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1  Syfte med dversynen

1.1 Bakgrund

Det har inom Region Vastmanland under senare ar funnits en samsyn hos uppdragsgivare
och vardgivare Kring ett 6vergripande behov av att genomfora en 6versyn av
primarvardsprogram och ersattningsmodell. Primarvardsprogrammet av idag har
successivt utvecklats sedan valfrihetssystemet lagstadgades 2009 och framférallt har
kravstallningen utvecklats genom att ytterligare uppdrag, ersattningsformer och
uppfoljningsindikatorer har tillkommit. Samtidigt har den nationella utvecklingen genom
ex utredningar som God och nira vard medfért en fortydligad vision om primarvardens
roll i den nédvandiga och 6nskvérda forflyttningen mot den néra varden, som formar
hantera framtidens 6kade halso- och sjukvardsbehov med relativt sitt mindre resurser.

En tydlig rorelse i synen pa styrning och effektivitet i offentligt finansierade verksamheter
har ocksa inletts, bade nationellt och internationellt. Kunskapen om hur principerna i New
Public Management, som ocksa haft stort inflytande i styrningen av svensk primarvard,
paverkar forutsattning och utfall i praktiken har byggts upp genom uppfdljning och
forskning. Denna nya kunskap, som tar sig uttryck bl a i utveckling av en mer tillitsbaserad
styrning, bor ocksa paverka vilka principer som ska genomsyra styrmodellen for
primdrvarden i Region Vastmanland.

1.2 Syfte

[ Regionplanen 2021-23 anges att ett nytt primarvardsprogram ska utarbetas som stddjer
utvecklingen av nira vard. En bred 6versyn av dagens primarvardsprogram och
ersattningssystem har darfor genomforts av Vardval primarvard med syfte att:

e sikerstilla att programmet stodjer och skapar forutsattningar for de uppdrag och
malsattningar som pagaende nationella utredningar av primarvarden samt
regionens arbete med att utveckla Nara vard ger upphov till

¢ tillvarata vardgivarnas utvecklingskraft och skapa forutsiattningar att erbjuda en
god och jamlik vard genom en mer tillitsbaserad styrning med mindre
detaljregleringar

Oversynen inleddes av Vardval primarvard sommaren 2020 med malséttningen att en
bred dversyn skulle vara genomford till varen 2021 som underlag for ett nytt
primarvardsprogram fran 1/1 2022. En viktig malsattning for 6versynsarbetet har varit
att foresla tydliga och brett forankrade principer och intentioner for dven fortsatta
forandringsbehov.

1.3 Den fortsatta utvecklingen

Forandringsarbetet kommer att behdva fortsatta, inte minst utifran inférandet av
anpassningar till det pagdende nationella och regionala arbetet inom ramen for Nara vard.
For att uppna malen kopplade till denna utveckling ar sjukvardens forandringsarbete
snarast att betrakta som ett paradigmskifte, vilket ar ett viktigt perspektiv for att forsta att
aven forandringarna i primarvardsprogrammet behéver ha en mer langsiktig dimension.



Det dr ocksa viktigt att de forandringar som genomfors ar tillrackligt avgriansade for att
effekterna ska kunna utvarderas, sd att modellen for styrning, ersattning och uppféljning
ska kunna bli sa effektiv och verkningsfull som méjligt.

Eftersom primarvardsprogrammet samtidigt utgér upphandlingsunderlag och
kravspecifikation for upphandlingen enligt LOV, kravs en rimlig framférhallning och
moijlighet for vardgivarna inom primarvardsuppdraget att anpassa sig till forandrade krav
och villkor. Férutsattningarna fér vardgivarna att leva upp till, och dela, malsattningarna
ar till viss del beroende av omfattningen och hastigheten i det forandringsarbete som
programmet staller krav pa.

[ denna rapport laggs huvudfokus pa att ge en sammanfattande bild av dagens
vardvalssystem och belysa i vilken utstrackning det paverkar primarvardens mojligheter
att svara upp mot nuvarande och framtida utmaningar och krav. Nar det galler
forandringsforslag laggs tonvikten vid de forslag till forandringar som foreslas trada i kraft
den 1/1 2022 och darfoér behover beslutas politiskt i juni 2021, men en malsattning ar
ocksa att tydliggora vilka typer av forandringar som vi fortsatt kan se behov av for att
uppna ovan beskrivna syften.

2  Metod och arbetsformer

2.1 Arbetsmodell

Oversynen har tagit sin utgdngpunkt dels i en utvirdering av nuvarande
primarvardsprogram och dels i de inriktningsbeslut och mal som pagaende nationella
utredningar samt regionalt utvecklingsarbete uttrycker. Ett annat centralt inslag har varit
att ta utgangspunkt i vad det samlade kunskapsldget angaende styrning och utveckling av
offentliga verksamhet och specifikt primérvard ger vid handen.

Med avstamp i en gemensam vision om framtidens primarvard kan uppdrag och resultat
tydliggoras och innehallet i primarvardprogram samt ersattningsmodell revideras i
tillampliga delar.

Den arbetsmodell vi anvant kan oversiktligt beskrivas enligt nedan:

. Faktainsamling

. Vision & fardriktning

. Resultat- och effektmal

. Uppdrag och prioriteringar
. Utforma primarvardsprogrammet
. Utforma ersattningsmodellen

. Uppfoljning och fortsatt revidering



2.2 Angreppssatt

Oversynen har krivt ett brett angreppssatt for att sdkerstilla att relevant fakta anvinds
som beslutsunderlag. Det har ocksa varit centralt att olika intressenter involveras i
processen, for att sdkerstilla att olika perspektiv belyses och att vi far en bred delaktighet
och férankring av de principer och forandringsforslag som dversynen leder till.

Delaktigheten fran vara vardgivare och chefer och medarbetare i primarvarden ar en av de
absolut viktigaste faktorerna for att sdkerstalla att forandringar i primarvardsprogrammet
som styrande dokument ocksa de facto paverkar vardcentralernas prioriteringar och
arbetssatt i linje med programmets intentioner. Annars riskerar forandringar i krav och
formalia att enbart i begransad utstrackning paverka den faktiska varden och uppfyllandet
av patienternas behov. [ varsta fall skapar ett detaljerat primarvardsprogram som saknar
forankring i verksamheternas reella forutsattningar en upplevelse av en tydlig styrning
som i sjdlva verket ar omojlig att uppna.

Malsattningen med genomférandet av 6versynen har varit att skapa en langsiktig
gemensam malbild for de forflyttningar som kommer att forvantas och kravas av
primarvarden som en del i vardsystemet. Dessa forandringar ar dock i hog grad beroende
av de forandringar som sker hos andra centrala aktorer i hilso- och sjukvardssystemet,
framforallt inom slutenvarden och den kommunala priméarvarden.
Primarvardsprogrammets styrande funktion maste darfor i hog grad ga i takt och
samspela med den forskjutning av uppdrag och resurser som kommer att félja med
utvecklingen av hilso- och sjukvardssystemet under de nidrmaste aren.

2.3 Arbetsformer

Oversynen har utférts inom Vardval Primérvard. Bland de aktiviteter som genomférts kan
namnas:

e Sammanstéllning och analys av fakta och erfarenheter fran nuvarande program
o Kvantitativt
o Kvalitativt
e Sammanstéllning av kunskapsldge kring styrning av primérvard, baserat i forskning

e Benchmarking - Insamling av erfarenheter fran andra regioner genom offentliga
handlingar samt direktkontakter

e Intervjuer med de 28 verksamhetscheferna
e Fokusgrupper med olika professioner fran 5 vardcentraler

e Gap-analyser av centrala omraden inom aktuella nationella utredningar (vision-
nulage)

e Koppling till utvecklingen av Nara vard genom ledningsgrupper och arbetsgrupper,
inom regionen och tillsammans med kommunerna

e Workshops med Vardvalsradet (representanter for samtliga vardgivare inom
regionen)



e Presentationer/workshops under éversynens gang med bl a Verksamhetschefer inom
regionen, Ledningsgrupp Nara vard, Kommunernas MAS-natverk

e Workshops med foretradare fran olika delar av Region Vastmanland; Digitala tjanster,
Enheten for digitalisering, Halsocenter, Paramedicin primarvard, Férsakringsmedicin

e Lopande avstimningar med Utskottet for folkhilsa och sjukvard

2.4 Forskningsprojekt knutet till 6versynen

Ett 5-arigt forskningsprojekt kopplat till Goteborgs Universitet har knutits till Gversynen
av Primarvardsprogrammet genom samverkansdoktorand Helena Lagerlof som ocksa ar
verksamhetsutvecklare vid Vardval Primérvard. Mer specifikt dr projektet knutet till
Institutionen for Filosofi, Lingvistik och Vetenskapsteori som bland annat bedriver ett
masterprogram i evidensbasering och projektet ryms inom en forskarutbildning som
bygger vidare pa detta program.

Projektet som gar under namnet "Ett praktiknidra perspektiv pa bestallarens styrning av
primarvardens utférare” syftar till att bidra till versyn och revidering av
primarvardsprogrammet pa flera sdtt de narmaste aren. I den har rapporten redovisas en
sammanstallning av kunskapslaget nar det giller styrning av primérvard. Forskningen
kommer fortga och bidra till utvardering och vidareutveckling av primarvards-
programmet.

3 Forskningssammanstallning styrning
primarvard

3.1 Sammanstallningens syfte och metod

Oversynen av Primédrvardsprogrammet har haft ett brett angreppssitt och ir i hég grad
baserad pa erfarenheter och olika former av utfall av dagens program i Region
Vastmanland. Samtidigt har det varit viktigt att ocksa lagga ett vetenskapligt perspektiv pa
Primarvardsprogrammet och férsoka utrona vilka samband mellan styrning och effekter
som har ett st6d i forskning.

Sammanstéllningen gor inga ansprak pa att vara fullstandig. Det ar ett alltfér komplext
omrade for att kunna ticka in alla perspektiv. Tiden har heller inte varit tillracklig for att
gora systematiska sokningar i databaser efter originallitteratur. Sammanstallningen har
istéllet tagit utgdngspunkt i ett antal offentliga utredningar och den vetenskapliga
litteratur som dessa refererar till. Darutéver har avgransade sokningar gjorts i
vetenskapliga databaser framfor allt nar det géller litteratur som rér styrning av
primarvard men dven till viss del nar det giller organisationsforskning i allmdnhet. Syftet
med sammanstallningen har varit att utifran vetenskaplig litteratur identifiera viktiga
forutsattningar for en valfungerande styrning samt problemomraden som ar kanda nar
det galler olika former for styrning och dess effekter.



3.2 Generella forutsattningar for styrning

Det finns sjalvklart inga enkla svar i forskningen pa hur Region Vastmanlands
Primarvardsprogram ska utformas. Daremot gar det att luta sig mot forskning nar det
galler vilka byggstenar som generellt sett dr viktiga for att na en valfungerande
organisation. Det finns olika teoretiska modeller som beskriver detta och en modell som
ofta dr citerad i forskning ar "Levers of control” av Robert Simons (1995). Enligt denna
modell utmarks valfungerande organisationer av en balans mellan fyra styrsystem som
alla har olika syften (se figur).

Modellens hogersida beskriver att det behdver finnas regler som satter granser for vilka
beteenden som ar acceptabla i organisationen och det behdvs ett system som mater och pa
nagot satt aterkopplar och belonar enligt specificerade mal. Lika viktiga ar styrsystemen
pa modellens vénstersida. Att det finns kirnvarden som végleder och inspirerar
medarbetare dr avgorande for att tydliggora malbilden som man ar pa vag mot och for att
skapa engagemang i verksamheten. For att en verksamhet ska utvecklas ar det viktigt att
ocksa bejaka situationer och omraden dar verksamhetens mal inte ar sjalvklara och dar
det &r mojligt att gora olika vagval. I sddana situationer ar det viktigt att det finns
utrymme for dialog kring dessa strategiska osdkerheter. Pa sa satt stimuleras larande och
innovation och verksamheten kan utvecklas.
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Figur: Levers of control, originalbild av Simons, R. (1995)



Alla modellens fyra styrsystem finns representerade i Primarvardsprogrammet men det
kan konstateras att tonvikten ligger pa den hogra sidan i modellen, genom regelverk som
satter granser och genom matning och uppféljning mot uppsatta mal. En sadan férdelning
i ett primarvardsprogram ar helt naturlig eftersom det handlar om en sarskild form av
styrning, fran bestéllare till utférare. Samtidigt ar det rimligt att anta att balansen mellan
olika styrsystem i primarvardsprogrammet paverkar hur val primarvarden i sin helhet
fungerar. Aven om det dr omaijligt att siga vilken balansering av olika styrsystem som ir
den optimala nar det galler bestdllarens styrning av utférarna kan modellen Levers of
control indikera att det finns risker med de former for styrning som vanligen utmarker
styrningen fran en bestallare. En medvetenhet om dessa risker kan underlatta for att
forsta varfor styrningen ibland inte far avsedd effekt, vilket ar vad nésta avsnitt handlar
om. Att forstd styrningens effekter ar forsta steget for att kunna gora de anpassningar som
behovs for att uppnd en mer dndamalsenlig styrning inom lagstiftningens ramar.

33 Forutsattningar for bestallarstyrning

Sedan 2010 &ar vardcentralernas verksamhet i hela Sverige organiserad i ett obligatoriskt
vardvalssystem enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30, 7 kap 3 §). Verksamheten
regleras av ett kontrakt mellan respektive regions bestillare och dess utforare enligt Lag
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV). En marknadsmassig styrning av primérvarden
syftar till valfrihet for bade patienter och vardgivare, vilket ocksa formodas driva
utveckling och effektivitet. Grunden i lagstiftningen ar att bestallaren faststéller malet for
uppdraget och vad som inbegrips i uppdraget medan utféraren avgor hur uppdraget
utfors. Daremot finns det inom den nationella styrningen en hel del riktlinjer ocksa kring
huret vilket i praktiken innebar att bestéllaren i vissa delar dven staller krav och foljer upp
hur uppdraget genomfors. Uppdragsbeskrivning och ersattningssystem enligt kontrakt
mellan bestallare och utforare anvinds bade for att sidkerstélla kvalitet och som verktyg
for forandring exempelvis for att stodja implementering av riktlinjer. I praktiken arbetar
alla regioners bestillarenheter med bade tvingande/kontrollerande och stédjande
insatser gentemot vardcentralerna (Hager Glenngard 2019).

Overgangen till LOV i primarvarden kan ses som en del i en stérre utvecklingstrend i
Sverige och dven delar av 6vriga varlden dar syftet varit att skapa en 6kad effektivitet i
offentlig sektor. Denna utvecklingstrend brukar bendmnas New Public Management
(NPM) och i grova drag handlar det om att man pa olika satt forsoker efterlikna de mer
marknadsmassiga forutsattningarna i den privata sektorn. Flera typiska kdannetecken for
NPM aterfinns i LOV och i Primarvardsprogrammet:

e Enlagstiftning som syftar till konkurrens och marknadsstyrning genom
valfrihet for patient och utforare, samt utrymme fér manga lokala aktorer

e Ett definierat uppdrag dar prestationen f6ljs upp med foretradesvis
kvantitativa matt

o Ett delegerat resultatansvar till lokala enheter - i detta fall vardcentralerna

e Malbaserad ersattning (enligt kvalitetsmal) och prestationsbaserad ersattning
(for besok)



Pa senare ar har det ifragasatts om det fokus pa konkurrens, kontroll och produktion som
ar forknippat med NPM verkligen leder till 6kad effektivitet, och framfoér allt om den
effektivitet som eventuellt uppnas rent faktiskt innebar en forbattrad kvalitet. Intentioner
att styra en halso- och sjukvardsverksamhet i en viss riktning genom marknadsmassiga
stimulansatgérder har i flera fall visat sig kunna leda till oavsiktliga och t.o.m. motsatta
effekter (Bornemark 2018, Lindgren 2014, Zuiderent-Jerak et al 2015). [ akademiska
kretsar talas det numera om en ny era inom offentlig organisering som bendmns post-
NPM. Enligt denna forskning kan de férdndringar som gjorts i enlighet med NPM inte
generellt avfardas; diremot behover styrning och uppféljning modifieras for att undvika
negativa bieffekter (Funck & Karlsson 2018, Pistone m fl, kommande publicering).

