild virdcentral de forsta fem dren. Fram till

2015 hade vi dialog med alla. Tar fram en kvalitetsrapport for varje

vdrdcentral baserat pd regelbokens skall-krav. Ar 2015 och 2016 gjorde vi

enbart besok pa 10 respektive 16 vdrdcentraler for uppfoljningsdialog. Hur

de 10 respektive 16 VC valdes ut? Manga ganger vet vi om vilka

vdardcentraler ~ som  har  utmaningar/svarigheter,  framférallt  vad

gdllerbemanning, andra parametrar kan vara medicinska kvalitetsmatt, samt

tillgéinglighetsmatt. Fran 2017 beséker vi samtliga igen.”
I andra fall har man valt att efter att ha arbetat upp relationer genom enskilda
dialogméten med alla vardgivare overgé till att samla in grupper av vardgivare till
gemensamma dialogmdten istdllet 1 syfte att binda mindre resurser till
uppfoljningsverksamheten men &ndd sdkerstdlla fortsatt arbete med att dela

erfarenheter mellan vérdgivare:

"Viktigt att skapa kontakter direkt mellan vdrdgivare. Landstingsdrivna
trodde fran bérjan att de privata bara dr ute efter pengar. Ndr man ser att de
ocksd kampar ser man varandra och kan jobba gemensamt. ... Frdan hosten
2016 kommer vi inte att besoka alla ute i verksamheterna regelbundet utan
det kommer att bli pd samverkansnivd, sex samverkansomrdden, istdllet. Vill
stdarka dialogen och minska avstandet mellan hdlsocentralerna. Istdllet for
att beséka alla vardcentraler kan vi triffa alla samverkansomrdden ddr vi
ska fora en medicinsk dialog utifran kriterier. Ddr ska man beskriva hur man
arbetar med diabetes, KOL och sa vidare. 1 gruppen med folk som har
kompetens frdn verkligheten kan vi dela erfarenheter. Dialog mellan enheter.
Driva kvalitet och utveckling. Regionen blir kunskapsbdrare mellan de olika
samverkansomraddena.”

4.5 LARANDE OCH KVALITETSUTVECKLING

Att modellen for styrning ska bidra till ldrande och kvalitetsutveckling 1 svensk
primédrvard kom upp som en viktig punkt 1 samtliga fall. Har beskrevs styrningens roll
som stodjande eller mgjliggérande. Savil dialog som prestationsmitning anvéandes 1
detta syfte.

4.5.1 UPPTACKA OCH SPRIDA GODA EXEMPEL GENOM DIALOG

Dialog 1 olika former beskrevs som en Overgripande ansats for att bade uppticka
l6sningar pd problem ute 1 verksamheten och sprida goda exempel mellan vardgivare.
Att samla in och dela goda exempel bland vérdgivare 1 samband med regelbundna
dialogméten hos enskilda vardgivare dr ett sitt som huvudménnen arbetar med att
fraimja ldrande och kvalitetsutveckling. I Region Ské&ne var detta en viktig del 1
modellen f6r styrning under 2009-2014. Ett annat exempel kommer fran
Visternorrland:
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Vi tipsar om goda exempel. Till exempel om att styra om till annan personal
dn ldkare. Tipsar om en vardcentral som jobbar bra med triage-modell. En
av vara huvuduppgifter.”

Ett annat sitt dr att samla till gemensamma moten, diar goda exempel som har
identifierats vid dialogmdten med enskilda vardgivare delas. Tva citat speglar detta sitt
att arbeta. Det forsta kommer fran Kalmar och det andra frdn Kronoberg:

"Varfor besoker vi alla regelbundet? Vill veta vad man gor i verksamheterna.
Folja upp hur skattemedel anviinds. Lyfta goda exempel. Vi ser allt som gors.
Kallar till konferens. Lyfter exempel pa en konferens ... En enhet som jobbar
med palliativ vard och samverka bra med kommuner kring hembesék. Firre
patienter till akut och medicinklinik. Loser mycket pd plats. Alla dr nojda.
Kommunen, patienter, anhoriga. Vi sprider denna modell till andra. 1
Hultsfred kommun finns ett annat exempel, en privat som arbetar med fysisk
traning for dldre. God modell och sett forbdttring. Ska filma och dela
erfarenheter.”

"Tar fram material och visar lite olika fran gang till gang. Olika fran dr till

ar men samma till alla vardcentraler. Visar allt for alla.

Ldkemedelsanvindning till exempel har forbdttrats. Sen tar vi med exempel

pa arbetssdtt och sprider till andra. Sdsongsvaccin mot influensa — olika sditt

att oka tickningsgrad.” (Kronoberg)
Ett tredje sétt dr att huvudménnen organiserar gemensamma dialogméten med manga
vardgivare dér vardgivarna sjélva diskuterar arbetsmetoder och delar erfarenheter och
huvudmannen mer agerar moderator. I Védrmland anvédnds denna modell pa ett

framgangsrikt sétt enligt vad som kom fram vid intervjun:

"Vi har hdlsovalsrdd en gdng i mdnaden med alla verksamhetschefer.
Diskuterar  uppfoljning.  Diskuterar  uppdraget  och  reviderar
forfragningsunderlaget. Far till viss del ta del av goda exempel. Sprider
sadana vid dessa triffar. Konkret exempel: Hur man anvinder en
fysioterapeut. En vdrdcentral som har haft fysioterapeut pd projekt. Annat
exempel: en vardcentral som tagit fram en egen styrmodell for att utveckla
kvalitet. Leder till diskussion om organisatoriska Iésningar och
ledningsfunktioner. Tredje exempel: hantering av psykisk ohdlsa med goda
resultat.” (Virmland)