Utredningen Samordnad utveckling for God och Nara vard (2018, 2020) lyfter fram flera
omraden dar det kravs sddana medvetna anpassningar av styrningen. Ett omrade ar den
onskade omstallningen till mer fokus pa hélsoinriktat och féorebyggande arbete inom
hélso- och sjukvarden. Trots att manga verkar vara éverens om att denna utveckling ar
nodvandig i hilso- och sjukvarden och i synnerhet primarvarden gar omstallningen
langsamt och det finns anledning att tro att existerande styrsystem motverkar denna
utveckling. Ett annat prioriterat omrade dar det finns anledning att tro att styrningen
hittills inte varit &ndamalsenlig ar samverkan mellan olika huvudmaén. Inte minst har detta
uppmadrksammats i samband med de utmaningar som covid-19 medfort.

Men de negativa effekterna av dagens modeller for styrning kan ocksa beskrivas pa ett
mer generellt plan. Den av Sveriges regering tillsatta Tillitsdelegationen framhaller i sitt
betdnkande problematiken i att det professionella omdomet fatt ett minskat utrymme och
argumenterar for att en aterprofessionalisering dar medarbetare far stérre mojligheter att
anvanda sitt professionella omdome kan leda till goda resultat (Sverige Tillitsdelegationen
2019). Det framhalls ocksa att styrningen bor syfta till att uppna larande organisationer,
dvs att kunskap bade uppstar och anvands i verksamheten snarare dn att kunskap som
uppstatti en verksamhet (ofta inom ramen for en randomiserad kontrollerad studie) ska
implementeras i en annan verksamhet. Larande organisationer som malbild har alltsa
betydelse bade for synen pa hur kunskap byggs och vilka styrningsmekanismer som ar
anvandbara for att kunskapen ska komma till anvandning i verksamhet.

Nedan sammanfattas nagra omraden dér forskning pekar pa att det kan kravas medvetna
anpassningar i Primarvardsprogrammet for att motverka oavsiktliga och negativa effekter.
Dessa omraden ar inte 6msesidigt uteslutande utan utgor i sjdlva verket olika perspektiv
pa en komplex helhet.

3.4 Oavsiktliga och negativa effekter av bestallarstyrning

34.1 Konkurrens/marknadsstyrning styr fel och i mindre utstrackning dn férvidntat

En grundtanke med LOV ar att kvalitet ska drivas genom patientens valfrihet och en
uppdelning i bestéllare och utférare dar utforarna agerar pa en marknad i konkurrens. Det
forutsatter dock att patienten nyttjar sin valfrihet och att utférarna ar informerade om
patienternas val vilket inte alltid ar fallet (Vengberg 2019). I praktiken ar det ocksa sa att
valfriheten ar begransad pa mindre orter dar det inte finns flera vardcentraler att vélja
mellan i ndromradet. Férutom att vardcentralernas kvalitet inte drivs i den omfattning
som lagstiftningen avser kan den begriansade rorligheten dven innebéra att méjligheterna



till nyetablering av vardcentraler blir begriansad, beroende pa valt system for hur
patienter férdelas som inte aktivt listar sig pa en vardcentral.

Malet for halso- och sjukvard ar inte som for manga andra marknader att utbud och
tillgang styrs av kundens efterfragan. Istéllet 4r malet att sjukvarden styrs av patienters
behov. Samtidigt ar det inte sjdlvklart att patientens valfrihet ger uttryck for ett
sjukvardsbehov, vilket kan innebara att marknadskrafterna inte driver en kvalitet i
enlighet med halso- och sjukvardslagen (Berlin & Carlstrém 2013, Vengberg m fl 2019).
Det kan ocksa finnas en risk att vardcentralen forsoker paverka vilka som vill lista sig pa
vardcentralen genom att forsoka locka till sig patienter som blir Ionsamma for
vardcentralen enligt ersiattningssystemets uppbyggnad - (cream skimming) samtidigt som
vardcentralen inte behover anstranga sig for att patienter som innebar storre kostnader
for vardcentralen ska stanna kvar som listade (skimping) (Anell 2011), vilket 4ven detta
strider mot hélso- och sjukvardslagens intentioner.

Mojliga atgarder for att motverka dessa bieffekter och bidra till lagstiftningens
intentioner:

e Utokad information till patienter om vardcentralernas utbud och resultat for att
uppmuntra att patienter i hogre grad gor ett aktivt val av vardcentral

e Ettersittningssystem som gor patienter med olika behov sd ekonomiskt neutralt
som mojligt for vardcentralerna for att undvika ”cream skimming” och "skimping”
och for att forbattra de ekonomiska forutsattningarna for nyetablering av
vardcentraler (eftersom nyetablerade vardcentraler far patienter som ar aktiva i
primdrvarden som ofta har storre behov)

3.4.2 Aterrapporteringskrav skapar administration och snedfokus pa det mitbara
Med 6kad marknadsstyrning har dven kraven pa aterrapportering successivt 6kat inom
manga verksamheter. Det har fort med sig nackdelen att alltmer tid dgnas at
administration i forhallande till kirnverksamhet (Power 1997, Lindgren 2014).

Det har ocksa i ménga fall inneburit att kvalitet likstills med ett specifikt utfall enligt
faststallda kvantitativa matt. Det kan bli problematiskt eftersom det finns en inbyggd
svarighet att méta kvalitet i en verksamhet som i hog grad bygger pa professionella
bedomningar vilket ar fallet med halso- och sjukvard. Den professionella bedomningen
kan inte reduceras till kvantitativa matt utan bygger pa en komplexitet som inte kan goras
helt transparent (Bornemark 2018). Detta problematiseras ytterligare i omstallning till
den nara varden. Rognes m fl (2020) vid Leading Health Care konstaterade nyligen i en
rapport pa uppdrag av SKR att matt pa produktivitet eller medicinskt utfall inte bor vara
primara i uppfoljning av den nira varden. Matten behover istillet spegla andamalsenlighet
och mita t ex om ratt insatser gors for ratt malgrupp. Detta ar ett utvarderingsomrade i
behov av metodutveckling.

Ett annat problem med uppf6ljning genom kvantitativa matt ar att dessa inte bara ger en
representation av verkligheten utan ocksd omskapar verkligheten. Det vill saga,
verksamheten kommer aktivt forsoka férandra sina data for att nd malen vilket i och for
sig ocksa ar syftet, men det ar inte alltid dessa forandringar avser faktiska forandringar i
verksamheten som innebér en béattre vard (Krohwinkel-Karlsson & Mannerheim 2019).



Denna effekt blir &nnu stérre om data dessutom kopplas till en ersittning. Om data pa
detta satt forvrangs innebar det ocksa forsamrade mojligheter att anvinda data i
forbattringsarbeten.

Mojliga atgarder for att motverka aterrapporteringskravens bieffekter:
e Att komplettera uppfoljning av kvantitativa matt med kvalitativa matt och dialog

e Attvilja indikatorer med stor omsorg och efterstrava matt som inte ar
manipulerbara och som inte kraver extra administration

343 Ekonomiska incitament har mindre effekt &n vantat och ger
undantrangningseffekter
Generellt sett visar forskning att ekonomiska incitament genom malbaserad och
prestationsbaserad ersattning har stor effekt, och det finns dven studier som visar att
ekonomiska incitament har effekt inom héalso- och sjukvard. T ex visade en studie i svensk
primarvard nyligen att ekonomiska incitament ledde till 6kad foljsamhet till riktlinjer vid
val av blodtrycksmediciner (Ellegard 2020). Hur stor effekten blev varierade dock stort
och variationen hade samband med vardcentralens driftsform. Dessa resultat kan indikera
det egentligen sjdlvklara att for att malbaserad ersattning ska ha effekt maste den
uppfattas som tillrackligt intressant for den som mottar ersittningen och den maste ocksa
pa nagot satt dversattas i verksamheten sa att den paverkar den person som faktiskt utfor
arbetet med patienten.

Det ar heller ingen slump att det i denna studie handlade om val av blodtrycksmedicin
som ar ett val avgransat matt som latt kan definieras. Valet av indikatorer ar forstas helt
avgorande for att malbaserad ersittning ska ha effekt, vilket faller tillbaka pa svarigheten
att definiera och mata kvalitet i halso- och sjukvard. Eftersom malbaserad erséttning i
praktiken handlar om nagra utvalda matt ersatts ar undantrangningseffekter ett valkant
problem. [ den komplexa hilso- och sjukvarden finns det sd gott som alltid andra mal som
kan vara lika relevanta men som far mindre fokus till foljd av att det inte utfaller en
sarskild ersattning. Att forsoka aterspegla komplexiteten med ett stort antal indikatorer
riskerar att 6ka administration och minska transparens. I praktiken finns det dirmed en
pataglig risk att den malbaserade ersattningen leder till att det uppstar konflikter mellan
en prioritering utifran ersattning och en prioritering utifran den professionella
beddmningen (Roland & Olesen 2016).

Nar det galler prestationsersattning sa kan man vara ganska siker pa att ersattning for
besok okar antalet besok. Daremot gar det inte att sdga att produktionsokningen alltid ar
nagot positivt (Gosden m fl 2006, Anell 2010). T ex innebar ersattning per besok att det
blir mer lonsamt for vardcentralen att styra mot flera korta besok dn ett langre besok. Det
ar problematiskt inte bara pa det satt att det blir opraktiskt for patienten utan ocksa
eftersom det finns en risk att det helhetsperspektiv gar forlorat som alltid ar viktigt inom
sjukvard, och extra viktigt i primarvard och den nara varden. Relevanta atgarder for en
patient med flera besvar behover inte vara desamma som atgarderna for dessa besvar var
for sig. Dessutom finns det en risk for att en traditionell besoksersattning kommer
motverka nya arbetssatt som t ex digitala moten och egenmonitorering (Lindgren 2019).
Det handlar alltsa aterigen om att det ekonomiska incitamentet inte blir tillrackligt
traffsakert mot den énskade malbilden.



Forskningen ar mycket tydlig med att ekonomiska incitament inte bara ger positiva
forvantade effekter utan ofta ocksa sa gott som alltid har negativa bieffekter (Merchant &
Van Der Stede 2007). Aven om det 4r svart att sirskilja effekter av ekonomiska incitament
fran andra effekter sa dr en bedomning som flera verkar gora att kvalitetsvinster inom
hélso- och sjukvard till f6ljd av malbaserad ersattning historiskt sett varit blygsamma. [
dag verkar det finnas timligen bred konsensus kring att en &ndamalsenlig styrning i alla
fall inte i huvudsak bygger pa ekonomiska incitament genom ersattning (Anell 2010, 2020,
Tillitsdelegationen 2019).

Moijliga atgarder:

e Fokus pa uppfoljning med en bred ansats utifran kvantitativa och kvalitativa matt
kompletterat med dialog, och mindre tilltro till styrning genom ekonomiska
incitament

3.4.4 Bristande innovations- och investeringsperspektiv

Detaljstyrning, 1ag ekonomisk forutsagbarhet och resultatansvar pa mindre enheter har en
begriansande effekt pa innovation, utveckling och langsiktigt arbete. Det som ar
hélsoekonomiskt och samhéllsekonomiskt pa langre sikt ar ofta inte detsamma som det
som dr lonsamt ur ett kortare budgetperspektiv (Krohwinkel-Karlsson m fl 2017). Det ar t
ex halsoekonomiska berdkningar som ligger till grund fér Nationella riktlinjer Prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, dir man fastslar att radgivning om
ohidlsosamma levnadsvanor ar kostnadseffektivt. Det innebar tyvarr inte att ett 6kat fokus
pa dessa atgarder bidrar till att vardcentralen klarar att halla sin budget.

Problemet ar att det halsoinriktade arbetet liksom andra langsiktiga och innovativa
insatser inte betalar sig direkt. Det giller aven utveckling av nya arbetssatt som t ex att
utveckla digitaliseringens mojligheter. Darmed finns det en risk att det arbetet prioriteras
bort och sarskilt om det inte dr valdigt tydligt for verksamheten att insatserna kommer
betala sig pa sikt. Risken ar sarskilt stor om verksamheten har generellt sndava
budgetramar och det inte finns nadgon "slack” i verksamheten (Krohwinkel-Karlsson m fl
2017, Sjogren & Krohwinkel-Karlsson 2018). De flesta verkar vara dverens om att storre
frihetsgrader generellt sett ger 6kade mdojligheter till utveckling (Lindgren 2019, Anell
2020).

Mojliga atgarder for att motverka dessa bieffekter:
e Minska detaljniva i uppdragsbeskrivning
e Oka den fasta ersittningen for att ge forutsagbarhet och utrymme for flexibilitet
e Ersittning som ar neutral infor olika arbetssatt

e Riktad ersattning for innovation ar mojlig men eftersom riktad ersattning i sig ofta
har negativa effekter pa innovation och utveckling kravs i sa fall moget
overvagande



3.45 Avprofessionalisering, bristande helhetsansvar och samre férutsattningar for
kunskapsstyrning
En forutsiattning for den personcentrerade varden ar den professionella bedomningen
som gors utifran kunskap, omdéme och erfarenhet. Professionalism som styrform behovs
ndr det inte duger med ett regelstyrt och oreflekterat beslutsfattande som blir resultatet
av att nagon foljer en manual. Den professionella bedémningen grundar sig bland annat i
den sa kallade tysta kunskap som inte kan formaliseras i dokument. Detta dr den typ av
kunskap som en expert besitter, i det hér fallet de vardprofessionella (Agevall m f1 2017).

Ett detaljstyrt uppdrag, uppfoljning med fokus pa indikatorer, malbaserad och
prestationsbaserad ersattning och ett ekonomiskt resultat for varje enskild verksamhet,
riskerar att leda till en avprofessionalisering (Tillitsdelegationen 2019). Men det finns
forstas ocksa motsatta risker med for stor “makt” hos professionen. Med professionalism
som styrform blir det darfor ledarskapets uppgift att se till sa att den professionella
kulturen exponeras for omvarlden, for att utveckling ska drivas framat och for att det ska
bli mer lika mellan enheter (Fransson & Quist 2018).

Inom socialpsykologisk forskning har man slagit fast att 6vertalning kraver "social
identifiering” vilket har betydelse for synen pa nédvandiga forutsattningar for
implementering (Mols m fl 2020). Det innebér att ledarskap och organisationskultur som
skapar en kdnsla av en gemensam fardriktning i organisationen, ar oerhort viktiga for att
na en dndamalsenlig kunskapsstyrning.

Mojliga atgarder:
e Minskad detaljreglering

e  Okat fokus pd benchmarking och att stédja ledarskap

3.5 Risker med en forflyttning mot tillitsbaserad styrning

Sammanstillningen ovan lyfter ett antal problemomraden nér det giller bestillarstyrning
av svensk primarvard. De mojliga atgarder som foreslas for att motverka de negativa
effekterna gar till stora delar i linje med Tillitsdelegationens slutsatser, att 6verga till en
mer tillitsbaserad styrning. Daremot har sammanstallningen hittills inte berort vilka
riskerna kan vara med en sddan forandring. Dels kan férandringen i sig innebéra risker,
dels har alla former av styrning sina for- och nackdelar.

Det ar tyvarr an sa lange svart att dra nagra forskningsbaserade slutsatser nar det galler
konsekvenser av ett inférande av en bestéllarstyrning som baseras mer pa tillit. Ddremot
ar det vart att notera att Tillitsdelegationen (2019) baserar sina slutsatser bland annat pa
forsoksverksamhet inom sex statliga myndigheter samt stod via Tillitsnatverket till
sammanlagt 44 myndigheter.

Det har ocksa genomforts en i viss man kontrollerad studie inom Forsakringskassan dar
man under ett och ett halvt ar avskdrmade tva enheter fran detaljstyrning och gav
medarbetarna ett kraftigt 6kat handlingsutrymme, i syfte att utforma en verksamhet baserad
pa professionalism och en tillit till att medarbetarna sjilva ar de som bast kan identifiera och
l6sa problem (Fransson & Quist 2018). Resultaten visade att férandringen i det korta
perspektivet skapade en del oro och problem eftersom det uppstod en osdkerhet bland



medarbetarna. Medarbetare som var vana att fa detaljerade direktiv tvingades plotsligt att i
hogre grad basera sitt agerande pa egna beslut, vilket till en bérjan inte alltid upplevdes som
nagot positivt. Studien visade att medarbetarna i borjan forsokte soka stod i lagtexter och
givna forutsattningar, men att de med tiden successivt pa egen hand i hogre grad kunde
identifiera och atgirda problem. Detta resulterade i ett 6kat larande, en 6kad ansvarskansla
och en stolthet bland medarbetarna. Vid studiens slut hade de dessutom arbetat fram nya mer
effektiva arbetssatt.

Vare sig de kortsiktiga problemen eller de langsiktigt goda effekterna som sags inom
Forsakringskassan kan generaliseras till att gilla for en forandrad bestallarstyrning av
primarvard. Daremot ar det rimligt att anta att en inte alltfor detaljerad bestallarstyrning
ar en forutsattning for att vardcentralerna ska kunna bygga en valfungerande styrning och
verksamhet. Det dr ocksa troligt att en forflyttning mot en mer tillitsbaserad
bestallarstyrning initialt kommer skapa en del missnéje och férvirring, och att de
forvantade goda resultaten inte kommer direkt. Som bestéllare finns dock alltid méjlighet
att vidta atgarder om verksamheten inte kan leverera enligt sitt uppdrag.

3.6 Slutsatser baserade i forskning

Forst ar det vart att notera att fokus for denna sammanstallning har varit pa att beskriva
kdnda problemomraden med en bestillarstyrning enligt NPM-ideal. Det finns forstas ocksa
exempel pa positiva effekter av en sddan styrning och nér slutsatser ska dras sa galler det
att akta sig sa man inte kastar ut barnet med badvattnet. Pendeln dr uppenbarligen pa vig
att svanga over fran NPM och nu handlar det om att forséka motverka de negativa
effekterna av NPM men samtidigt behalla det som &r positivt. Syftet for Region
Vastmanland maste vara att uppna en balanserad styrning inom befintlig lagstiftning.

Ndagra slutsatser med stdd i forskning kan dras om utformningen av uppdragsbeskrivning
och ersattningssystem for vardcentralerna. Detaljstyrning av uppdrag far ofta en
hdmmande effekt pa utveckling och innovationskraft, samt riskerar att skapa
prioriteringar som strider mot den professionella beddmningen. Ekonomiska incitament
far ofta liknande effekter som detaljstyrning av uppdrag och verkar inte vara ett effektivt
satt att driva kvalitet i primarvarden. Det dr viktigt att notera att de negativa effekterna av
malbaserad och prestationsbaserad ersattning kan uppsta 4ven om denna ersattning utgor
en forhallandevis liten del av den totala ersittningen, eftersom det blir den delen som
utforarna kan paverka.

Samtidigt ar det forstas viktigt att Primarvardsprogrammet styr mot kvalitet och jamlikhet
och inte lamnar helt at utforarna att avgora vad kvalitet ar, sarskilt med tanke pa att
malbilden kommer férandras i takt med utvecklingen av den nira varden.
Organisationsforskning pekar pa att balansen mellan olika styrsystem ar viktig for att na
valfungerande organisationer. Det kan tala for att fokus bor vara pa att i hogre grad styra
genom att tydliggora vilka kdrnvarden primarvarden i Vastmanland arbetar mot och att
genom dialog hantera de strategiska osdkerheter som uppstar. Detta arbete har redan
paborjats inom program Néra vard och férvantas paverka Primarvardsprogrammet
framover och utgora en viktig del i styrningen. Som bestéllare finns det ocksd anledning
att lagga okat fokus pa uppfoljning med en sa bred ansats som mojligt, utifran kvantitativa



matt i kombination med kvalitativa matt inklusive dialog med utforare och ett tydligt
avnamarperspektiv.
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4  Malbild for framtidens primarvard

Den statliga utredningen "Samordnad utveckling fér en god och néra vard” (S 2017:01)
med sina olika delbetdnkanden, liksom det arbete som foregick denna utredning; “Effektiv
vdrd (SOU 2016:2), pekar tillsammans ut en tydlig riktning for primérvardens roll i den
framtida hélso- och sjukvarden. Slutsatsen som den beskrivs i Effektiv vard ar att en
utbyggd primarvard sannolikt dr den enskilt viktigaste atgarden hélso- och sjukvarden
kan gora for en mer jamlik hdlsa. For att klara att mota de nya behov som kommer med
forandrade demografiska och epidemiologiska forhallanden, och det stora behovet av ett
intensifierat och brett forebyggande arbete, maste halsosystemet ha en stark forsta
linje/priméarvérd som bas.

Underlaget och slutsatserna i dessa utredningar ar omfattande, och denna rapport har
ingen ambition att ge ndgon heltackande bild av dessa. Daremot vill vi anda paminna om
eller belysa nagra delar som sarskilt tydligt framover behover fa baring pa vardvalets
utformning och som bor fa konsekvenser for principerna i utformningen av framtida
primarvardsprogram.

4.1 Riktningen som primarvardsprogrammet ska stodja

Primarvardprogrammet som styrmedel for Region Vastmanlands vardcentraler behover
sammanfattningsvis stddja ett antal rorelser som tillsammans utgor riktningen for
omstallningen mot Nara vard:

fran sluten mot éppen vard,

fran reaktiv mot proaktiv vard,

mot basta effektiva omhandertagande niva,

mot battre samverkan fér en mer sammanhallen vard och omsorg,

mot hogre grad av personcentrering och medskapande i vard och omsorg,
mot battre psykisk halsa i befolkningen,

mot 6kad tillganglighet,

mot mer av halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser, samt
mot en mer jamlik vard och omsorg.

4.2 Fortydligat uppdrag for regionernas primarvard

Utredningarna inom God och ndra vard pekar pa ett antal viktiga fortydliganden eller
forandringar i det nationella uppdraget for primarvarden. Nagra centrala omraden som
paverkar vad och hur primarvarden ska arbeta framat ar:

4.2.1 Tillganglighet

Primarvarden har en avgorande roll i det forebyggande arbetet for att mota en 6kad
ojamlikhet i halsa. For att kunna axla den rollen behdver primérvarden ocksa ha en god
tillgdnglighet. Att korta vantetiderna till varden ar centralt for att god tillganglighet ska
kunna uppnas. En tillgidnglig vard innebar samtidigt inte kortare véintetider for samtliga
medborgare i alla sammanhang. Begreppet tillganglighet behdver fortsatt stillas mot de
prioriteringsprinciper for jamlik vard som galler enligt HSL. Den som har det storsta



behovet ska ges foretrade till varden. Tillganglighet till primarvard i glest befolkade
omraden ar en sarskild utmaning som krdver nya lésningar. Losningarna behover ocksa i
okad utstrackning vara mer personcentrerad och utga fran individens behov, preferenser
och resurser i alla delar av patientens vardprocess - innan, under, mellan och efter

ett vardmote eller kontakt. Det handlar t.ex. om att skapa enkla kontaktvagar in i varden.

4.2.2 Personcentrering och delaktighet fér patient och anhorig

For att mota utvecklingen med en 6kad forekomst av kroniska sjukdomar och dkad
ojamlikhet i halsa dr det avgorande att ge battre forutsattningar fér manniskor att vara
delaktiga i sin egen vard och halsa. En patient som utifrdn sina férutsattningar varit
delaktig i de beslut som fattats och ar val inforstddd med och informerad om den
vardprocess som dr 6verenskommen ar en forutsittning for att de resultat som bada
parter forvantar sig ska kunna uppnas. Delaktighet leder saledes till en effektivare vard
med hogre kvalitet och battre foljsamhet.

Patienters medskapande av sin egen hilsa och vard ar en resurs som mer dn idag behover
tillvaratas och stodjas. Ett sddant skifte innebar ocksa att det skapas mojlighet for de som
vill och kan att ta storre ansvar for sin egen vard, vilket bdde kan frigora resurser for
varden och forbattra den enskildes hélsa och livskvalitet.

4.2.3 Kontinuitet

Personlig kontinuitet ar sarskilt viktig for vardens storkonsumenter enligt Effektiv vard.
Kontinuiteten i relationerna mellan patienter och vardens medarbetare, samt mellan olika
professioner och olika vardkontakter, har stor betydelse for sdval vardens kvalitet och
patientens upplevelse som medarbetarnas arbetsmiljo och effektiviteten i hilso- och
sjukvarden. En tillitsfull relation mellan patient och ldkare eller annan vardprofession kan
minska patientens behov att soka vard pa ex akutmottagningar.

Regeringen lyfter behovet av att regionerna sarskilt arbetar med utvecklingen av fast
lakarkontakt och fast vardkontakt genom att definiera uppdrag, ansvar och befogenheter i
sina forfragningsunderlag i vardvalssystemet, utifran lokala behov och forutsattningar.
Regionerna bor ocksa sakerstilla att patienter far information om och bereds tillgang till
en fast lakarkontakt och fast vardkontakt.

4.2.4 Primdrvardens samordnande roll

Enligt regeringens bedomning har den kommunala hélso- och sjukvarden, som star for
cirka en fjardedel av kostnaderna for hilso- och sjukvarden, ofta till multisjuka och dldre
patienter, en nyckelroll i utvecklingen till en mer nara vard. Samverkan mellan regioner
och kommuner och ett 6kat fokus pa den kommunala hilso- och sjukvarden ar darfor
centralt for att uppna en god och nira vard. Patienterna ska kunna uppleva att det
samlade omhandertagandet ar tryggt och utan markbara skarvar. Genom proaktiva
arbetssatt ska slutenvard i hogre grad kunna undvikas.

4,25 Starka hdlsa

Fokus pa hur vi kan stirka hélsa, inte bara behandla sjukdom, dr avgérande for att
samhallet och hélso- och sjukvarden ska klara av att mota framtidens hdlsoutmaningar
och vardbehov i befolkningen. Genom att férebygga eller skjuta upp insjuknande i akuta



eller kroniska sjukdomar eller minska risken for aterinsjuknande kan man undvika
manskligt lidande och samtidigt anvinda begransade gemensamma resurser mer effektivt.

Av HSL framgar att hélso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa och att
forebyggande arbete ingar i primadrvardens ansvar. Det dr angeldget att primarvarden
formar bidra till livsstilsforandringar for att forebygga kroniska eller andra langvariga
sjukdomar samt till att minska risken for felaktig lakemedelsanvandning. Insatser for att
forebygga psykisk ohilsa och for att minska antalet sjukskrivningar dr ocksa angeldagna
utvecklingsomraden for primarvarden.

Satsning pa utveckling av egenvard, inte minst fér kroniskt sjuka patienter och for att
forhindra att fler drabbas av kronisk sjukdom, dr en annan viktig atgard.

4.3 Olika patientgruppers skilda behov

Utredningarna pekar ocksa pa det inbyggda dilemma som ligger i att vara forsta linjens
vard utan avgransning och att kunna balansera mellan d ena sidan de med stora
vardbehov och for 1dg konsumtion och a andra sidan de med sma vardbehov och for hog
konsumtion.

[ hogre utstrackning dn vad som hittills varit fallet behover primarvarden kunna hantera
olika patientgruppers skilda behov. En modell som anvands for att beskriva olikheterna
och gruppera patienterna i fyra kategorier utifran deras behov av varden:

KROMISKT KOMPLEXT
Kontinuerlig
behandling
EMEELT KOMPLICERAT

Bahandling
mied
avelut

Inaomy stupror Over stuprdr

1. Den forsta gruppen, enkla patienter, gynnas av en lattillganglig primarvard samt en
hogeffektiv specialiserad vard, precis som den ser ut i dag. Har befinner sig majoriteten av
befolkningen nar de kommer i kontakt med varden. Antalet personer ar stort, kostnaden
per styck ar relativt liten, och aspekter som tillganglighet och valfrihet blir viktiga.

2. Den andra gruppen, komplicerade patienter, gynnas av ett fokus pa fléden och god
samverkan mellan enheter och grupper. Sjukhusen hamnar i fokus och fragor som
flodesbaserad vard och arbetsdelning mellan olika professioner blir viktiga.
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3. Den tredje gruppen, patienter med Kronisk sjukdom, gynnas av férebyggande arbete
som komplement till behandling. Viktiga faktorer blir kontinuitet, ett fokus pa hélsa och
monitorering av ett kroniskt tillstdnd. Patientens roll i sin egen vard blir central.

4. Den fjarde gruppen, multisjuka, gynnas av individanpassade 16sningar, personliga
kontakter, en balanserad syn pa vad som skall atgardas, och ett 6kande fokus pa omsorg.
Har ligger en stor del av vardens kostnader idag, men varden &r illa rustad for att hantera
denna svara grupp som gynnas av Kontinuitet, teamarbete och nitversorienterad
sjukvard.

En anpassning efter olika behov och forutsattningar enligt ovan innebar att varden
behover organiseras enligt olika logiker for att pa ett effektivt och personcentrerat satt
mota behoven. Det framtida primédrvardsprogrammet behover i 6kad utstrackning
mojliggdéra en sddan anpassning och mer an i dag utga fran behoven av langsiktighet och
kontinuitet for vissa patientgrupper.

4.4 Den digifysiska utvecklingen

Utredningen pekar pa att en 6kad tillgdnglighet i priméarvarden maste inbegripa saval
fysisk som digital tillgdnglighet. Genom att utféraren erbjuder fler kontaktvagar blir bade
fysiska och digitala arbetssatt centrala i varden vilket innebér att patienterna lattare kan
fa tillgang till vardens tjanster i sin ndrmilj6é och kan tas om hand pa rétt vardniva. Nar
patienten sjalv ges mojlighet att bidra digitalt i anamnesupptagning, triagering och i
egenvard stirks patientens stillning. Pa sa vis kan dven effektiviteten i hilso- och
sjukvardssystemet 6ka, genom att arbetssatt dar det digitala och fysiska ar integrerat kan
avlasta och frigora resurser for vardens medarbetare. En forutsattning for detta ar att
medarbetarna kan medverka i utvecklingen av e-tjanster, har digital kompetens och borjar
arbeta pa nya sitt. For att astadkomma en 6kning av dessa digifysiska arbetssatt i
primarvarden pekar den nationella utredningen pa att regionerna har majlighet att i
vardvalens forfragningsunderlag stilla krav pa fysisk och digital tillgdnglighet hos utférare
som verkar inom regionens vardvalssystem.

4.5 Omfattning och tidplan for god och nara vard

Det gemensamma arbetet mellan regionen och kommunerna i Vistmanland har pabérjats
och har som ett forsta steg en tidshorisont pa 10 ar. Arbetet med en god och nira vard ar
en systemforandring som med nddvandighet kommer, och ska, ta tid. For att kunna stédja
detta arbete behdver alltsa dven vardvalssystemet, med primarvardsprogram och
ersittningssystem, ha ett motsvarande tidsperspektiv for de anpassningar i
primarvardens uppdrag som behover goras.



Malomrade:

& 2030

Narsjukvard och
mobilitet

Malomrade:
Sjukdoms-
forebyggande

Malomrade:

Psykisk ohalsa

Ett viktigt perspektiv under de kommande aren ar att sdkerstélla att vardgivarna inom
primdrvarden har mojlighet, och forvantas, bidra i det gemensamma utvecklingsarbetet.

De olika malomradena har féljande inriktning och malsattningar:

45.1 Malomrade nérsjukvard och mobilitet

Uppdraget ar att utveckla en narsjukvard for personer med sjukdomar som inte behdver
akutsjukhusets resurser, samt att utveckla den avancerade sjukvarden i hemmet inklusive
den palliativa varden.

Uppdraget for malomradet ar att utifran befolkningens behov, med fokus pa de
identifierade malgrupperna:

e etablera nirsjukvard med direktinlaggningsplatser i Fagersta, Kdping, Sala och
Visteras.
e etablera och utveckla nya och befintliga mobila resurser.

4.5.2 Malomrade psykisk ohalsa
Den psykiska ohdlsan kommer 6ver tid att vara den enskilt storsta orsaken till ohélsa hos
befolkningen.

Uppdraget for malomradet ar att:

e skapa forutsittningar for att tidigt identifiera individer med psykisk ohalsa.
e skapa ett omhdndertagande pa ratt vardniva oavsett huvudman.

453 Malomrade sjukdomsforebyggande
Forebyggande insatser ar en investering i minskade kostnader for ohalsa i framtiden.
Levnadsvillkor och levnadsvanor bidrar starkt till ohalsa.

Uppdraget for malomradet ar att:

o utifran lokala forutsattningar och skillnader i hilsoldget skapa en jamlik hélsa.
o skapa forutsattningar for sjukdomsférebyggande arbete pa alla vardnivaer.
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5 Nuvarande program och ersattningsmodell

5.1 Kort historik

Primarvardsprogrammets form foljer tidigare program och fran borjan av 1990-talet
Familjeldkarkonceptet som togs fram da Landstinget Vastmanland behévde ett avgransat
uppdrag for primarvarden eftersom man hade sd manga privata familjeldkarenheter.
Primarvardsprogrammets innehadll har succesivt forandrats utifran politiskt fattade beslut
kopplat till utvecklingen av Narsjukvarden 2008 och sedermera ett renodlat Vardval
Primarvard 2013 och en sammanhallen priméarvard.