4.5.2 FRAMJA KVALITETSUTVECKLING GENOM ATERKOPPLING AV
RESULTAT VIA KVALITETSINDIKATORER

Att arbeta med prestationsmitning beskrevs som en annan dvergripande ansats som
huvudménnen arbetar med for att driva kvalitetsutveckling. Samtliga landsting och
regioner arbetade &r 2016/17 med uppfoljning av kvalitetsindikatorer i primarvarden
(se tabell 4.5). Ett sitt som prestationsmitning anviands for att bidra till
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kvalitetsutveckling dr genom aterkoppling till vardgivarna vid dialogmdten. Har sétts
utfallet 1 olika kvalitetsindikatorer 6ver tid och 1 jaimforelse med andra véardgivare 1
relation till den patientgrupp och andra forutsittningar som respektive vardgivare har
for att bedriva vérd. Ett annat satt dr genom att Oppet jamfora utfallet i1
kvalitetsindikatorer mellan vardgivare (benchmarking) for att pa sd sitt frimja ett
kontinuerligt forbattringsarbete. Ingen vill ju vara sdmst! Flera huvudmén lyfte upp att
dessa sitt d4r bra om anvindningen av kvalitetsindikatorer syftar till att forbattra
kvaliteten i den vard som erbjuds medborgare. Ett exempel kommer fran Orebro:

"Vi har tidigare varit bland de sdmsta i Sverige vad gdller diabetes typ 2. Ett
utvecklingsprojekt har genomforts med besok till alla vardcentraler ddr man
anvant indikatorer och jamforelse i dialogen och pd sa vis forbdttrat. Tror pa
mal och resultatstyrning for att skapa motivation till forbdttring sa att det blir
bdttre for patienterna. Utvecklingsarbetet inom diabetes startade redan 2005
och har varit langsiktigt utifran tydliga mal och dterkoppling av resultat.”
(Orebro)

4.5.3 FRAMJA KVALITETSUTVECKLING GENOM EKONOMISKA
INCITAMENT

Det wvanligaste sdttet att anvidnda ekonomiska incitament f{or att frdmja
kvalitetsforbdttringar 4r att koppla maélrelaterad ersdttning till utfallen 1
kvalitetsindikatorerna. I 14 av de 21 landstingen och regionerna anvindes malrelaterad
ersittning ar 2016/17 (se tabell 4.5). De vanligaste kvalitetsmédlen mits med
processindikatorer och handlar om tillganglighet, tdckningsgrad, forebyggande
insatser och foljsamhet till olika kliniska riktlinjer, inklusive foljsamhet till
rekommendationer avseende restriktiv forskrivning av antibiotika.

Ett annat sitt som anvédnds 1 Jimtland-Hérjedalen &r att istéllet for att fokusera pé
enskilda indikatorer, gora en samlad bedomning av utfallet for virdcentraler och
belona den som sammantaget har en god maluppfyllelse avseende
kvalitetsindikatorerna:

"Vi utser darets hdlsocentral. Hur utses den? Vi har tagit fram en
utvdrderingsmodell ddr vi viktar och virderar verksamheternas resultat fran
bland annat nationell patientenkdit, tillgdnglighet, hygien och antibiotika etc.
Den verksamhet som forbdttrat sig mest gentemot foregaende drs resultat far
50 000 kronor att anvindas for utvecklingsarbete och 2015 ars vinnare,
Myrvikens hdlsocentral, anvinde pengarna for att daka till Slussfors pa
studiebesok for att ta del av hur de Iloser glesbygdsmedicin via
distansoberoende teknik.”
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I tvé fall anvinder man ersittningsmodellen for att fordela resurser som specifikt ska
frimja innovationer och forbéttringsarbeten men dér vardgivarna sjilva far identifiera
vilken typ av forbattringsarbete som ska bedrivas vid vardcentralen. Har far
vardcentralerna en pott med pengar for att bedriva verksamhetsutveckling och
kvalitetsforbattringar prospektivt och ska sedan redovisa for huvudménnen hur det har
gétt. | Kalmar anvinds dialog for att komma fram till vad respektive vardcentral ska
satsa pa samt uppfoljningen samt i uppfoljningen av densamma:

“Varje vardenhet far ersdttning for att bedriva specifika forbdttringsarbeten.

Det behéver inte vara nya forbdttringsomrdden varje dr utan samma arbete
kan fortgd over ett eller flera dr. Omrddena som forbdttringsarbetena
handlar om ska vara relevanta for verksamheten och for patienterna.
Bestdllarenheten i dialog med respektive vdardenhet kommer Gverens om
vilket eller vilka forbdttringsarbeten som ska prioriteras under den
kommande perioden. Dialogen sker i samband med den fordjupade
uppfoliningen. Hur arbetet har fortlopt och vilka resultat det gett foljs upp i
samband med ndstkommande fordjupade uppfoljning.”

I Gévleborg sker istillet uppfoljningen pa si sétt att alla vardgivare ska redovisa sitt
utvecklingsarbete pa ett sadant sétt att alla andra vardgivare ska kunna ta del av och
forhoppningsvis inspirerar och ldra av erfarenheterna fran andra:

“Sedan 2015 fdar samtliga vdrdcentraler en del av den malrelaterade
ersdttningen for att bedriva utvecklingsarbete. Motkravet dr att det ska
redovisas. De vardcentraler som har mest spdnnande utvecklingsarbete
far presentera sina utvecklingsarbeten vid sdrskilda dagar. Mdlet dr att
anstdillda pd hdlsocentraler ska kunna ta del av och lyssna och
inspireras. Hdlsovalskontoret ldgger upp alla presentationer publikt pd
hemsida. Forbdttringsarbeten kan tex vara hur hélsocentraler arbetar
med psykisk ohdlsa, akutfloden pa HC men dven information for
asylsokande.”
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Kapitel 5
ANALYS OCH AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Det overgripande bilden dr att snart 10 ar efter virdvalet har modeller for att styra
vardgivare 1 primérvérden stora likheter landsting och regioner emellan. Darmed inte
sagt att styrmodellerna inte dr komplexa. Resultaten 1 den hér studien visar att
styrmodellerna inte innehéller en viktigaste komponent utan flera. De kan betraktas
som ett paket med manga delar (Malmi och Brown 2008) och som en kontinuerlig
process (Smith m fl 2012). Hérnést presenteras empirinéra reflektioner kring innehall
och utveckling i de styrmodeller som tillimpas i1 svensk priméirvérd. Darefter finns en
diskussion av de empiriska resultaten utifrén den teoretiska referensramen i kapitel tva.
Till sist finns en diskussion av &dndaméilsenlighet 1 styrmodellerna utifrén
huvudmaénnens perspektiv.