Sedan 1 januari 2010 ar vardval obligatoriskt i primarvarden och inom ramen fér Lagen
om Valfrihetssystem (LOV) far regionerna sjilva utforma regelverken, ndgot som gjort att
uppdrag, ersattningsprinciper och kostnadsansvar for vardvalen har utformats pa manga
olika satt.

5.2 Dagens primarvardsprogram

Primarvardsprogrammet, som alltsa samtidigt utgor forfragningsunderlag enligt LOV,
omfattar ett 70-tal sidor samt ett stort antal tillhdrande instruktioner.
Indikatorforteckningen innehaller 33 indikatorer varav 9 ar kopplade till ersattning.
Prislistan redovisar ersattningsmodellens olika delar. Primarvarsprogrammet med bilagor
uppdateras arligen. Férandringar som beslutas av regionen behover i de flesta fall aviseras
till vardgivarna 6 manader innan de trader i kraft.

[ dagens vardvalssystem har vi 28 vardcentraler som ar spridda 6ver ldnet. 12 av dessa
ingar i regionens intraprenad och 16 &r privata drivna av 8 olika vardgivare. Antalet
listade/vardcentral varierar mellan ca 550 och 20 300 individer, dar 10 vardcentraler har
farre dn 8 000 listade och 9 har fler dn 12 000 listade.
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5.3 Vardcentralsuppdraget i Region Vastmanland

Region Vastmanlands vardvalsuppdrag ar brett och omfattar manga olika uppdrag, varav
vissa dr sddana som i andra regioner ofta ar utformade som sarskilda vardval eller
tillaggsuppdrag inom vardvalssystemet. Det kan gélla ex barnmorskemottagningar, BVC,
Familjecentraler men ocksa ex dldrevardsmottagningar, sarskilda psykosociala
mottagningar, fysioterapi och rehabilitering.

Principen om sammanhallen primarvard har varit tongivande, dvs att patienter ska kunna
vanda sig till sin vardcentral for att fa tillgang till hela vardutbudet pa primérvardsniva
och inte, annat an i akuta fall, vdlja att besoka enskilda yrkesgrupper pa andra stéllen.

5.4 Ersattningsmodellen

Ersattningen till vardcentralerna utgors av en mix av olika delar enligt nedanstaende
diagram:

ST-likare Ovrigt

Avstandstillagg 5% 6%

1%

Vardpeng
Alderviktning
Besokserséttning 39%

9%

Kvalitet
3%

Fast rontgen o/
klinfys 5%

Vardpeng
CNI Sociekonomi
14%

Vardpeng
ACG vardtyngd
18%

Nedan gar vi igenom de storsta delarna i ersattningsmodellen.

5.4.1 Kapiteringsersattning
Totalt star kapiteringsersattningen for drygt 70 % av ersattningen till vardcentralerna.
Den enskilt storsta delen utgors av den dlderbaserade viktningen.

Aldersviktningen bestar av 4 olika aldersgrupper:

Aldersgrupp Viktning

0-5ar 2,351

6-64 ar 0,538




65-74 ar 1,858

>75 ar 2,710

[ Vastmanland anvander vi forutom den dldersbaserade viktningen ocksa en riskjustering
av kapiteringsersattningen genom matten pa CNI samt ACG, se nedan. Syftet med dessa ar
atti hogre grad spegla de faktiska vardbehoven och vardtyngden hos den listade
befolkningen.

ACG

ACG star for Adjusted Clinical Groups och ar ett system for att beskriva sjukdomsboérdan i
en befolkning. Systemet innebar att individerna i en befolkning grupperas in i olika ACG
utifran sina registrerade diagnoser.

Fokus i ACG-systemet ligger pa individens samlade sjukdomsbérda dar antalet olika
diagnoser och sjukdomsgrad ligger till grund for grupperingen. Systemet innebar att alla
diagnoser grupperas in i olika ADG-grupper (Aggregated Diagnosis Groups) utifran fem
faktorer som speglar diagnosens resursatgang:

1. Varaktighet

2. Allvarlighet

3. Sakerhet i diagnossattning
4. Etiologi

5. Behov av specialiserad vard

ACG-systemet bygger pa kliniska observationer dar principen har pavisats att personer
med 5 eller fler diagnoser tenderar att vara mycket mer resurskravande dn personer med
1-2 diagnoser.

CNI

Care Need Index (CNI) ar ett hjdlpmedel som anviander socioekonomiska férhallanden for
att identifiera risk for ohalsa. SCB tar fram ett anpassat CNI till regioner med flera och det
anvands bland annat som stdd vid berdkning av vardersattning.

Data fran bestéllaren ar oftast grunden, till exempel uppgifter om de individer som ar
listade vid en regions vardenheter. Data fran SCB anvinds sedan for att berdkna
forekomsten av sju socioekonomiska variabler i virdenheternas listningsomraden.
Variablerna definieras enligt nedan.

e Alder 6ver 65 ar och ensamstiende.

e Utlandsfoédd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika)
e Arbetslos eller i atgird 16-64 ar

¢ Ensamstaende forilder med barn 17 ar eller yngre

e Person ett ar eller dldre som flyttat in i omradet

e Lagutbildad 25-64 ar

e Alder yngre 4n fem ar



[ Region Vastmanland anvander vi oss av ett urval av fyra av dessa variabler, fetmarkerade
ovan.

Utformningen av viktningen har utgatt ifran ett stort antal distriktsldkare som fatt ange
hur man anser att var och en av variablerna paverkar arbetsbelastningen. Bedomningarna
har gjorts pa en skala fran 0 till 9, och med hjélp av dessa uppgifter har betydelsen av
variablerna kunnat beraknas i form av relativa vikter i indexet fér CNI.

Ersattning till vardcentraler med utgangspunkt i skillnader i CNI-tyngd har utformats med
syftet att skapa béattre forutsattningar for en jamlik vard och hélsa. Genom den extra
ersattningen ar tanken av ge vardcentraler mojligheter att mota de sarskilda behov som
finns i socioekonomiskt tyngre omraden.

Bland de insatser som man vill moéjliggora i ett omrdde med hogre CNI &r arbetssatt som
kan minska risken for ohalsa:

e samarbete med andra aktorer,

o sarskild hélsoscreening och livsstilsmottagningar,

o forlangd tid for besok och triagering som beaktar brister i sprak och
kunskaper om svenska samhallet,

e uppsokande och forebyggande verksamhet

5.4.2 Malrelaterad erséttning
I nu gillande priméarvardsprogram finns en rorlig ersattning kopplad till nio olika
kvalitetsindikatorer, dessa har dock varierat 6ver tid:

e Vastmanlands halsosamtal for 50-aringar (totalt 2,2 mkr)

Utgar med 1 000 kr for varje genomfort hilsosamtal under det ar som respondenten fyller
50 ar samt under de tva paféljande aren. Ersittning utgar till den vardcentral som
genomfort hilsosamtalet

e Antal hilsoundersokningar for personer med intellektuell funktions-
nedsattning (totalt 1,2 mkr)

Antal genomforda hilsoundersokningar som dr kodade med AV003. 2 180 kr per
arlig undersékning utgar.

e Antal patienter som genomgar minnesutredning och uppfdljning (totalt 3 mkr)

1 500 kr/registrering av utredning/uppfoljning. Ersattning/st sdnks med motsvarande
procenttal som totalt slutbelopp 6verstiger 3 mkr.

e Kontinuitetsindex for personer med kronisk sjukdom, Lakare (Totalt 1,5 mkr)

Ersattning utgar till de 10 av vardcentralerna som har det basta utfallet. Férdelning mellan
dessa 10 vardcentraler baseras pa vardcentralens storlek matt i antalet listade.

e Kontinuitetsindex for personer med kronisk sjukdom, Sjukskéterska (Totalt 1,5 mkr)



Ersattning utgar till de 10 av vardcentralerna som har det basta utfallet. Férdelning mellan
dessa 10 vardcentraler baseras pa vardcentralens storlek matt i antalet listade.

e Maitning av samordnad individuell plan (SIP via Cosmic Link)

Antal SIP i Cosmic Link upprattad (godkdnd) inom 30 dagar fran kallelse och dar
primarvarden varit sammankallande utgoér en grund for ersattning. Ersattning 1000 kr
utgar for max 1 godkind SIP/manad/patient.

e Handlingsplan och resultatrapport for hdlsoinriktat forbattringsarbete (totalt 5 mkr)

Godkand handlingsplan for halsoinriktat forbattringsarbete ger ersattning per listade,
totalt 2,5 mkr.

Godkand resultatrapport for halsoinriktat forbattringsarbete ger ersattning per listade,
totalt 2,5 mKkr.

e Forbattringsarbete inom diabetesvarden (totalt 1,26 mkr)

Totalt finns tre forbattringsomraden varav tva ar forbestimda (Andelen HbA1c>70
mmol/mol och andelen rokare) och det tredje forbattringsomradet ar valfritt for
vardcentralen att vilja. Varje vardcentral ska identifiera ett av tre forbattringsomraden
och presentera dessa i "Mall - redovisning av férbdttringsarbete inom diabetes 2021-2022",
Varje forbattringsomrade, eller bibehallet mal, ska ha ett malvarde utifran niva fran
Nationella Diabetesregistret (NDR). Ersétts med 45 000 Kkr per vardcentral for inlamnad
och godkind handlingsplan.

5.4.3 Besoksersattning

Besoksersattning utbetalas med en takniva pa 695 000 besok. Besoksersattning utgar for
de besok dar patientavgift tagits ut. Huvudregeln ar att besok ersatts for samtliga
yrkesgrupper pa vardcentralens mottagningar, SABO och korttidsboende.

5.4.4 Kostnadsbaserad ersattning
For vissa kostnader forknippade med beslut om insatser till patienten erhaller
vardcentralerna en ersittning som ska ticka hela eller delar av kostnaden.

Lékemedel

Ersattning for ladkemedelskostnader utgar varje manad enligt likemedelsenhetens
ersittningsmodell. Ersattningsmodellen bestar av tva delar dar 75% av ersattningen
baseras pa antalet listade personer (fordelat pd man och kvinnor) och 25% pa ACG-
poangen for respektive vardcentral. Vardcentralen star for 20 % av den totala
lakemedelskostnaden for allmédnldkemedel.

Réntgen

50 % av kostnaden for rontgen debiteras respektive vardcentral fran Vardval. Ersattning
for dessa rontgenkostnader ersatts sedan fran Vardval i form av en aldersviktad
schablonersattning som betalas ut varje manad. Schablonersittningen betalas alltsa ut
oavsett rontgenkostnader for vardcentralen, vilket innebar att en enskild vardcentral kan
fa ett underskott eller 6verskott utifran denna ersattning, jamfort med faktiska kostnader.



Klinisk fysiologi

Ersattning for vardcentralens klinfyskostnader bestar av en aldersviktad
schablonersattning som betalas ut varje manad. Schablonersattningen betalas ut oavsett
Klinfyskostnader for vardcentralen, vilket innebér att en enskild vardcentral kan fa ett
underskott eller 6verskott utifran denna ersattning, jaimfort med faktiska kostnader.

Hjélpmedel

Kostnader for sdlda och hyrda tekniska hjédlpmedel belastar Vardval Primarvard centralt
och inte de enskilda vardcentralerna. Kostnader for ortopedtekniska hjalpmedel belastar
vardcentralen och ersittning for dessa hjalpmedel ligger i vardpengen, ex ortoser
debiterade via arbetsterapeuterna eller skoinlagg.

5.5 Utfall

Det dr omoijligt att pa ett samlat satt ge en tydlig bild av vilka effekter och konsekvenser
som dagens primarvardprogram och ersattningsmodell far. Det dr 4nda viktigt att lyfta in
nagra aspekter av utfallet.

5.5.1 Patienternas upplevelser

[ utredningen God och nara vard refererar man till att undersékningar bland befolkningen
visar att den svenska halso- och sjukvardens akilleshil ur patienternas perspektiv ar
bristande tillgédnglighet och kontinuitet. Det upplevs som for krangligt att komma i kontakt
med varden och det tar i manga fall for lang tid innan man far sitt besok. Dessutom far
patienter ofta traffa olika individer i sina kontakter med varden.

Halso- och sjukvardsbarometern ar en nationell undersokning som avser att fanga
befolkningens attityder till, fortroende for och uppfattning om svensk hilso- och sjukvard.
Undersokningen samordnas av SKR och genomfors varje ar. Nedan visas resultat fran
Halso- och sjukvardsbarometern avseende befolkningens fortroende for halso-
/vardcentraler 2020, oavsett om man besokt vardcentralen eller inte. Det framgar att
fortroendet for vardcentraler bland invanare i Region Vastmanland har 6kat fran 57% till
64 % 2019 till 2020. Samtidigt har fortroendet i riket 6kat fran 59 % till 66 %.



Fértroende for vardcentralen

@  Miycket stort/Ganska stort
® Varken dler
@ Mycket litet /Ganska et
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Region Jénkapings lan 2%
Region Kalmar lan 67 %
Region Halland 68 9%
Region Kronoberg 62 %
Region Gaviebarg &0 9%
Region Uppsala &0 %
Region 13mtland Hirjedalen 64 %
Region Yasterbotten 639
Region Dalarna S84
Region Gotland 58 9%
Region Ostergdtiand 58 %
Region S&rmland &0 9%
Region Stackholm &0 %
Riket 59 9

Region Blekinge S84
Region Grebro lan 58 9%
Region Wdstmanland 57 %
Region Y&rmland E7 9%
\'astra Gotalandsregionen 55 85
Region Morrbotten 57 %
Region Skane 56 %

Region Vasternorrland E5 45

0% 0% 40% 60 % 80 % 100 %

* Wardet 3r med 95 % sSkerhet hdgre dn rikets virde.
** Vardet 3r med 95 % sakerhet l3gre dn rikets varde.

Om ingen markering anges ar det inte en statistiskt s3kerstalld skillnad mot rikets varde.

Nationell Patientenkat avser ett antal aterkommande nationella undersékningar av hur
patienterna upplever halso- och sjukvarden. Dessa undersokningarna genomfors
vartannat ar och dven dessa samordnas av SKR. Sedan 2009 deltar samtliga regioner och
landsting i undersokningarna. Olika enkater riktas till patienter som har besokt olika delar
av halso- och sjukvarden, bland annat primérvard, somatisk 6ppen- och slutenvard och
psyKiatrisk 6ppen- och slutenvard.

Nedan redovisar vi nagra av resultaten for Region Vastmanland i den senaste matningen

2019, som sammanstillda utvecklingsnyckeltal avseende lakarbesok i primarvard. Den bla
pilen indikerar Region Vastmanland. Den tredjedel som har bast resultat har grona staplar.
Den tredjedel som har sdmst resultat har roda staplar och den mittersta tredjedelen ar gul.
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Patientupplevd kvalitet avseende helhetsintryck i primarvarden, andel (%) (U71451)
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Detta dr ett utvecklingsnyckeltal, se fragor och svar p kolada.se fér mer information. Dimensionen avser att belysa patientens upplevelse av varden sett till helhetsaspekten, Gvergripande
forvintansstyrda faktorer, upplevd effektivitet och upplevt utfall, omhéndertagande och trygghet. Nationellt gemensamma undersikningar sker vartannat ar (ojdmna ir), i mellandren kan regionerna
av egen vilja vilja att delta. Killa: Nationell Patientenkit, SKR.

Kontinuitet och koordinering
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Patientupplevd kvalitet avseende kontinuitet och koordinering i primarvarden, index (U71455)

Detta ir ett utvecklingsnyckeltal, se frigor och svar pi kolada.se for mer information. Dimensionen avser att belysa patienternas upplevelse av vardens forméga till kontinuitet och koordinering. Detta
innebér hur vill individens vard samordnas, sévil intemnt som externt. Parametrar som fdljs upp ér exempelvis hur patienterna upplever personalens forméga att samarbeta med varandra och i relation
till patienten. Di innehaller iven jning av patientéinskan avseende kontinuitet. Nationellt gemensamma underskningar sker vartannat &r (ojimna ar), i mellanéren kan regionema av
egen vilja vélja att delta. Killa: Nationell Patientenkiit, SKR.
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Respekt och bemdétande

Jamfarelse per region Alla regloner v 2019[+]
Urval: Alla regioner/2019

100

B g .

80

60

40

20

0

Pati d kvalitet respekt och bemd i priméarvarden, index (U71454)

Detta ir ett utvecklingsnyckeltal, se frigor och svar pd kolada.se f&r mer information. Dimensionen avser att belysa patientens upplevelse av virdens férmiga till ett bemétande anpassat till
individuella behov och férutsittningar. Parametrar som f8ljs upp dr exempelvis huruvida bemétandet priiglas av respekt utifrén allas lika virde, medkinsla, engagemang och/eller omsorg. Denna
dimension dr nérbesliktad med dimensionen Delaktighet och involvering. Nationellt gemensamma undersBkningar sker vartannat ar (jimna 4r), i mellandren kan regicnerna av egen vilja vilja att
delta. Killa: Nationell Patientenkst, SKR.

Emotionellt stéd
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Patientupplevd kvalitet avseende emotionellt stéd i primérvarden, index (U71452)
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Detta r ett utvecklingsnyckeltal, se frigor och svar p4 kolada.se for mer information. Dimensionen avser att belysa huruvida patienten upplever att personalen/behandlaren &r aktiv och lyhérd infér
patientens oro, Angest, farhagor, ridsla eller smirta och &r tillgénglig och stéidjande pa ett fér patienten tillfredsstéllande sitt. Nationellt gemensamma undersékningar sker vartannat ar (ojémna ar), i
mellandren kan regionerna av egen vilja vilja att delta. Killa: Nationell Patientenkt, SKR.

Den samlade bilden som patienterna som besvarat enkdten ger av vardcentralerna i
Vastmanland &r inte sérskilt positiv, i jamférelse med manga andra regioner. Aven om
svarsfrekvensen for enkaten ar forhallandevis 1ag, 36 % i Region Vastmanland och 39 %
nationellt fér 2019, kan det inte forklara att resultaten i Region Vastmanland ar sdmre an i
riket, och det finns anledning att ta resultaten pa allvar. Nationell patientenkat ar det
storsta underlaget av patientupplevelser som finns att tillga och varje svar ar en
patientupplevelse som ar sann for individen. Svarsfrekvensen ar framfor allt 1ag i yngre
aldrar medan den for gruppen 65+ ar betydligt hogre, 6ver 60 % i bade Region
Vastmanland och for hela riket 2019. Resultaten for denna patientgrupp ar generellt nagot
bittre, men med fortsatt ndgot simre resultat for Region Vistmanland &n riket. Aven nir



det galler sjukskoterskebesok ar resultaten i Region Vastmanland generellt simre dn
rikssnittet, men skillnaderna ar mindre an for lakarbesok.

For att fa en béttre bild av orsakerna bakom patienternas omdémen har vi tittat nirmare
pa de kommentarer som patienterna har lamnat pa 6ppna fragor. Utifran dessa kan vi se
nagra tydliga kluster i de problem de identifierar utifran sina kontakter med
vardcentralerna i Region Vastmanland:

e Hela hdlsan ryms inte - manga ger uttryck for att man begransas till att ta upp ett
problem per besok. Aven om man som patient sjilv upplever att hilsoproblemen
ar relaterade sa ges man séllan det utrymmet. Nagra tar sarskilt upp erséttningen

per besok som vardcentralerna erhéller som det man tror styr mer dn individens
behov.

e Kontinuiteten brister - upplevelsen att man sillan eller aldrig far traffa samma
lakare eller skoterska upplevs som en stor kvalitetsbrist av manga. Att standigt
behova upprepa sin sjukdomshistoria och borja fran noll goér att man tappar tilltro
till varden. Flera ndmner sarskilt dnskan att ha en fast lakarkontakt.

o Tillgdngligheten brister - en del beskriver svarigheterna att fa kontakt med sin
vardcentral, eller om man far kontakt att kunna erhalla en snabb tid.

5.5.2 Kvalitetsmal och medicinska indikatorer

For att fa en bild av hur primérvarden i Region Vastmanland jamfor sig med 6vriga
regioner i landet har vi plockat ut nagra indikatorer fran de nationella databaser som
finns.

Tillgéinglighet via telefon samma dag

Jamforelse per region Alla regioner [v] 2018[v]
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Telefonsamtal till primarvarden som besvarats samma dag, andel (%) (N79179)
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Andel besvarade telefonsamtal i primérvard som besvarats samma dag. Genomsnitt av arets tolv manader. Killa: Véantetider i varden via Varden i siffror



Pdverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

Jamforelse per region Alla regioner

Urval: Alla regioner/2018
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Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom, antal/100 000 inv (U79133)
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Detta &r ett utvecklingsnyckeltal, se fragor och svar pa kolada.se fér mer information. Antal slutenvardsperioder for hiartsvikt, astma, KOL eller diabetes per 100 000 invénare. Personer 20 &r och

éldre. Aldersstandardiserade vérden. Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen via Varden i Siffror.

Diabetespatienters blodtryck i primdrvard

Jamférelse per region Alla regioner

Urval: Alla regioner/2019
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Patienter med diabetes med blodtryck lagre an 140/85 mmHg, primarvard, andel (%) (N79188)

Andel personer, 18 &r och dldre med diabetes som har blodtryck Uigre &n 140/85 mmHg. . Killa:

Diabetespatienters blodsocker i primdrvard

2019[v]

via Varden i Siffror.




Jamfdrelse per region Alla regioner
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Patienter med diabetes med blodsocker hégre &n HbA1c > 70 mmol/mol, primarvard, andel (%) (N79189)

Andel personer 18 ar och &ldre med diabetes som har HbA1c éver 70 mmol/mol. Primérvard. Kalla: Nationella diabetesregistret via Varden i Siffror.

Eftervdrdsbes6k pd barnmorskemottagning

Jamforelse per region Alla regioner
Urval: Alla regioner/2019
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Eftervé 5k pa barnmor ing, andel (%) (U79041)

Detta &r ett utvecklingsnyckeltal, se fragor och svar pa kolada.se for mer information. Andel kvinnor som varit pa eftervardsbessk inom
Graviditetsregistret via Varden i Siffror.
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Fallskador bland personer 65 +



Jamforelse per region Alla regioner e o1~
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Fallskador bland persener 65+, 3-arsm, antal/100 000 inv (U20462)

Detta &r ett utvecklingsnyckeltal, se fragor och svar pa kolada.se for mer information. ittligt antal slutenva till foljd av

bland individer 65 ar och ildre under perioden ar
T till ar T-2. Beréiknat per 100 000 invanare 65 &r och &ldre. Uppgift om underliggande skadeorsak fran Patientregistret. Yttre skadeorsak utgérs av fallolycka, orsakskod W0O-W19 enligt ICD-10. Killa:
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Utskrivningsklara patienter pa sjukhus

Jamfdrelse per region Alla regioner
Urval: Alla regioner/2019
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Utskrivningsklara patienter pa sjukhus, antal varddygn/100 000 inv (U79135)

Detta dr ett utvecklingsnyckeltal, se fragor och svar pa kolada.se for mer information. Antal varddygn pa sjukhus for utskrivningsklara patienter per tusen invanare. Avser patienter 65 &r och dldre.
Killa: Sveriges kommuner och regioner via Varden i Siffror
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Tio eller fler ldkemedel hos dldre



Jamférelse per region Alla regioner 2019[¥]
Urval: Alla regioner/2019
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Tio eller fler lakemedel samtidigt hos aldre, andel (%) (N79175)

Tio eller fler likemedel samtidigt hos ldre. Killa: Socialstyrelsen via Varden i Siffror
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Antibiotika (J01 exkl. metenamin) forsalt pa recept, per ldn, alla aldrar
Recept/1000 invnare och 12-manadersperiod
Kalla: Insikt, eHalsomyndigheten
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Kommentar: Antibiotikaférsaljningen matt i recept/1000 invénare minskade med 2,9 % under fjarde kvartalet 2019 jamfért med fjarde
kvartalet 2018. Under 2019 minskade den totala antibiotikaférséljningen (J01 exkl. metenamin) p8 recept med 3,5 % jamfért med 2018,
frén 296 till 285 recept/1000 invénare och &r.



Receptférskrivning Opioider - NO2A, DDD per 1000 invanare, rullande 12 manader
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Inom omradet receptforskrivning av opioider har regionen forbattrats avsevart jamfort
med andra regioner de senaste aren. Det ar vart att notera att det regionévergripande
strategiska arbete som sannolikt ligger bakom denna forbattring varit baserat pa dialog
och benchmarking, och flera av vardcentralernas verksamhetschefer har spontant
kommenterat att det arbetet fungerat pa ett bra sitt. Ett liknande arbete har skett inom
antibiotikaforskrivning dar man ocksa kunnat se en positiv trend.

Ovanstdende axplock av olika typer av kvalitetsmal och medicinska indikatorer ger ingen
entydig bild av primarvarden i Region Vastmanland. Det gar forstas inte heller att gora
tydliga kopplingar till vardvalssystemets utformning. Daremot kan vi se att det inom flera
omraden finns betydande utvecklingspotential nar vi jamfér med andra regioner. Parallellt
med forandrade styrnings- och ersattningsformer ar det intressant att fortsatta foélja upp
denna typ av indikatorer, och att identifiera de som upplevs som mest relevanta.

5.5.3 Variation mellan vdrdcentraler

For att kunna sidga nagot om i vilken grad primarvarden i Region Vastmanland ar
nagorlunda jamlik ar det intressant att jamfora hur olika typ av kvalitetsmatt skiljer sig at
mellan olika vardcentraler. Vi har inte pd nagot satt gjort nagon fullstindig analys men kan
konstatera att det ofta dr relativt stora skillnader mellan utfallet vardcentraler emellan.
For att illustrera hur det kan se ut visar vi tre olika indikatorer i nedanstaende diagram.
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1. Andel patienter som fatt psykologisk behandling med KBT vid nydiagnostiserad depression

2, Kontinuitetsindex for patienter med kronisk somatisk sjukdom (ssk)

3. Andel patienter i aldern 30-80 ar med diaghosen hypertoni som vid senaste méatningen har ett
blodtryck pd <140/90

Vi har inte kunnat se ndgra tydliga systematiska skillnader i materialet, dvs att ex vissa
vardcentraler alltid ligger hogt och andra lagt nar vi jamfor utfall i olika indikatorer. Men
oavsett om skillnaderna gar att harrora till olikheter i forutsattningar, olika professionella
beddmningar, tillgang till kompetens eller andra faktorer sa maste en slutsats 4nda vara
att en 6nskvard utveckling ar att gapet mellan lagsta och hogsta varde ska bli mindre.

5.6 Forutsattningar

5.6.1 Demografiska forutsattningar

Nar det giller befolkningens hilsa sa ar det inte bara ett utfall utan utgoér ocksa en
forutsattning for varden. Nedan redovisas tre index baserade pa
befolkningsundersokningen Liv och Hailsa, statistik fran Varden i siffror samt uppgifter
fran SCB och Forsakringskassan, som kan siga nagot om befolkningens behov av
primarvard i regionen. Sammantaget ger dessa index en fingervisning om att behoven kan
vara nagot hogre i Region Vastmanland jamfort med riket i stort. Index for
socioekonomiska forutsattningar och forekomst av folksjukdomar ligger lagre dan
rikssnittet och index for levnadsvanor placerar Region Vastmanland nast lagst i landet. Vi
redovisar dven tva resultat avseende sjalvskattad hilsa baserat pa undersokningen Liv och
Halsa. Sjalvskattat halsotillstand generellt ligger nara rikssnittet men daremot nér det
giller specifikt psykiskt vilbefinnande sa ar andelen som fatt utfallet gott eller mycket gott
nast lagst i landet.

Socioekonomiska forutsdttningar
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Socioekonomiska forutsattningar, index (max = 100) (U61900)

Sammanrikning av f&ljands socioekonomiska matt: Arbetsléshet 18-64 r, Arsmedelvirde, andel (%) av bef., Mediannettoinkomst, krinv 20+, Férvirvsarbstands invinare 20-64 ar, andel (%), Ohslsotal,
dagar samt Invanare 25-64 &r med eftergymnasial utbildning, andel (%). Indexvirde dar regionen med hégst varde far 100 och regionen med ldgst virde far 0. Ett hogt virde indikerar en god
socioekonomi i befolkningen och 0 indikerar svarast férutsittningar. Killa: RKA:s berdkningar baserat pa uppgifter fran SCB och Forsikringskassan

Forekomst av folksjukdomar
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Lag forekomst av folksjukdomar, index (max = 100) (U61902)

Sammanrikning till index av flera sjukdomsférekomst, dir regionen med lgst férekomster far virdet 100 och regionen med hdgst forekomster far 0. Vardet r ett sammanriknat index av fdljande
matt: Férekomst av akut hjirtinfarkt, antal/ 100 000 invanare, Férekomst av diabetes typ 1 och typ 2, antal/100 000 invanare, Forekomst av lungcancer, kvinnor, antal/100 000 invanare, Férekomst av
lungcancer, man, antal/100 000 invanare, Forekomst av prostatacancer, antal/ 100 000 invanare, Férekomst av brostcancer, antal/ 100 000 invanare, Férekomst av tjocktarmscancer, kvinnor, antal/100
000 invanare, Férekomst av tjocktarmscancer, man, antal/100 000 invanare, Férekomst av &ndtarmscancer, kvinnor, antal/100 000 invanare, Férekomst av dndtarmscancer, man, antal/100 000 invanare
samt Forekomst av stroke, antal/100 000 invanare. virde far 100 och ligst virde far Nagra matt redovisas separat for kvinnor och man. De riknas ihop till ett medelvirde. Alla nyckeltalen
normaliseras, dar regionen med lagst sjukdomsforekomst far 100 och higst far 0. Detta réknas sedan ihap till ett totalindex. Kalla: RKA:s berakningar baserat pa uppgifter fran Varden i siffror

Levnadsvanor i befolkningen
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Levnadsvanor i befolkningen, index (max = 100) (U61901)

Sammanrakning av foljande matt: Invanare med fetma, andel (%), Invanare med riskabla alkoholvanor, andel (%), Invanare 16-84 ar som &r stillasittande mer an 7 timmar per dag, andel (%), Invanare
16-84 ar som &r fysiskt aktiva minst 150 min/vecka, andel (% samt Invanare 16-84 ar som &ter frukt och grént mer dn 3 ggr/dag, andel (%). Indexvérde dér regionen med héigst virde far 100 och
regionen med lagst virde far 0. Ett héigt virde indikerar goda levnadsvanor i befolkningen.

Sjdlvskattat hdlsotillstdnd

Jamforelse per region Alla regioner v 2020 v

Urval: Alla regioner/2020

Invanare med bra sjalvskattat halsotillstand, andel (%) (U01403)

Detta ar ett utvecklingsnyckeltal, se fragor och svar pa kolada.se for mer information. Antal som svarat "Bra” eller "Mycket bra" pa fragan "Hur beddmer du ditt allminna hilsotillstand?” dividerat med
antal som besvarat fragan. Tva olika undersGkningar med jimforbara resultat Ar inkluderade i statistiken. Uppsala, S8rmland, Vastmanland, Varmland och Orebra (den sk. COUST-regionen) har Liv &
Halsa (LV) som datakilla med matning pa ar T och urval av invanare 18-84 ar. Resten av landet som har killa folkhilsomyndigheten (HLV), och med urval pa invanare 16-84 ar, och &r ett medelvirde pa
ar T-3 till T. For kommuner anviands tillaggsurval vilka forekommer oregelbundet, darfor viktas andelarna efter antal svar per ar. Kalla: Folkhilsomyndigheten, Halsa pa lika villkor (HLV) samt Liv & Halsa
(LH)
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Psykiskt vilbefinnande

Jamforelse per region Alla regioner
Urval: Alla regicner/2020

Invanare 16-84 ar med gott psykiskt vilbefinnande, andel (%) (U01473)

Detta &r ett utvecklingsnyckeltal, se fragor och svar pa kolada.se fér mer information. Andel som fatt utfallet gott eller mycket gott psykiskt vélbefinnande i Naticnella folkhalsoenkiten. Utfallet
baseras pa instrumentet Shart Warwick Edinbourgh Mental Well-being Scale (SWEMWBS) dar den svarande far ta stallning till en rad pastienden om de senaste 2 veckorna. Pastaendena r: "Jag har haft
en positiv syn pa framtiden”, "Jag har kiint att jag har varit till nytta”, "Jag har kiint mig lugn”, "Jag har hanterat problem pa ett bra satt”, "Jag har tinkt pa ett klart sitt’, "Jag har kiint mig nira andra
mannisker”, "Jag har sjilv kunnat bestamma mig om saker och ting", utifran detta tas ett samlat matt pa psykiskt vélbefinnande fram. Kalla: Folkhlsomyndigheten
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5.6.2 Ekonomiska forutsattningar

For att fa en bild av hur Region Vastmanlands resurser for primarvard ser ut kan vi
anvanda det nationella mattet nettokostnad per invanare. Har ligger regionen mitt i faltet i
jamforelse med andra regioner.