5.1 EMPIRINARA REFLEKTIONER

Studien visar att alla huvudmén har @ndrat modellen for styrning i priméirvarden i
samband med vardvalet. I de allra flesta fall har den modell som inf6rts sedan justerats
kontinuerligt d& forutsattningar har dndrats eller ny kunskap har utvecklats. I tva fall
har mer omfattande forandringar skett: I Skane skedde en fordndring hosten 2014 da
man frdngick en modell med regelbunden dialog hos alla vérdgivare till att fokusera pa
uppfoljning av de vérdgivare med svarigheter att leva upp till kvalitetskrav eller
grupper av vardgivare med sarskilda forutséittningar. I Stockholm skedde en forédndring
vid arsskiftet 2015/16. Har infordes fordndringar 1 ersattningsmodellen och uppfoljning
av vardgivare dér fokus flyttades fran produktion besok och uppfdljning av volymer
till uppfoljning av kvalitet och storre frihetsgrader for vardgivare att sjdlva organisera
sitt arbete for att mota behov av primarvard hos listade individer.

5.1.1 INNEHALL I STYRMODELLER | SVENSK PRIMARVARD

Modeller for styrning i svensk primarvird beskrevs som ett paket med manga delar.
Har ingar bade objekt och processer 1 styrningen. De delar som huvudsakligen ingér ar
regelboken eller forfragningsunderlaget (objekt), dialog (process), prestationsmatning
(objekt och process) samt erséttningsmodeller (objekt).
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Forfragningsunderlaget eller regelboken beskrevs 1 samtliga fall som det centrala
objektet 1 styrningen. Det dr detta dokument som reglerar vilka krav vardgivare
forvantas uppfylla for att fa bedriva primérvard och ta del av offentlig finansiering 1
respektive landsting och region. Det dr ocksa detta dokument som ligger till grund for
det kontrakt som tecknas mellan vérdgivare och huvudméan. Utformningen av kraven
varierar mellan huvudmaénnen beroende pa lokala prioriteringar och forutséttningar. En
genomgang av forfragningsunderlagen visar dock att primédrvardens uppdrag generellt
ar omfattande. Vardgivare forvéntas ta ett stort ansvar for listade individers behov av
Ooppenvard.

Samtliga huvudmén anvinder en kombination av dialog och prestationsmétning for att
folja upp hur vl vardgivare lever upp till de krav som stélls 1 forfragningsunderlagen
samt som grund for att utveckla primédrvarden. Samtliga huvudmén menade ocksé att
styrningen syftade till bade stod och kontroll. Synen pa dialog ar att denna form &r
nagot mer stodjande dn uppfoljning av indikatorer men endast marginellt pa
overgripande nivd. Diaremot finns ett starkare samband mellan synen pi rollen for
uppfoljning av indikatorer och anvindning av dialog. Ju hogre forekomst av dialog
desto mer stodjande uppfattas den uppfoljning som baseras pa indikatorer. Detta kan
kopplas till det sdtt som utfallet i indikatorerna aterfors till vardgivare. Vid dialogmdten
kan utfallet 1 indikatorerna séttas 1 ett relevant ssmmanhang och utgora underlag for en
diskussion om forbattringsarbete. Pa detta sétt blir ocksa uppfoljning av indikatorer en
del av stodet till verksamhetsutveckling for vardgivare. Aven prestationsmitning och
uppfoljning ges pa detta sétt en mojliggdrande roll.

Utmaérkande for de huvudmén som svarat lika mycket stddjande som kontrollerande (4
pa frdgan “’syftar den overgripande modellen for styrning till att vara framst stodjande
respektive kontrollerande...” pé skalan 1-7 dér 1 ar stod och 7 ar kontroll ) ar att graden
av styrning dr hog 1 samtliga fall. Detta géller for anvdandning av bade indikatorer och
dialog. De bada formerna anvinds ungefar lika mycket i de fall dar den overgripande
modellen for styrning syftar till att vara lika mycket kontrollerande som stodjande. For
de huvudmén som svarat att styrningens roll &mnar vara frimst stodjande (2 eller 3 av
7 pé frdgan syftar den 6vergripande modellen for styrning till att vara fridmst...”) ar
graden av styrning 6verlag ocksa stor — bade vad géller anvdndning av indikatorer och
vad géller anvindning av dialog. Har dr dock graden av styrning med dialog hogre dn
graden av styrning med indikatorer. For de huvudméan som svarat att styrningens roll
dmnar vara frimst kontrollerande (5 eller 6 pd fradgan “syftar den Gvergripande
modellen till att vara framst...”) dr graden av styrning overlag ldgre dn for gruppen
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som svarat framst stodjande eller lika mycket stodjande som kontrollerande bade vad
géller anvandning av indikatorer och vad géller anvdndning av dialog. I den gruppen
ar graden av styrning med dialog lagre dn graden av styrning med indikatorer (tabell
5.1).

Tabell 5.1. Styrningens roll och form

Framst stod Lika mycket stéd och Framst kontroll
kontroll
Grad av styrning HOg grad av styrning Hog grad av styrning Lé&gre grad av styrning
overlag med dialog och med dialog och med dialog och
indikatorer indikatorer indikatorer
Balans mellan dialog Mer dialog &n Jamn fordelning mellan Mer indikatorer &n
och indikatorer indikatorer dialog och indikatorer dialog

5.1.2 UTVECKLING OVER TID

Overgripande visar resultaten att de 21 olika modellerna for styrning successivt har
ndrmat sig varandra. Erfarenheter av att styra och leda primérvard delas mellan
huvudmin genom olika nitverk, samarbeten och dialog mellan enskilda huvudmén.
Detta giller sévil sjdlva modellerna for styrning som anvdndning av begrepp.

En jamforelse av utformningen av ersittningsmodellerna mellan &ren 2012 och
2016/17 speglar tva saker i utvecklingen: att modellerna har blivit mer lika varandra
sedan vardvalet infordes samt ett minskat fokus pa prestationsbaserad erséttning till
forman for fast kapitationsersittning (tabell 5.1). Da den fasta ersdttningen har fatt en
storre betydelse har ockséa principerna for att riskjustera denna utvecklats. Som visas i
tabellen justerar en majoritet av landstingen och regionerna nu den fasta ersittningen
med héansyn till socioekonomi, diagnostyngd och dalder. Samtidigt har antalet
huvudmain som anvénder tickningsgrad och annan malbaserad ersittning minskat fran
15 till 12 respektive 20 till 14.
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Tabell 5.2. Erséttningsmodellernas utformning 2012 och 2016/17

2012 2016/17

Kapitationsersattning

Andel av total ersattning 40-100% 60-100%
Alders-justering 13/21 15/21
CNI-justering 16/21 19/21
ACG-justering 8/21 15/21
Geografi (glesbygd) 14/21 13/21

Malbaserad ersattning

Forekomst 20/21 14/21
Antal mél 1-40 3-14
Tackningsgrad 15/21 12/21

Not: Alla uppgifter som avser 2012 kommer fran Anell A, Nylinder P, Glenngard AH. Vardval i
primirvarden: jamforelse av uppdrag, ersittningsprinciper och kostnadsansvar. Stockholm:
Sveriges Kommuner och Landsting, 2012.

Som framgér 1 tabell 5.2 har anvdndningen av maélrelaterad erséttning minskat och
anvandningen av fast kapitationsersittning Okat i1 ersidttningsmodellerna i de olika
landstingen och regionerna. Kapitationsesittning kan betraktas som en erséttningsform
som ger storre handlingsutrymme 4t verksamheter och medarbetare dn atgardsbaserade
ersdttningar som 1 detalj ersitter en viss typ av prestation (Tillitsdelegationen 2017).
Den fordandring som skett 1 ersdttningsmodellerna 1 svensk primérvard kan darfor
overgripande ses som en utveckling mot storre tillit och mindre kontroll. Vidare kan
fordndringen 1 ersdttningsmodellerna Overgripande anses ha medfort battre
forutsittningar for verksamhetsutveckling och innovationer. Ett av de
innovationshinder som tas upp 1 en aktuell rapport pa temat ersittningsmodeller for
innovation, namligen att erséttningen &r for detaljerad (Krohnwinkel m fl 2017), kan
sdgas ha mildrats 1 och med forskjutningen fran rorlig och milbaserad erséttning till
fast riskjusterad kapitationsersiattning. Forfattarna menar att “fasta anslag och
kapitering ger generellt bittre stod for anviandningen och implementeringen av
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innovationer, eftersom flexibiliteten for vardgivaren att variera arbetssétt utan att det
paverkar intdkterna &r stérre inom ramen for dessa modeller. Mélrelaterad ersittning
anvénds ibland som ett argument for att 6ka innovationsutrymmet, men om de resultat
som ersdtts dr mycket specifika, till exempel genom sin koppling till vissa processer
eller sndvt avgridnsade patient/brukargrupper, kan effekten bli den motsatta”
(Krohnwinkel m f1 2017, s 31). Vidare visar andra studier att tillit mellan den som styr
och den som ska styras dr viktigt for att frimja forandringsarbete (Brattstrém m f1 2015;
Cho och Ringquist 2011). Detta bekréftas 1 den hér studien. De intervjuade personerna
menade att tillit 1 styrningen ar viktigt for att frimja innovationer 1 termer av att bidra
till att hitta I6sningar pa utmaningar ute 1 verksamheterna.

Utvecklingen av ersattningsmodeller kan overgripande sagas ha medfort storre grader
av tillit. Dock kénnetecknas sdttet som huvudménnen beskrev att de anvinder
ersdttningsmodeller for att specifikt frimja ldrande och kvalitetsutveckling av olika
grad av tillit respektive kontroll. I tva landsting tilldelas alla vardgivare en summa
pengar varje ar och dér stir det vardgivarna fritt att anvinda resurserna sdsom de finner
lampligt med motkravet att redovisar vad de gjort for huvudmannen och delar sina
erfarenheter med andra vérdgivare. Detta kan kidnnetecknas av en hog grad av tillit. I
ménga landsting och regioner anvinds malrelaterad erséttning for att frimja kvalitet.
Héar blir vardgivare belonade 1 relation till i vilken utstrickning de uppfyller
forutbestimda nivéer 1 olika kvalitetsindikatorer. Detta kan kdnnetecknas av hog grad
av kontroll 1 jamforelse med att fordela ersittning som det star vardgivare fritt att
anvéanda for att frimja kvalitet pa det sitt som de bedomer vara mest lampligt. Om de
kvalitetsindikatorer som anvédnds dessutom &r processindikatorer kan de ocksa ha en
negativ inverkan pa innovationskraften 1 verksamheten. Generellt géiller att
resultatindikatorer kan anvindas for att ge vardgivare incitament att sjilva komma pé
losningar som leder fram till 6nskat resultat medan processindikatorer anvands for att
styra vardgivares agerande, till exempel i enlighet med riktlinjer (Anell 2014).

Att intresset for malbaserad erséttning har minskat kan ocksd hinga samman med
utvecklingen 1 anvindning av prestationsmétning och uppfoljning av indikatorer sedan
vardvalet infordes. Inledningsvis handlade det mycket om att f6lja upp volymer av
aktiviteter dér fokus 14g pa att méta produktivitet och efterlevnad till villkor for att fa
bedriva primirvard. Over tid har prestationsmétning bdrjat anviindas mer som stdd i
dialog med vardgivare 1 syfte att utveckla arbetsmetoder och forbattra kvaliteten
kopplat till specifika forutsittningar hos vardgivare. Det tycks inte vara sa att antalet
indikatorer som foljs upp har minskat, snarare tvirtom. Daremot har det som méts med

44



indikatorerna dndrats — frén att framst fokusera produktivitet till att handla om kvalitet.
Dock dr det svart att hitta matt som pé ett bra sitt speglar kvalitet 1 primirvarden. Det
som mats dr oftast processmétt som speglar foljsamhet till evidensbaserade riktlinjer
och liknande. Vidare har anvindningen av informationen utvecklats fran att utkréva
ansvar genom att belona eller sanktionera vardgivare ekonomiskt till att utgéra ett stod
i utvecklings och kvalitetsarbete genom aterkoppling av utfall.