Jamforelse per region Alla regioner M wie v
Urval: Alla regioner/2019
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Nettokostnad primarvard totalt (exkl. lakemedel), kr/inv (N71019)
Net for primarvard (i for L&l inom (3 Grmanen), dividerat med antal invinare i landstinget/regionen den 31/12. Priméarvardsansluten hemsjukvard ar

Kostnaden per invanare dkar dver tid men i relation till 6vriga halso- och sjukvarden ser
man en minskning av primarvardens resurser



v Nettokostnad primérvard totalt (exkl. lakemedel), kr/inv
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Primarvardens andel av regionens totala kostnader for hélso- och sjukvard ligger under
snittet for riket och under det mal som regionen faststallt i regionplanen.

2.1. Kostnadsandel regionernas priméarvard

Primarvardens kosthader som andel av de fotala kosthaderna fér regionernas hélso-
och sjukvard (exklusive priméarvardsansluten hemsjukvard, ldkemedel inom férmdanen

och tandvdard)
Procent
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Kélla: Rékenskapssammandrag, Statistiska Centralbyrdan.

Utfall: 17,1 % (2019)



6 Erfarenheter fran dagens system

Utifran en samlad analys av hur dagens system fungerar med utgadngspunkt i den
faktainsamling som gjorts, med tyngdpunkt pa genomfoérda intervjuer med
vardcentralernas verksamhetschefer och fokusgrupper med professionerna, beskriver vi
har ndgra omraden dar det finns behov av fordandringar i styrning och uppféljning av
primarvardens arbete.

6.1.1 Skilda forutsattningar - men samma uppdrag

Forutsattningarna for lanets 28 vardcentraler skiljer sig ati en rad aspekter; antal listade
patienter, avstand till sjukhusvard, mojligheter att rekrytera personal osv. Manga av
vardcentralerna uppskattar det breda uppdraget och satter en dra i att utgora forsta
linjens vard for hela kedjan fran "vaggan till graven”. Daremot anser man att det ar alldeles
for detaljstyrt idag hur uppdragen ska utforas. Man efterfragar istillet tydliga uppdrag
med storre frihetsgrader att utforma verksamheten utifran lokala forutsattningar.

Det ar tydligt att de stora skillnaderna i forutsattningar inom lanet i praktiken gor det
omojligt for alla att kunna erbjuda sina listade patienter samma typ av tillganglighet,
kompetens och kontinuitet. Sarbarheten blir stor och svarigheter att vid varje tillfalle
tillhandahalla ratt kompetens paverkar mojligheten att de facto erbjuda invanarna en
jamlik vard.

Attleva upp till kraven pa de specifika kompetenser och resurser som programmet kraver
beddms i realiteten vara omojligt, bade ur ett praktiskt och ekonomiskt perspektiv. Det
medfor bade att primdrvardsprogrammet faktiskt inte styr pa det satt som intentionen ar
och att verksamhetschefer upplever sig tvingade till att gora egna prioriteringar, vilket
ibland upplevs som ett moraliskt dilemma.

Extra utmanande blir de uppdrag som har en hog grad av nationell styrning inbyggda, som
ex. Barnmorskemottagningarna och Barnavardscentralerna. For dessa verksamheterna
finns ocksa en horisontell styrning/ledning genom de sarskilda MHV- och BHV-team som
har i uppdrag att utveckla, stédja och folja upp dessa verksamheter. Har upplever
verksamhetscheferna i manga fall att handlingsutrymmet ar ytterst begransat och vissa
menar darfor att det kan finnas skal att flytta ut uppdraget ex for BMM. Man upplever
bland annat det som problematiskt ur ett lednings- och arbetsmiljoperspektiv dar det ar
sa skilda forutsittningarna i resursstyrning, ex mellan barnmorskor och
distriktsskéterskorna pa mottagningen. Ater andra menar att detta skulle ta bort ett
viktigt varde fran vardcentralerna.

Aven om utmaningarna i det breda uppdraget alltsd 4&r manga ar det fa delar som
vardgivarna sjdlva anser bor lyftas bort fran vardcentralerna. Det omrade dar det dock
finns en relativt stor samsyn bland vardgivarna ar uppdraget med Hélsosamtal for 50-
aringar. De flesta anser att insatsen i sig har ett varde och att det bidrar till att identifiera
individer som med st6d till livsstilsforandringar kan undvika att utveckla ohalsa. Daremot
anser manga att det tar for stort utrymme pa bekostnad av andra uppdrag och att denna
verksamhet skulle bittre passa in pad Halsocenter som man anser har mer ratt typ av
kompetens och verktyg nar det galler primarprevention. I utfallen kan vi ocksa konstatera
att det varierar i vilken utstrackning hialsosamtalen utfors, vilket delvis har ett samband



med hur hilsosamtalen prioriteras pa vardcentralen. Under 2020 har variationen mellan
vardcentralerna varit extra stor till f6ljd av sdrskilda utmaningar pga pandemin. Vissa
vardcentraler 1ag helt i fas vid arets slut medan andra knappt hade borjat bjuda in 2020
ars 50-aringar. Det verkar alltsa som om det hélsoframjande arbetet far sta tillbaka for
andra typer av insatser och arbetsuppgifter, i olika hog grad pa olika vardcentraler.

En ytterligare aspekt av omfattningen pa vardcentralernas uppdrag ar den
uppgiftsférskjutning som man upplever har skett fran den slutna varden, oftast utan att
motsvarande resursforstirkning har gjorts. Att efterstrava mindre sjukhusinlaggningar
och att vard som kan bedrivas pa primarvardsniva ska gora det upplever det flesta som
rimliga malsattningar. Daremot kan det faktiskt innebéra att bade specialistsjukvarden
och primarvarden upplever att arbetsbordan 6kar eftersom det blir en forskjutning som
innebdar att patienterna pa bada dessa nivaer blir relativt sett sjukare. [ primérvarden finns
dock den extra svarigheten att det i manga fall inte finns en lagre vardniva att hianvisa till
forutom egenvard. Patienten kan alltid s6ka vardcentralen igen och igen, och om hen inte
blir n6jd vanda sig till natlakare.

6.1.2 Utrymme for utveckling och innovation

[ takt med den demografiska, medicinska och tekniska utvecklingen behéver ocksa hélso-
och sjukvardens arbetsformer och kompetens utvecklas. I dagens system finns en
samstdmmig bild av att forutsattningarna for att lokalt kunna avsatta nodvandig tid for
kvalitetsarbete och nya lésningar pa patienternas behov dr sma. Det breda och
detaljstyrda uppdraget i kombination med krav pa hog tillgidnglighet och produktion for
att fa ekonomin att ga ihop minimerar utrymmet for ett systematiskt utvecklingsarbete.

Manga av de férandringar som kommer att kravas framat for att svara mot nya behov ar
ocksd av en sadan dignitet att de inte kan hanteras av varje enskild vardcentral eller
vardgivare, utan kraver ett utvecklingsarbete pa regionniva. Tydliga exempel har ar
vidareutveckling av digitala tjanster for att stodja patienternas egenvard och utveckling av
samordning genom patientkontrakt, for att nimna nagra.

6.1.3 Ledarskap, prioriteringar och arbetsmiljé

Primarvardens medarbetare ar under hart tryck i dagens system. Manga beskriver
arbetsbelastningen som enorm i kombination med detaljerad styrning av hur uppdraget
ska utforas och med 6kade krav fran patienterna pa saval tillganglighet som specifika
insatser. Andelen medarbetare som arbetar deltid 6kar, sarskilt tydligt menar man att
detta 4r i gruppen ST-ldkare. Aven nationella undersékningar visar pé att personal inom
primarvarden har hog sjukfranvaro, ofta relaterat till psykisk ohélsa, att manga arbetar
deltid for att klara ett pressat arbete och att flera bland dem funderar pd att lamna yrket.

En aspekt som manga lyfter fram ar det faktum att primarvardsprogrammet pa timme nar
kravstaller hur manga olika funktioner och specialistkompetenser ska dimensioneras,
medan nér det giller kdrnan i vardcentralernas allmdnmedicinska kompetens,
specialistlakare i allmdnmedicin och distriktsskoterskor/sjukskéterskor, sé finns det
ingen som helst styrning, ex i form av antal listade/ldkare. Detta menar man innebéar
svarigheter i att leda och fordela arbetet och paverkar arbetsmiljon negativt.
Bemanningskraven tar heller inte hansyn till att formell kompetens inte alltid ar
detsamma som reell kompetens och att behovet av tid for uppdraget i praktiken kan



variera mellan vardcentralerna beroende pa lokala forutsattningar. Det lokala
ledarskapets funktion upplevs pa manga hall som ytterst begransat, i det att s mycket
redan ar styrt fran bade nationellt hall (ex tillganglighet) och genom
primarvardsprogrammet.

Det fokus pa produktion som tillganglighetskrav och patientbehov medfor men som dven
enligt vissa paverkas av besoksersattningen, uppges ocksa som nagot som kan ge negativa
arbetsmiljoaspekter.

6.1.4 Samverkan och helhetsperspektiv pa patienten — Nara vard
Vardcentralerna har framforallt tva viktiga aktorer att samverka med, det galler dels
slutenvarden och dels den kommunala varden och omsorgen.

Har skiljer sig upplevelserna till viss del at beroende pa om man samverkar med fa
aktorer, som pa landsbygden, eller om man ar en del i ett komplext system av utférare
som i Vasteras. Generellt upplevs bade samverkan med sjukhusen och kommunerna som
enklare och mer konstruktiv och néra ute i lanet.

Nar det galler samverkan med 6vrig halso-och sjukvdrd inom regionen ar det framforallt
inom omradet psykisk ohdlsa som problemen upplevs som storst. Det finns ett upplevt gap
mellan det uppdrag som primarvarden har resurser och kompetens fér och det uppdrag
som psykiatrin anser sig ha.

Inom Ovriga specialiteter anser man i huvudsak att de samverkansavtal som finns mellan
respektive klinik och primarvarden fungerar val. Dock upplever man att
samverkansdokumenten ibland f6ljs pa ett lite val stelbent sett som inte alltid gagnar
patienten. [ linje med det resonemanget uppger flera verksamhetschefer ocksa att de
personliga relationerna, och kunskapen hos respektive part om den andra vardgivarens
forutsattningar och uppdrag ofta har storre betydelse for hur samverkan fungerar i
praktiken.

6.1.5 Halsoinriktat arbete

Nar det giller vardcentralernas uppdrag inom det hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet sa finns det lite olika bilder. Manga verksamhetschefer
lyfter oftast detta som ett sjilvklart ansvar for primarvarden och ser det som en
integrerad del i en stor del av olika professioners dagliga arbete, t ex att livsstilsrad utgor
en naturlig del i besok med kroniskt sjuka.

Det mer primarpreventiva arbetet, dvs att nd de som inte soker vardcentralen men
behdver som mest insatser och stdd for jamlik hdlsa ses dock inte i samma utstrackning
som en av vardcentralens prioriterade uppgifter. Ser man det utifran
hélsokoordinatorernas perspektiv uppger majoriteten att de inte far tid for att samordna
vardcentralens halsofrimjande arbete. Man upplever att det hédlsoinriktade arbetet ar det
som oftast nedprioriteras. Manga ganger ar det hilsoinriktade arbetet utéver det basala
nagot som drivs av eldsjalar pa vardcentralen.

Har lyfts ocksa att samverkan med annan héalso-och sjukvard, socialtjanst och
kommun kan forbattras och ge positiva effekter for det hdlsoinriktade arbetet.



6.1.6  Aldre och multisjuka

En stor del av vardcentralerna lyfter fram malgruppen multisjuka dldre som oerhort
viktig, men upplever samtidigt att dagens system inte tillrdackligt aterspeglar behoven i
denna grupp. Mer an sjdlva primarvardsprogrammet ar det har strukturen och formerna
for samverkan med kommunerna kring de mest sjuka dldre som forsvarar arbetet.

Det handlar bland annat om sviterna efter hemsjukvardsvaxlingen 2012, dar manga pekar
pa hur teamarbetet mellan ldkare och sjukskéterskor brots upp. Sarskilt problematiskt att
fa till detta ar det inom Vasteras stad dar ett stort antal utférare pa bada sidor forsvarar
samverkan. Aven det avtal som reglerar likarmedverkan pad kommunernas sirskilda
boenden lyfts upp som ett hinder. Har blir det ocksa tydligt att den formulering angdende
dimensionering av ldkartid (6 min/vecka och boende) upplevs vara direkt kopplad till
vilken ersattning man far for detta uppdrag och ar nagot som manga ser sig begransade av.

En viktig anledning till att man inte upplever det mojligt att prioritera multisjuka och dldre
sa som man onskar ar ocksa kraven pa tillganglighet. Den forstarkta vardgarantin som
innebar medicinsk beddmning inom tre dagar for patienter som soker for nya
sjukdomstillstand innebar i praktiken att kroniska sjukdomstillstand nedprioriteras.

Att denna patientgrupp och samverkan med kommunerna behover sta i fokus for ett
gemensamt utvecklingsarbete star klart ocksa utifran de brister och utmaningar som den
pagaende pandemin har lyft fram, med stora konsekvenser som f6ljd.

Foretradare for kommunens vard och omsorg lyfter fram flera delar som man énskar mer
stod fran primarvarden i. Det handlar i manga fall om en 6kad tillgdnglighet - en vag in -
for kommunens skoéterskor nar behov av likarkonsultation uppstar. Att kunna fa rad och
stod i ndra samband med férandringar i de dldres halsotillstand, utan att hamna i
telefonko och riskera att prioriteras ned av mottagaren pa vardcentralen. Man dnskar
ocksa ett mer teambaserat arbetssatt som dven bidrar till att hoja kunskap och kompetens
i kommunens personalgrupper.

For vardcentralerna forsvaras ett sidant arbetssatt av kraven pa hog besoksproduktion
eftersom det sadllan ar sarskilda lakare avsatta for insatser just mot den kommunala
verksamheten.

6.1.7 Psykisk ohdlsa

Flera verksamhetschefer lyfter fram omradet Psykisk ohdlsa som relativt svagt inom
Region Vistmanland. Samtidigt som ex angest, depression och stressrelaterad ohélsa ar en
dominerande orsak till sjukskrivning, och att flera refererar till att ca 70 % av patienterna
i vantrummen har nagon form av upplevd psykisk ohélsa sd menar man att det finns
brister i primarvardens formaga att effektivt hantera denna problematik. Det kan handla
bade om bristande fokus, tillgdnglighet och tillgang till ratt kompetens och arbetsmetoder.

Manga upplever ocksa att det finns ett glapp mellan psykiatrins och primarvardens
vardniva dar patienter riskerar att komma i klam. Eftersom psykiatrin bade har vintetid
och kan neka remisser innebér det att vardcentralen ibland hamnar i en svar sits dar man
kdnner att man egentligen inte har vare sig uppdraget eller ratt kompetens for att ta hand
om patienten, men samtidigt kan man inte ldmna patienten helt darhan.



Nar det giller ansvaret for dven den lattare psykiska ohdlsan gar meningarna lite isdr om
vardcentralernas mojlighet att axla detta, eller om det ens ar 6nskvart. Hir menar en del
att det finns andra resurser i samhallet och civilsamhallet som ar battre skickade att
hantera behoven.

Nagra menar ocksa att den vaxande men lindriga psykiska ohdlsan utgor en betydande del
av vissa vardcentralers vardtyngd utan att det reflekteras i dagens ersattningsmodeller,
eftersom den typiskt sétt inte ar relaterad vare sig till specifika aldersgrupper eller till
vardtyngd i form av diagnoser.

6.1.8 Ny- och ometablering av vardcentraler

Nar LOV inférdes i Region Vastmanland skedde en rad etableringar av privata vardgivare
under de senaste aren har dock inga nyetableringar av vardcentraler skett. Ett par forsok
har gjorts av vardcentraler att forsoka etablera sig, men dessa har inte formatt skapa
underlag for att fortsitta bedriva sin verksamhet. Till stor del upplevs det bero pa att de
patienter som aktivt véljer att lista om sig ocksa ofta &r de med stora behov, vilket innebéar
att ersittningssystemet inte initialt motsvarar kostnaderna for att erbjuda vard.