Aven frekvens och innehall i dialogmétena har skiftat dver tid. Regelbunden dialog har
blivit allt vanligare sedan vérdvalet infordes. Innehéllet har skiftat fran att forklara
uppdraget till att vara ett stod i1 arbetet med att erbjuda dndamélsenlig vard till
respektive patientgrupp. Det sistndmnda handlar framforallt om att dela goda exempel
mellan vérdgivare och att aterfora resultat frin prestationsméitning 1 ett relevant
sammanhang.

5.1.3 LARANDE OCH KVALITETSUTVECKLING

Olika strategier anvidnds for att frimja ldrande och kvalitetsutveckling i de olika
styrmodellerna. Dialog i olika former beskrevs som en dvergripande ansats for att bade
uppticka 16sningar pa problem ute i verksamheten och sprida dessa goda exempel
mellan vardgivare av minga huvudmén. Hir 4r en viktig fOrutséittning att alla
vardgivare besoks och deltar 1 dialog 1 olika sammanhang. Genom att besoka alla
regelbundet kan relationer och fortroende byggas mellan uppdragsgivare och
vardgivare. I de fall besoken koncentreras till de som av olika anledningar har svért att
leva upp till krav frdn huvudménnen tenderar dialogmodten att uppfattas mer som
kontrollerande. Vidare skapar besok hos alla virdgivare forutsittningar att upptacka
goda exempel som sedan spridas till andra (Glenngard 2015b). Hir bekraftar resultaten
slutsatsen 1 den tidigare fallstudien av Region Skéane.

Ett annat vanligt sitt dr att arbeta med prestationsmitning och di framforallt
aterkoppling till verksamheterna. I dialog mellan huvudmin som har en helhetsbild
over primérvarden 1 det aktuella landstinget/regionen och virdgivaren som har kunskap
om de specifika forutsittningar som géller vid respektive vardcentral kan lardomar dras
frin jamforelse over tid och med andra vad géller utfall 1 olika prestationsmaétt. P4 sé
satt kan kunskapen kring hur behoven hos specifika patientgrupper bist ska tas om
hand utvecklas.

Ett tredje sdtt som minga huvudmén arbetar med kvalitetsutveckling dr genom att
koppla madlbaserad ersdttning till  forutbestimda mélnivder av  olika

kvalitetsindikatorer. Vid val av indikatorer och mélnivaer involveras vardgivare i olika
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grad. Ett fjarde sétt (som anvénds 1 tva fall) ar att dela ut en summa pengar till varje
vardgivare som dr 6oronmarkt for verksamhetsutveckling och kvalitetsarbete men dér
det ar upp till verksamheterna sjilva att identifiera och genomfora relevanta atgirder.

5.2 OVERGRIPANDE REFLEKTIONER

5.2.1 STYRNINGEN AR EN KONTINUERLIG PROCESS OCH ETT PAKET AV
VERKTYG

Overgripande bekriftar resultaten att begreppsparen styrningens roll som stdodjande
eller kontrollerande och styrningens form som dialog eller prestationsmitning fran
fallstudien av Region Skéne (Glenngéard 2015b) &r tillimpbara for att beskriva modeller
for styrning overlag i svensk primérvird. Resultaten ligger ocksd i1 linje med de
teoretiska utgangspunkterna avseende vélfardsmarknader och styrningens roll och
form som lyftes fram tidigare 1 rapporten.

Styrningen betraktas som ett paket med flera delar i linje med den beskrivning av
styrning som Malmi och Brown (2008) ger. Styrningen betraktas vidare som en
kontinuerlig process med planering, uppfoljning och ansvarsutkrdvning, i linje med
den beskrivning av styrning i hélso- och sjukvardssystem som Smith m fl (2012) ger.
Regelboken eller forfragningsunderlaget dr det verktyg dédr normer och prioriteringar
formaliseras 1 text som sedan utgor underlag for kontrakt mellan huvudmén och
utforare. Uppfoljning sker genom prestationsmitning och vid dialogmdten. Den
information som samlas in vid framforallt dialogméten anvinds ocksé for att l6pande
revidera forfrdgningsunderlagen baserat pd kunskap om vad som ar mojligt att
astadkomma i praktiken. P4 sé sdtt forbattras ocksé forutsittningarna for vardgivare att
leverera det som forvdntas av dem. Huvudménnen ger vérdgivare som uppfyller
kontrakten fortsatt fortroende att bedriva primérvérd och sanktionerar pé olika sitt de
vardgivare som inte lever upp till kraven.

Manga etiketter kan sittas pa de modeller for styrning som tillimpas. Overgripande
handlar det om en kombination av alla de Gvergripande sétt som Le Grand (2009)
menar stér till buds for att sdkerstilla att de Overgripande malen offentligt finansierade
tjanster uppnds. Konkurrens bland vérdgivare och frihet for individer att vélja
vardgivare, ger individer mojlighet att inte bara vilja bort den vardgivare de inte tycker
om utan dven en starkare rost eftersom vérdgivare har incitament att anpassa sig enligt
deras onskemal. Okad valfrihet for individer i sig ricker inte for att sjukvérdens
overgripande mél ska uppfyllas och dirfér justerar huvudmin kontinuerligt sina
styrmodeller. Har sker en vixelvis utveckling mellan olika grader av tillit och kontroll.
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Kombinationen av de mer konkreta formerna for styrning 1 termer av
prestationsmitning och dialog kan sorteras in sdvél under Simons (1995; 2000 system
for begransningar, diagnostiska styrsystem, system for virdegrund och interaktivt
styrsystem som Adler och Borys (1996) ramverk om mojliggoérande och begrinsande
styrning.

5.2.2 PRESTATIONSMATNING, UPPFOLJNING OCH DIALOG FUNGERAR
BAST TILLSAMMANS

Resultaten stodjer slutsatsen fran fallstudien frdn Region Skéne (Glenngard 2015b),
det vill sdgs att prestationsmétning och uppfoljning 1 kombination med regelbunden
dialog verkar vara en dndamadlsenlig styrmodell om styrningen ska ha en bdde
stoddjande och kontrollerande roll. Dessa tvé former for styrning behdvs, kompletterar
och forbattrar varandra sett ur huvudméannens perspektiv. Tillit 1 styrningen innebér
inte frinvaro av styrning utan snarare hog grad av interaktion mellan den som styr
(principalen) och den som ska styras (agenten). I det har sammanhanget &r olika former
av dialog en viktig del. Dialog 1 olika former ger ocksd forutsdttningar att sprida
innovativa l0sningar pd problem mellan vérdgivare. Resultaten stodjer ocksé
resonemangen av Anell (2014) om att indikatorer kan anvidndas pa olika sitt.
Prestationsmétning kan utgora en god grund for verksamhetsutveckling om utfallet i
indikatorer sitts i ett sammanhang och &terkopplas till verksamheter. Synen pé
prestationsmitning ar att den 1 hogre grad uppfattas som en stodjande form av styrning
1 modeller med stort inslag av dialog.

5.3 STYRMODELLERNAS ANDAMALSENLIGHET

Modeller for styrning i hdlso- och sjukvarden fordndras kontinuerligt i samband med
att forindringar i hilso- och sjukvérdssystem infors. Andamalsenligheten i
styrmodeller tycks inte ligga i att vara antingen mojliggorande eller kontrollerande.
Detta géller atminstone 1 situationer da &ndamalsenlighet avser att de ska ge vardgivare
goda fOrutsittningar att balansera krav och onskemdl fran enskilda individer och
huvudmén samt frimja goda arbetssitt och innovativa l6sningar pd problem och
utmaningar och dirmed bidra till kontinuerligt ldrande och kvalitetsutveckling
Modeller for att styra vardgivare i svensk primarvérd snart 10 &r efter vrdvalsreformen
kénnetecknas snarare av “bade och”. Styrningens roll innefattar bdde kontroll av
efterlevnad till vad som star i forfragningsunderlag och kontrakt och stod till
vardgivare att bedriva vard pi ett sddant sitt att den lever upp till krav och onskemaél
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frin olika aktorer. Huvudmén anvédnder bade prestationsmétning och uppfoljning och
dialog for att styra vardgivare.

I figur 2 sammanfattas styrningens roll i termer av stod och kontroll givet graden av de
tvd formerna for styrning, prestationsmitning och uppfoljningen samt dialog. En
modell med bade stdd till vardgivare att forbittra sina arbetsformer och resultat samt
kontroll av att kontrakt efterlevs forutsétter sdvil stor anvdandning av dialog som stor
anvindning av prestationsmatning och uppfoljning enligt resultaten i denna studie (det
ovre hogra horet 1 figur 2). Ett annat sétt att uttrycka att sdvél anvdndning av dialog
som anviandning av prestationsméatning och uppfoljning ar stor dr att betrakta graden
av formalisering 1 styrningen som hog. Majoriteten av de styrmodeller som tilldmpas 1
svensk primérvard &r 2016/17 kan placeras 1 det 6vre hogra hornet 1 figur 2, vilket 1
mangt och mycket motsvarar vad Adler och Borys (1996) kallar mdjliggorande
byradkrati. Resultaten 1 den hir studien visar alltsd att synen pa vad som é&r en
dndamaélsenlig styrmodell sett ur huvudménnens perspektiv ligger nira det som kan
kallas mojliggérande byrakrati.

Stor
Stod och
kontroll
Anvindning
av dialog
Varken
stod eller Framst
kontroll kontroll
Liten

-

Liten  Anvdindning av  Stor
prestationsmdtning

Figur 2. Styrningens roll.

Synen pa vad som dr en andamélsenlig styrmodell kan dock antas variera med hénsyn
till flera saker. Harnéist diskuteras studiens resultat med hénsyn till de tre faktorer som
lyftes in inledningen av rapporten: Vad ska styras? Till vem stills fraigan? Nar stills
frdgan?
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5.3.1 VAD SKA STYRAS?

Malkonflikter dr stindigt ndrvarande i1 hilso- och sjukvérdssystem. Detta géller savil
for olika nivder i styrkedjan som ute 1 verksamheterna i sjukvarden. Liksom for dvriga
delar av hélso- och sjukvarden finns det en rad mél forknippade med en god
primdrvard, utdver att den patientupplevda kvaliteten ska vara sd hog som majligt. Det
finns ingen enkel 16sning pd hur vérden ska organiseras for att garantera rittvis tillgang
till vard samtidigt som maél relaterade till effektivt anvidnda resurser, god kvalitet och
kostnadskontroll uppnas (Bevan 2010).

Liksom i tidigare studier kan slutsatsen att styrningens roll i offentlig sektor dr en
kombination av stodjande och kontrollerande dras baserat pa det empiriska materialet
1 den hér studien: Stodjande 1 syfte att bidra till att den vard som bedrivs motsvarar
krav och forvintningar fran patienter och huvudmén och kontrollerande 1 syfte att
utkriva utforare pd ansvar for hur offentliga medel hanteras och Overgripande
malséttningar uppnds. Bida dessa delar maste finnas for att kunna balansera
traditionella malséttningar kopplade till jimlikhet, kvalitet och effektivitet sett ur ett
befolkningsperspektiv med utmaningar relaterade till en kontinuerlig utveckling av
hilso- och sjukvarden och krav fran patienter med olika behov och Onskemal.
Styrningens roll/mojlighet att stotta vardgivare 1 att balansera krav och dnskemaél fran
savil enskilda individer som huvudmain ir ett intressant omrade for fortsatt forskning.