Eftersom det inte finns ndgra mojligheter till vardcentralerna att sétta upp listningstak for
sina verksamheter sa innebar det ocksa att vardcentraler kan komma att behova byta
lokaler for att kunna tillgodose behoven fran en vixande befolkning eller ny lista.

6.1.9 Former for uppfoljning och samverkan

Det ar framforallt genom arliga verksamhetsdialoger som vardcentralernas uppdrag foljs
upp. Vid moten mellan foretradare for vardcentralen och Vardval primérvard gas ett urval
indikatorer igenom och resulterar ofta i att vardcentralen far i uppdrag att ta fram
handlingsplaner for att forbattra omrdaden dar man ligger sdmre till.

Vardcentralerna ar 6verens om att denna form av moéten med vardval &r viktig och flera
har foreslaget att dessa kunde ske oftare dn en gang per ar. Diremot énskar manga att det
skulle laggas upp mer som dialog dar verksamheten sjalv far mojlighet att lyfta egna fragor
och utvecklingsomraden. Benchmarking mellan vardcentraler i och utanfor regionen lyfts
fram som nagot positivt som kan driva kvalitet och utveckling.

Nar det galler Vardvalsradets roll sa varierar bilden bland verksamhetscheferna, bade av
hur Vardvalsradet fungerar idag och vad man anser att dess roll borde vara. Har finns
ocksa ganska stora skillnader i representation eftersom varje vardgivare ar representerad
oavsett antal vardcentraler. De storre vardgivarna, Intraprenaden med 12 vardcentraler
och PT] med 6 vardcentraler, har tva representanter men alla dvriga har en representant
oavsett antal vardcentraler och storlek.

Det har framkommit att det finns en viss otydlighet i vilka fragor som Vardvalsradet har
ratt att besluta om och i vilka fragor det ar ett radgivande organ. En del anser ocksa att for
manga beslut ar tagna redan innan de kommer till Vardvalsradet och det blir for mycket
fokus pa att delge information snarare dn den dialog infor beslut som man onskar. Flera av
de som sitter i Vardvalradet upplever ocksa att det ar for lite fokus pa langsiktiga
utvecklingsfragor. Av de 28 verksamhetscheferna ar det 10 som ocksa sitter i
Vardvalsradet och av representanterna i radet ar 10 av 11 verksamhetschefer. Det kan
bidra till att operativa fragor ibland kommer hogt pa agendan vid Vardvalsradets moten.



6.1.10 Ersadttningsmodellen

Det finns en stor samsyn hos vardgivarna kring att en hogre andel fast ersattning skulle
gynna vardcentralernas mojlighet att anpassa verksamheterna utifran sina forutsattningar
och skapa en 6kad langsiktighet.

CNI

Studier i andra regioner har visat att det finns tydliga indikationer pa att CNI-ersattningen
okar antalet privata etableringar i omraden med relativt hogt CNI (> 1,0) jamfort med
omraden med relativt lagt CNI (< 1,0). Det verkar alltsa vara en riskjustering som fungerar
for att mojliggoéra nyetableringar dven i socialt mer utsatta omraden. Daremot har en
analys av CNI-ersattningens betydelse for BVC-mottagningar och vardcentraler i region
Skane ocksa visat en samvariation mellan CNI-ersattningen och ekonomiska marginaler
eller 6verskott hos vardgivarna. Dessa resultat antyder att de extra finansiella resurserna
som stélls till vardcentralers forfogande genom CNI-ersittningen inte fullt ut omsatts i
okade reala resurser.

Var inledande granskning har inte kunnat belagga huruvida detta samband kan ses dven i
Vastmanland, men vi anser det intressant att fortsatta undersoka i vilken utstrackning det
gar att faststilla att de insatser som man vill att ersidttningen ska generera ocksa
forekommer pa vardcentraler med hogt CNI. Troligen kravs da ocksa att detta fortydligas i
uppdraget till dessa vardcentraler och tydligare foljs upp.

Ett annan grund for att bedéma huruvida det hoga CNI-vardet och den diarmed férhéjda
ersittningen kommer den listade befolkningen till nytta ar att titta pa det indikatorer som
vi idag mater avseende hilsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser. En inledande
analys visar dar inget tydligt samband mellan att de vardcentraler som har hogst CNI
ocksd ar de som utfor dessa tjdnster i ndgon hogre utstrackning.

En annan aspekt av CNI som ocksa kommit fram i vara intervjuer med vardcentralerna ar
att chefer for vardcentraler med lagt CNI beskriver krav pa verksamheten som delvis
liknar kraven pa vardcentraler med hogt CNI. De beskriver att patienterna har hoga
forvantningar pa tillganglighet, att fa traffa en doktor och att fa remiss till annan
specialistldkare. Patienter pa vardcentraler med lagt CNI kan vara mycket palasta och
uppfattar att man "vet” vilka insatser som man har behov av. Detta leder till behov av
langre tid i samband med besok och 6kad risk for konflikt med vardpersonalen som kan
gbra en annan bedéomning. En del menar darfor att vardcentraler i omraden med lagt CNI
ar missgynnade ekonomiskt. Patienternas krav pa verksamheten ar héga och det ar
relativt vanligt att man soker vard hos andra vardgivare, ex natldkare, som vardcentralen
delvis far kostnadsansvar for.

ACG

En stor majoritet av verksamhetscheferna uttrycker en 1ag tilltro till att systemet verkligen
aterspeglar verklig vardtyngd. Manga beskriver det som att inférandet lett till en
diagnosjakt som inte frimjar patienterna. Man ifragasitter alltsa om héga podng ar ett
resultat av en hog andel patienter med vardkravande sjukdomar eller om det i hogre grad
ar ett resultat av systematisk diagnosregistrering. Just upplevelsen av att systemet
mojliggér manipulation och samtidigt ar icke-transparent, eftersom det ar en tjanst som



kops av ett amerikanskt foretag och de exakta grunderna for berdkningarna inte ar kianda,
lyfts av manga.

Vi kan ocksd konstatera att forandringarna i ACG-podng sedan det infordes i Vastmanland
har forandrats i relativt stor utstrackning. En handfull vardcentraler har 6kat sin ACG-
podng med mellan 40 och 50 %, snittet har 6kat med ca 15 %. Fokus pa att sitta ratt
diagnoser pa patienter ar sjalvklart viktigt, men kopplingen till ersattningssystemet kan
leda till en 6verregistrering.

Nér vi tittat pa sambanden mellan hoga ACG-poang och kostnader for 1akemedels-
forskrivningar, provtagning, rontgen eller andel dldre pa listan, kan vi inte se nagra
generella kopplingar. Inte heller nér vi tagit fram uppgifter om andel aktiva listade (dvs
andel av listade individer som under senaste 15 manaderna besokt vardcentralen) kan vi
se att det samvarierar med ett hogt ACG-vérde. Generellt sett verkar det alltsa inte vara sa
att ett hogt ACG-varde automatiskt innebar hogre kostnader for vardcentralen. Detta
styrks av studier som gjorts bada nationellt och i andra regioner. I bl a Vastra Gétaland,
Jonkoping och S6rmland har man gjort egna utvarderingar av anviandandet av ACG vilka
bla visat en stadig 6kning av diagnosregistreringar som man inte kunnat faststalla ndgon
relation till andra faktorer som forskrivningar, provtagning eller alder.

Riksrevisionens rapport (Primarvardens styrning - efter behov eller efterfragan? rir
2014:22) visar pa hur ex diagnoser for psykisk ohalsa kraftigt har 6kat i samband med
inféorandet av ACG som grund for ersattning. De matte antalet psykiska diagnoser och
syndrom samt beteendestérningar fore och efter att vardvalet infordes - 2007 respektive
2011. I Skane och Vistra Gotaland, som bada anvander ACG, 6kade antalet psykiska
diagnoser med 60 respektive 84 procent. I Stockholm, som inte anvander ACG, 6kade de
psykiska diagnoserna under samma period med 34 procent. Man lyfter ocksa problemet
med att om ersattningssystemen paverkar antalet satta diagnoser sd innebar det ocksa att
diagnoser blivit ett sdmre matt pa sjuklighet. Det betyder att journalernas varde som
informationsbarare till framtida vardgivare minskar och kan fa negativa konsekvenser for
den enskilda patienten.

Ett av problemen anses vara att ersattningen bygger pa en relativ ACG-viktning, vilket
innebar att den genomsnittliga ACG-vikten i regionen alltid satts till 1,00. Detta medfor att
en vardcentral som inte 6kar sina diagnosregistreringar riskerar en sjunkande ACG-vikt
och didrmed minskad ekonomisk erséttning.

Ett annat argument som verksamhetschefer i var region tar upp ar att utvecklingen av
okad psykisk ohélsa och forvantningarna pa att vardcentralerna i hogre grad ska hjalpa till
att hantera aven lattare psykisk ohdlsa som ar ett utbrett problem, rimmar illa med
kopplingen mellan mdnga och tunga diagnoser och férvantad resursatgang och -
tilldelning.

6.1.11 Utmaningar framat

[ vara intervjuer med samtliga verksamhetschefer fér vardcentralerna har vi bett dem
beskriva vad de beddmer som primarvardens storsta utmaningar under kommande ar.
Det finns nagra teman som de flesta lyfter upp.



o Fortsatt uppdragsforskjutning utan ékad resurstilldelning - det finns en
farhaga hos vardgivarna ett den forflyttning som gradvis skett i arbetsuppgifter
och ansvar fran slutenvard till primarvarden ska fortsatta och férviantas utféras
utan motsvarande tillskott av resurser eller kompetens.

o Kompetensférsorjningen - oro for arbetsbelastning hos medarbetarna, hog
sjukfranvaro, svarigheter att rekrytera och behalla personal osv bedoms som en
oerhort angeldgen fraga. Beroendet av ST-ldkare for att klara uppdraget,
svarigheten att attrahera utanfor Vésteras

o Digitaliseringen - tas upp av manga bade som en stor méjlighet for att framéver
klara uppdraget och som ett omrade diar man ser att utvecklingen gar far langsamt
inom regionen. Natldkarnas framfart ses som en stor risk for hela vardsystemet
som fordndrar forutsattningarna for vardcentralernas uppdrag och dven, med
dagens finansieringsprincip, begransar det egna ekonomiska utrymmet for att
utveckla sina tjdnster.

e En mer patientdriven utveckling - en del pekar pa behovet av att battre fanga in
patienternas behov och synpunkter och anvidnda dessa som utgangpunkt for
forbattringsarbete. Primarvarden behover forsta vad invanarnas behov och
forvantningar ar for att kunna mota och anpassa sig till nya forutsattningar.

e Delaktighet i Nira vdrd-utvecklingen - som det tinkta navet maste
primarvarden vara en aktiv del i arbetet med att utforma nya arbetssatt och
samverkansformer och manga uttrycker en frustration i att man star lite vid sidan
om. Osdkerheten om vad detta ar tankt att leda till lyfts ocksa fram av manga.

6.1.12 Specifika omraden som bero6rts i motioner
Utifran motioner i Region Vastmanland som roér primarvardsprogrammet belyser vi har
nagra omraden sarskilt:

Modéjligheter till mer flexibla éppettider

Redan idag finns mojlighet for vardcentralerna att utoka 6ppettiderna fran de krav som
finns pa 8-17. Genom att istéllet kravstilla att man ska ha mottagningen 6ppen
motsvarande antal timmar, dvs 45 h/vecka, men utan att specificera nar skulle forenkla
for vardcentraler som kan se att detta skulle vara positivt for just deras listade invanare.

Detta kan vara en mojlighet for vardcentralerna att mota behoven av tillganglighet till
primarvarden, vid sidan av utvecklingen av digitala l6sningar. De digitala arbetssatt kan
vara sdrskilt lampliga for att 6ka tillgangligheten i glest befolkade och socioekonomiskt
utsatta omraden.

Detta forslag tas upp i kapitel 8.

Oversyn av ersdttningssystem

I denna rapport redovisas en genomgang av dagens ersattningssystem och de erfarenheter
av systemet som finns bland vardgivarna. I analysen inkluderas ocksa forskningsresultat
som har baring pa utformning av ersattningssystem samt nationella analyser och



rekommendationer kring dessa fragor. Detta har utgjort grund for de forslag till
forandringar som tas upp i kapitel 8.

Aldrevérdsmottagningar

Att tillskapa sarskilda dldrevardsmottagningar ar ett forslag for att starka
omhindertagandet av den dldsta patientgruppen. Som en del i de senaste tio arens
satsningar pa dldrevard i regionen har bl a separata dldrevardsmottagningar inforts inom
delar av intraprenaden, utifran vardcentralernas egna forutsattningar. [ dag finns det
nagon form av dldrevardsmottagningar vid nagra fa vardcentraler. Fordelen med detta
arbetssatt ar bland annat 6kad tillganglighet for kommunens personal och darmed en god
samverkan.

I Primarvardsprogrammet stills krav pa funktionen vardsamordnare pa varje enskild
vardcentral. Vardsamordnare ar en sarskild funktion som ska sdkerstilla att samverkan
vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard foljer intentionerna i lagstiftningen. Har
finns fortfarande mycket for vardcentralerna att géra for att uppna malsattningarna.

Hur stodet till de dldsta och mest sjuka kan utvecklas och hur samverkan med
kommunerna kring dessa individer kan utvecklas ar centrala delar i utvecklingen av den
ndra varden inom region Vastmanland. Till h6sten 2021 kommer projektarbeten att
inledas for att tillsammans med den kommunala vard- och omsorgen.

Vi anser darfor att det ar for tidigt att gora storre forandringar i primarvardsprogrammet
till 2022 nar det galler dldrevardsuppdraget. Fokus just nu bor vara att prioritera att
tydliggora fokus pa dessa fragor i uppdragsbeskrivningen och att genom férdandringar i
ersattningssystemet skapa battre forutsattningar for att avsatta resurser for detta arbete.

7  Nationella erfarenheter

7.1 Utvecklingen i andra regioner

Det finns stora geografiska skillnader betrdffande hur primarvardens uppdrag
formulerats, vilka verksamheter som ingar och var gransen mellan priméar- och
specialistvard gar. Skillnaderna i kontrakts- och styrformer i primarvarden ar ocksa stora.
Nar SKR 2019 gjorde en genomgang av samtliga regionernas ersittningssystem kunde de
konstatera att det fanns 21 olika varianter.

Nedanstdende bild visar en grafisk illustration av olika regioners fordelning mellan olika
typer av ersattningsprinciper, fran 2016:



Figur 4. Ersattningsprinciper i landstingens primarvard 2016.
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Not: Uppgifterna baseras pa en enkét dar SKL bad landstingen att uppskatta hur ersattningen procentuelit
férdelas enligt olika principer. Hur ersattningen férdelas i praktiken kan saledes avvika fran denna samman-
stallning.

Kalla: SKL 2016.

Aven om utgangspunkterna alltsa ir olika sa finns det 4nd& nigra generella tendenser i de
forandringar av priméarvardsprogram och ersattningssystem som gjorts i flera regioner
under de senaste dren.

e Kapiteringen 6kar medan rorliga och malbaserade ersiattningar minskar
e Besoksersattningens andel minskar

o Aldersviktning 6kar och ACG och CNI utgér en mindre andel av riskjusteringen i
kapiteringen.

e Prioritering av aldre gors pa olika satt (ex hojd kapitering, tillaggsersattning vid
besok, 6kad inskrivningsersittning SABO)

e Prioritering av psykisk ohalsa

e Prioritering av hdlsoframjande och férebyggande insatser

7.2 Nationella rekommendationer

[ rapporten "Digifysisk vardval - tillganglig priméarvard baserad pa behov och kontinuitet
SOU 2019:42”14”, som ar den del av utredningen "Styrning fér en mer jamlik vard”



rekommenderar utredaren Goran Stiernstedt regionerna att ta fram gemensamma
ersattningsprinciper som ska kdnnetecknas av;

e Langsiktighet, stabilitet och innovationsframjande

e Arlig upprikning av ersittningen och generellt paslag for omstillningsprocessen
e Fastersattning (kapitering) for listade som huvudsaklig ersattning

e Riskjustering i kapiteringen for att styra mot individer med storst behov

e Minskad detaljstyrning men 6kad styrning mot kontinuitet och tillganglighet

e Medicinsk service och lakemedel i 6kad utstrackning en s.k. fri nyttighet fér utférare
inom primarvarden

e Ingen olikbehandling av utférare, snedvridande incitament eller sarbehandling av
kontaktform.

e Man ar tveksam till att inkludera ACG i kapitering
Nackdelarna anses vara att man genom att basera ersattningen pa diagnossattning
riskerar att patienten 6verdiagnostiseras. I bl.a. Effektiv vard (SOU 2016:2)
uppmadrksammas riskerna med att sammanblanda data som kan anvandas for
kvalitetsutveckling med rapportering i syfte att fa ersattning och att data dirmed kan
komma att korrumperas av ekonomiska motiv. Fast ersattning i form av kapitering ger
vardcentralerna ett tydligare ansvar for de listades eller befolkningens halsa, eftersom
mottagningen far ersattning per listad patient. Det kan i sin tur skapa incitament till
forebyggande atgirder och ett tydligare koordineringsansvar (Gref m.fl. 2006).