5.3.2 TILL VEM STALLS FRAGAN?

Uppfattningar om vilken modell for att styra som ar mest dndamélsenlig kan ocksa
tankas variera med hinsyn till vilken aktér som besvarar frigan. Den hir studien
speglar huvudménnens uppfattningar styrningens form och roll. Resultaten visar att
huvudmain poangterar vikten av fortroende mellan uppdragsgivare och utforare for att
pa bista sitt kunna utveckla kvaliteten och dndamalsenligheten 1 den vard som erbjuds
medborgare. Tankar om hur ett sddant fortroende kan skapas och uppritthillas kom
ocksa fram 1 intervjuerna. Ndgot som lyftes av médnga var att fortroende byggs genom
goda relationer och goda relationer forutsitter moten och dialog. Fortroende ar inte att
inte styra utan hinger snarare samman med stor nérvaro av den som styr hos den som
ska styras enligt huvudménnen. Information om synen pa tillit 1 styrningen samlades
inte in inom ramen for denna studie. Dock indikerar resultaten att sett ur huvudménnens
perspektiv innehaller modeller for styrning som speglar tillit mellan bestéillare och
utforare bade dialog, prestationsmitning och uppfoljning. For att prestationsmétning
och uppfoljning ska betraktas som stodjande bor de indikatorer som f6ljs upp tas fram
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1 dialog mellan véardgivare och huvudmin. Kunskap om vad som fungerar i praktiken
och en samsyn kring hur indikatorer som speglar virdens kvalitet ska utformas &r
viktigt om dessa indikatorer ska uppfattas som meningsfulla bland vardgivare. Vidare
ar aterkoppling av utveckling over tid och 1 relation till andra samt med héansyn till de
forutsittningar som enskilda vardgivare har viktigt om indikatorerna ska fungera for
att utveckla verksamheter och kvaliteten 1 dessa.

Den hér studien rymmer inte vardgivarnas syn pa styrning. Tidigare forskning
indikerar att synen pa styrningens roll sésom den beskrivs ur huvudménnens perspektiv
1 denna studie kan delas av utforare. En svensk studie av utviardering och kontroll 1 120
svenska ideella organisationer som dr verksamma 1 Sverige och som fir offentliga
medel genom Sidas bistdndsverksamhet visar att 6kad kontroll kan ha positiva effekter
(Bengtsson och Engstrom 2014). En viktig anledning var att kontrollen 1 sig gav
foretradare for organisationerna en kansla av att resultaten hade betydelse. En okad
styrning behdver alltsd inte ha negativa konsekvenser for de professionella
drivkrafterna menar forfattarna. Det kan snarare hinga samman med pé vilket sétt som
styrningen och sérskilt aterkoppling till verksamheter gér till. Inte heller 1 sjukvarden
behdver styrning genom prestationsmétning och uppfoljning inkrakta pa professionella
drivkrafter. Utfallet handlar snarare om hur indikatorerna véljs och pé vilket sitt som
aterkoppling av utfall sker till vardgivare (Anell 2014). I en studie som Health
Navigator (2017) genomfort pd uppdrag av Tillitsdelegation intervjuas utfGrare i
primirvarden och hemtjinsten 1 Halland och Stockholms om synen pé
ersattningsmodeller och annan styrning. Resultaten visar att utforare virdesétter dialog
mellan bestillare och utforare. Dialog anses vara centralt for att kunna uppnd en
tillitsbaserad styrning. Vidare uppfattar utforare att en omfattande administration och
rapportering begransar handlingsfriheten och tilliten. Sammanfattningsvis tyder dessa
studier pd att ocksé sett ur utforares perspektiv innehiller modeller for styrning som
speglar tillit badde dialog och prestationsmétning och uppfoljning. Huruvida synen pé
sambandet mellan utformning av styrmodeller och forutsittningar for larande och
kvalitetsutveckling dr samstdmmig bland vardens olika aktorer dr ett andra intressant
omride for fortsatt forskning.

5.3.3 NAR STALLS FRAGAN?

Ar 2016/17 verkar de finnas en uppfattning att styrning som syftar till stod ir mer
dndamaélsenlig dn styrning som syftar till kontroll och att dialog &r viktigare &n
prestationsmitning och uppfoljning inom hélso- och sjukvarden.

50



Efter inférandet av 6kad valfrihet 1 vdrden har en del av diskussionerna handlat om ifall
det gér att forena 0kad valfrihet med rittvis vard. Vissa grupper dr béttre rustade &n
andra att vélja en vardgivare som motsvarar forvintningarna. En slutsats hér ar att
huvudmidn maéste fortsdtta styra dven i1 en situation med valfrihet for individer.
Marknaden ricker inte till. Och mycket av styrningen har kommit att ske baserat pa
prestationsmitning och uppfoljning av indikatorer. Pinnar har det kallats 1 debatten.
Maénga fragor har diskuterats och debatterats: Miter vi det som dr ratt eller det som &r
14tt? Hinner vardgivare traffa patienter och kanske gé pa toaletten mellan patienterna
eller maste de registrera och dokumentera 1 odndlighet?

Vad giller diskussionen om styrningens utformning har den delvis handlat om att
uppfoljning med prestationsmétning inte &r bidsta vdgen for att stodja
verksamhetsutveckling och innovationer. Relaterat till detta &r ocksaé tillit i styrningen
som har varit ett viktigt &mne for den regering som tilltrddde ar 2014. Det finns en
diskussion om hur modeller for styrning kan frimja innovationer och tillit, delvis
kopplat till tillitsdelegationen som tillsattes sommaren 2016 (Fi 2016:03).
Tillitsdelegationen ska besvara fragor som: Hur kan styrningen frin stat, kommuner
och landsting bidra till verksamhets- och kvalitetsutveckling? Regeringen vill med
tillitsreformen utveckla en styrning baserat p4 tillit i offentlig sektor ddar medarbetares
kunskap stér i fokus 1 syfte att skapa storre nytta och kvalitet for medborgare som ska
ta del av offentligt finansierade tjanster.

Givet ovanstaende resonemang skulle kanske resultatet bli ett annat om studien gjordes
vid en annan tidpunkt nir andra utmaningar och problem dominerar debatten. I vilken
utstrackning slutsatserna om styrningens roll och form star sig Gver tid ar ett tredje
intressant omrade att beforska ytterligare.
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BILAGOR
BILAGA 1 - INFORMATION OM ENKAT TILL SJUKVARDSHUVUDMAN

Begreppet "medicinsk revision” anvindes 1 enkéten sdsom det anvints 1 Region Skane.
For att undvika missforstdnd bifogades en definition 1 foljebrevet till enkéten:

”Medicinsk revision dr ett omrdde med manga olika men fa enhetliga definitioner av
begrepp. Ddrfor kommer hdr forklaringar till vad som avses med ndgra av de begrepp
som finns i enkdten inom ramen for just denna studie:

e Med styrning av vardgivare avses formell styrning fran uppdragsgivarens sida. De tre delarna
planering, uppfoljning och ansvarsutkridvning ingar.

¢ Med medicinsk revision avses granskning och styrning av vardgivare i dialogform. Detta ligger
nira det engelska begreppet ’audit and feedback”.

e Med regelbunden revision av alla vardgivare avses enskild uppfoljningsdialog med alla
vardcentraler regelbundet (12-24 manad).

e Med revision pa forekommen anledning avses fordjupad granskning och uppf6ljningsdialog
dé det kommit till uppgifter om att vdrdgivare pa olika sétt inte lever upp till de kvalitetskrav
(och andra krav) som uppdragsgivaren stéller.

e Med temarevision avses granskning och sarskild fordjupningsdialog av en grupp av vardgivare
baserat pa en specifik frdga som anses aktuell och/eller viktig.

e Med verifikationsbesok avses granskning och dialogbesok till vardgivare som har ténkt starta
upp en verksamhet inom véardvalet.”

FRAGOR OM STYRNINGENS FORM OCH ROLL | ENKATEN

Vinligen ange pa en skala fran 1-7 det som bést staimmer for ditt landsting/din region
pa foljande sex fragor.

12a. I vilken omfattning arbetar ni med styrning av vardgivare i1 primédrvirden baserat
pa dialog?

Styr med dialog Styr med dialog i mycket liten
omfattning i mycket stor omfattning
1 2 3 4 5 6 7

12b. I vilken omfattning arbetar ni med styrning av virdgivare i primédrvdrden baserat
pa indikatorer/andra registerdata?

Styr med indikatorer Styr med indikatorer i
mycket liten omfattning i mycket stor omfattning
1 2 3 4 5 6 7

55



12¢. Syftar styrningen som baseras pa dialog till att vara framst stodjande (och da
handla om verksamhetsutveckling) eller framst kontrollerande (och dd handla om
uppfoljning och ansvarsutkriavning) eller en kombination av dessa roller?

Framst Lika mycket stodjande Framst
stodjande som kontrollerande kontrollerande
1 2 3 4 5 6 7

12d. Syftar styrningen som baseras pa indikatorer till att vara fraimst stodjande
(verksamhetsutveckling)  eller  framst  kontrollerande  (uppfdljning  och
ansvarsutkrdavning) eller en kombination av dessa roller?

Framst Lika mycket stodjande Framst
stodjande som kontrollerande kontrollerande
1 2 3 4 5 6 7

12e. Syftar den dvergripande modellen for styrning till att vara frimst stodjande
(verksamhetsutveckling)  eller  frimst  kontrollerande  (uppféljning  och
ansvarsutkravning) eller en kombination av dessa roller?

Framst Lika mycket stodjande Framst
stodjande som kontrollerande kontrollerande
1 2 3 4 5 6 7

12f. Ar uppfoljningsdialogen en central del av den &vergripande modellen for styrning
eller ar den framst ett komplement till andra former av styrning?

Dialogen har Dialogen har
en mindre/underordnad roll i den en central/viktig roll i den
overgripande modellen for styrning overgripande modellen for styrning
1 2 3 4 5 6 7
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BILAGA 2 — INTERVJUGUIDE
BEGREPP

- Anvénder ni begreppet medicinsk revision? Vad avses?
- Anvinder ni begreppet fordjupad uppfoljning? Vad avses?

OVERGRIPANDE OM MODELLEN FOR STYRNING

- Kan du/ni beskriva er modell for styrning 1 primarvarden?

- Vilken ar den viktigaste komponenten i er modell for styrning 1 primédrvarden?
- Anvéinder ni ackreditering?

- Behandlas privata och offentliga vardgivare lika?

- Syftar styrningen framst till stod eller kontroll?

- Vilka allmanna forandringar har gjorts i modellen for styrning sedan vardval infordes?
- Vilka planerad/pagaende allmanna forandringar finns for styrning 2016-2017?

- Har uppdraget fordndrats de senaste ren?

PRESTATIONSMATNING — ROLL OCH SYFTE

- Anvander in prestationsmatning?

- | vilken omfattning?

- Syftar styrningen baserat pa prestationsmatning framst till stod eller kontroll?

- Vilken plats har styrningen baserat pa prestationsmatning i forhallande till
overgripande modellen for styrning (kompletterande eller central)?

- Hur ser du pé virdet av pinnar/indikatorer jamfort med dialog?

- Foljs alla upp regelbundet med indikatorer?

- Kopplas erséttning till utfall i indikatorer?

DIALOGBASERAD STYRNING - ROLL OCH SYFTE

- Anvénder in dialogbaserad styrning?

- Bakgrund till inférande? N&r?

- Syftar den dialogbaserade styrningen framst till stéd eller kontroll?

- Vilken plats har den dialogbaserade styrning i férhallande till dvergripande modellen
for styrning (kompletterande eller central)?

- Hur ser du pé virdet av dialog jimfort med pinnar/indikatorer?

- Foljs alla upp regelbundet i dialogmoten?

ORGANISATIONEN
- Ar ni som arbetar med styrning specialister pa granskning eller pd primarvard eller
bada delar?
UTFALL OCH KONSEKVENSER AV DIALOGBASERAD STYRNING

- Mindre avvikelser — exempel
- Storre avvikelser — exempel
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- Konsekvenser for vardens innehall och kvalitet
- Kan du ge nagra exempel?

FORANDRINGAR | MODELLEN FOR STYRNING

- Vilka fordndringar har gjorts i modellen for styrning sedan virdvalet inférdes?
- Konkreta forandringar 2014-2015?
- Planerade/pagaende forandringar 2016-2017?

ERSATTNING OCH KOSTNADSANSVAR

- Har erséttningsmodellen fordndrats sedan 20127

- Andel kapitation?

- Anvinder ni ACG, CNI, geografi eller tickningsgrad for att justera
kaptiationsersittningen?

- Anvinder in malrelaterad erséttning?

- Har kostnadsansvaret dndrats sedan 2012?
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