Detta ar ett av flera uttryck for att man fran statligt hall 6nskar en storre likriktning i hur
regionerna styr och utformar halso- och sjukvarden, som ocksa kan forvantas fa
genomslag under kommande ar.

8  Forslag till forandringar

8.1 Slutsatser fran oversynen

Vi kan konstatera att det finns en relativt stor samsyn mellan vad forskningen visar, den
nationella utvecklingen av vardvalssystem samt de erfarenheter som vardgivare och
profession inom Region Vastmanland lyft fram i var éversyn.

Stravan, och utmaningen, ar att styrning, villkor och uppfdljning fran regionen som
uppdragsgivaren ska skapa fokus pa verksamhetens egentliga kvalitet och patienternas
upplevelse, snarare dn att uppna enskilda nyckeltal, 6kad besdksvolym eller fler
diagnosregistreringar. For att stodja och motivera det patientndra arbete liksom
utvecklingsarbetet ar det centralt att de krav och villkor som primarvardsprogrammet
innehaller ocksad uppfattas som rimliga och relevanta av berdrda professioner.

Malsattningen for Region Vastmanland bor darfor vara att utforma ett antal principer for
styrning och uppf6ljning som starker dessa perspektiv, och att dirmed skapa en delvis ny



utgangspunkt for framtida utveckling av primarvardsprogrammet. En mer tillitsbaserad
styrmodell bor efterstravas, som lagger mindre vikt vid att genom ekonomiska incitament
forsoka skapa ett onskvart beteende eller genom att i detalj kravstélla hur uppdrag och
arbetsuppgifter ska utféras. Denna styrmodell ska i stérre utstrackning fokusera pa att ge
forutsagbara och langsiktiga forutsattningar for att utforma den vard som patienterna har
behov av, utifran professionens kunskap och en aktiv uppfoljning med ett tydligt larande-
och utvecklingsperspektiv. Vi vill kort sagt undvika fokus pa vilka patienter och
beteenden som ar lonsamma och istéllet fokusera pa att tydliggora forvantningar pa
resultat och effekter.

Nar det giller uppdraget for vardcentralerna sa har vi kunnat konstatera stora utmaningar
i det bade breda och specialiserade uppdraget. Nar det géller bredden i uppdraget sa ser vi
skal for att fortsatta utreda om delar av basuppdraget for vardcentralerna idag istillet bor
forandras till ex tillaggsuppdrag istallet for att vara obligatoriska. Det ar framférallt
formagan att erbjuda jamlik vard som utmanas av dagens system, som bland annat visar
sig i stor spridning mellan olika kvalitetsmatt i verksamheterna, men ocksa
forutsattningarna for den langsiktiga kunskaps- och kompetensutvecklingen. De villkor
som vardvalssystemet stéller bor i mojligaste man forma balansera sa att skillnaderna i
forutsattningar inte paverkar tillgangen till god och jamlik vard for invanarna. Har finns en
del utmaningar for regionen.

Nar det galler detaljeringsgraden pa de krav som stélls ex pa dimensionering av tjanster
osv sd ser vi att vi kan paverka vardcentralernas majligheter att utféra uppdragen positivt
genom att minska styrningen. Genom 6kad flexibilitet stodjer vi principen att skapa
forutsattningar for jamlik vard genom att ha mojlighet att gora olika.

8.2 Mal for primarvardsprogrammet

For att sdkerstilla att primarvarden framdver kan ta sin roll som navet i den nira varden
ar det viktigt att primarvardsprogrammet skapar sa goda forutsattningar som mojligt for
vardcentralerna, bade i att utfora sitt befintliga uppdrag och i att vara aktiva aktorer i
utvecklingen av den nya nara varden.

Malsattningen ar att programmet ska bidra till att:

e Oka mojligheterna for vardcentralerna att anpassa verksamhetens bemanning och
upplagg utifran sin listade befolkning och de lokala forutsattningar som finns ex i form
av tillgang till kompetens, forutsatt att patienterna dnda kan fa en god och jamlik vard

¢ uppmuntra innovation och utveckling utifran professionens drivkrafter och
befolkningens behov

¢ balansera mellan krav pa tillganglighet med behov av kontinuitet och mer insatser till
de mest sjuka och behoévande

o sikerstilla att programmets krav och villkor fokuserar pa resultat och kvalitet som
uppfattas som rimliga och relevanta av vardgivare och profession



e skapa forutsittningar for en god arbetsmiljo for primarvardens medarbetare, vilket i
sig ar en forutsattning for att mojliggora primarvardens roll som navet i framtidens
hélso- och sjukvard

Med dessa dvergripande malsattningar laggs en plattform pa vilken dven framtida behov
av forandringar i primarvardens uppdrag och styrning ska kunna vila pa.

8.2.1 Grundlaggande principer

Styrning och ersattning av primarvard ar ett komplext omrade, som paverkas av en lang
rad olika faktorer. Det ar darfor inte mojligt att identifiera en basta modell utan avgérande
for utformningen bor istillet vara nagra grundlidggande principer som kommande
forandringar och utvecklingsférslag kan vagas emot.

I Lag om valfrihetssystem § 2 Principerna for valfrihetssystem anges:

“Den upphandlande myndigheten ska behandla leverantorer pa ett likvardigt och icke-
diskriminerande sitt. Den upphandlande myndigheten ska iaktta principerna om
o6ppenhet, 6msesidigt erkdnnande och proportionalitet nar den tillampar
valfrihetssystem.”

Utifran slutsatser fran de olika delarna i var 6versyn anser vi att utéver ovan nimnda
principer definierade i lagen bor dven foljande grundldggande principer foljas:

e Tydlig koppling till vision, uppdrag och évergripande mal for primérvarden i de
krav som stills. Riktningen mot den nara varden maste 6ver tid aterspeglas i
primarvardsprogrammet och utgora en tydlig gemensam vardegrund for regionen och
utférarna.

¢ Enkelt och transparent ersittningssystem - med en sa hog grad av komplexitet ar
det omojligt att forsoka att rattvisande aterspegla alla olika dimensioner som paverkar
varje vardcentrals resursatgang. Viktigare blir det att efterstrava enkelhet och lata
ersdttningssystemet utgéra en hygienfaktor, snarare dn en motivationsfaktor.

e Undvika malbaserade ersittningar - bade forskning och vara egna erfarenheter
visar att detta sallan leder till 6nskad effekt. Istillet behover mer fokus laggas pa
uppfoljningsmatt och -metoder som gynnar utvecklingen av varde och kvalitet for
patienterna.

e Lag administrativ borda maste efterstravas bade for vardgivare och bestallare.
Resurserna behovs for att utveckla det patientnara arbetet och forutsattningarna for
vardcentralerna. Att skapa arenor och majligheter for lokalt utvecklingsarbete bor
prioriteras framfor att kravstélla registrering och uppféljning pa detaljniva.

e Strava efter langsiktighet och forutsiagbarhet i krav och villkor. Da kan resurserna i
systemet anvdndas mer effektivt for att forstarka kompetens och méjliggora andra
investeringar som kommer patienterna till del.

e Imindre grad styra hur uppdrag ska utféras och dirmed mojliggéra anpassningar
till olika patienters och patientgruppers behov.



8.2.2 Stegvis genomforande

Vi ser primdrvardsprogrammet 2022 som ett forsta steg i en langsiktig anpassning av
vardcentralernas uppdrag. Det finns flera skal till att forandringarna bor genomforas
stegvis:

e For att mojliggora utvardering av forandringar bor inte alltfor mycket genomforas
samtidigt

e For att forandringarna maste ga i takt med utvecklingen av Nara vard och andra
forandringar i primarvardens overgripande uppdrag

e For att ge vardcentralerna en rimlig planeringshorisont

e For att vissa delar som berorts i 6versynen, ex de olika delarna i vardcentralernas
uppdrag, kraver ytterligare analyser for att kunna utmynna i vilgrundade
forandringsforslag

8.2.3 Forandringsforslag och beslut av olika karaktar

De forandringsforslag som redovisas nedan &r pa olika niva av konkretisering. [ viss
utstrackning ar forslagen av den karaktar att ett principbeslut kravs innan kompletta
forslag till andrade skrivningar och villkor i primarvardsprogrammet med bilagor kan
konkretiseras. Liksom tidigare ar kan ocksa forslag till mindre justeringar och dndrade
formuleringar i hela primarvardsprogrammet komma upp for beslut senare under hosten.

Vissa av fordndringsforslagen, framforallt de delar som ror ersdttningssystemet, dr sddana
att politiska beslut kravs for att 6 manader fore féorandringarna kunna aviseras till
vardgivare. Andra forslag, ex de som ror hur Vardval primérvard som bestéllare ska folja
upp och stédja vardcentralernas utveckling, behover efter beslut vidareutvecklas och
konkretiseras under hosten for att sedan borja implementeras under 2022.

8.3 Forandringar i uppdraget

Har beskriver vi forandringar i inriktning och omfattning av vardcentralernas
grunduppdrag.

8.3.1 Tydliggor riktningen mot nira vard i primarvardsprogrammet

Den malbild och viardegrund som uttrycks inom ramen fér God och nira vard behdver
aterspeglas i primarvardsprogrammet och konkretiseras for att fungera som styrande och
vagledande for utférarna. Detta i komplement till och i samklang med den 6vergripande
vision som giller for Region Vastmanland. Exempel pd omraden som behéver tydliggoras
ar riktningen mot en 6kad personcentrering i varden och vardcentralernas samordnande
roll dar ex malsattningen med patientkontrakt behover konkretiseras, liksom kravet pa att
medverka i utvecklingen av en starkt samverkan med den kommunala primarvarden.

8.3.2 Flytta uppdraget fér forvaltning och genomférande av hdlsosamtal till Hilsocenter
Bredden i vardcentralsuppdraget riskerar att det primarpreventiva arbete, dar
halsosamtal for 50-aringar ar det tydligaste exemplet, drabbas av undantrangning. Det kan
ocksa konstateras att spridningen mellan utfallet avseende hur stor andel av befolkningen



som tar del av erbjudandet pa detta omrade ar stort. Genom att flytta ansvaret bade for
forvaltningen och utférandet av hialsosamtalen till Hilsocenter, vars hela verksamhet ar
preventiv, bedomer vi att forutsattningarna for ett 6kat fokus och storre jamlikhet i det

hilsoframjande arbetet okar.

Samtidigt behover samarbetet kring halsoframjande insatser mellan vardcentralerna och
Halsocenter vidareutvecklas, sa att flodet av invanare och patienter som ar i behov av
badas insatser blir sjdlvklar och valfungerande. Vardcentralernas uppdrag i det
halsoframjande arbetet som en integrerad del i vardcentralsuppdraget ska samtidigt
tydliggoras i primarvardsprogrammets beskrivning.

Vardcentralerna ersatts i dag med 1000 kr per hilsosamtal och den ersattningen ska
utover tiden for sjalva samtalet ocksa tiacka vardcentralens tid och kostnader for kallelser
och andra forberedelser samt provtagning. Vid en flytt av hela uppdraget bor denna
budget pa 2,2 milj kr félja med till Hilsocenter, som kommer behdva rekrytera nya
medarbetare for att kunna genomfora uppdraget. Dartill kommer dven budgeterade
kostnader for forvaltning och systemstod pa ca 450 tkr att flyttas 6ver fran Vardval.

8.3.3 Ta bort kravet pa x antal timmar/1000 listade fér olika typer av specialist-
funktioner och kompetenser.
Detaljstyrningen i dagens program tar inte hdnsyn till skillnader i forutsattningar och
behov hos olika vdrdcentraler. De uppdrag som primarvardsprogrammet ger till
vardcentralerna avseende specifika funktioner/kompetenser ska kvarsta men kravet pa
ett specifikt antal timmar tas bort nar det galler uppdraget som halsokoordinator,
astma/KOL-skoterska och vardsamordnare. Vardcentralerna ska ges 6kat utrymme att
uppfylla kraven pa olika sitt, t ex genom 6kad samverkan, vilket ska uppmuntras och
stodjas. Relevanta indikatorer for uppfdljning behover tas fram for att sikerstalla att
respektive uppdrag utfors.

8.3.4 Fortydliga uppdrag, utvecklingsarbete och uppféljning av patientgruppen aldre och
multisjuka

Oka fokus i uppdragsbeskrivningen pa multisjuka dldre. Det behéver fortydligas att det ar

patienternas behov som ska styra prioriteringar pa lika villkor mellan alla vardcentralens

patienter, sa att patientens boendeform inte paverkar vilken vard patienten far.

De krav som stills i 6verenskommelsen om God och ndra vard 2021 maste ocksa foras in i
programmet samt foljas upp. Kraven ar att andelen i befolkningen som har en namngiven
fast lakarkontakt i primarvard ska utgora minst 55 procent senast vid utgangen av 2022.
Samtidigt ska en 20-procentig 6kning av kontinuitetsindex till ldkare samt
kontinuitetsindex for patientens totala kontakter ha skett i regionen. For dem i
befolkningen som bor pa ett sarskilt boende for dldre och som dar far sin huvudsakliga
hélso- och sjukvard ska andelen som har en fast lakarkontakt utgéra minst 80 procent vid
utgdngen av 2022 samtidigt som en betydande 6kning av kontinuitetsindex till lakare ska
ha skett.

Inom detta omrade ar det dock i stor utstrackning andra atgarder dn férandringar i
primarvardsprogram och ersattningssystem som behover forandras. Avtalen kring
lakarmedverkan i kommunen och uppféljningen av detsamma behover revideras. En aktiv



medverkan fran vardcentralerna i utvecklingsarbetet tillsammans med kommunerna inom
ramen for Nara vard-utvecklingen kravs for att mojliggora ytterligare forandringar framat.

Lampliga indikatorer for att félja utvecklingen behover identifieras och inkluderas i
uppfoéljningen av vardcentralernas uppdrag som Vardval primarvard gor.

8.3.5 Fortydliga uppdrag, utvecklingsarbete och uppféljning av patientgruppen med
psykisk ohdlsa

Oka fokus i uppdragsbeskrivningen p4 insatser, bland annat digitala, och kompetens inom

omradet psykisk ohilsa och sidkerstilla aktivt utvecklingsarbete inom ramen for Nara

vard-utvecklingen for att mojliggora ytterligare forandringar framat.

Syftet ar att skapa en stegvis vard med lagsta effektiva omhindertagande niva och som
effektivt hjalper patienten till ratt insatser sa fort som mojligt samt underlattar samverkan
pa alla nivaer som erbjuder 6kad tillganglighet, jamlik vard, vard pa ratt vardniva och
forbattra samverkan mellan primirvarden och vuxenpsykiatrin

Lampliga indikatorer for att folja utvecklingen behover identifieras.

8.3.6 Moijliggor storre flexibilitet i 6ppettider
Kravstill att mottagningen ska vara 6ppen under 45 h/vecka, istéllet for att specificera hur
dessa timmar ska fordelas. Nuvarande krav pa telefontillgianglighet ska kvarsta.

8.3.7 Uppdatera uppdraget kopplat till patientsdkerhet

Utifran nya nationella riktlinjer tas nu ocksa en regional handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet fram. De nya riktlinjerna har en betydligt bredare ansats dn tidigare
vilken utgar fran fyra grundldggande forutsattningar for saker vard: Engagerad ledning
och tydlig styrning, En god sakerhetskultur, Adekvat kunskap och kompetens samt
Patienten som medskapare. Handlingsplanen fokuserar inte bara pa risker utan ocksa pa
framgangsfaktorer for en saker vard. Dessa forandringar behover synliggoras aven i
primarvardsprogrammet.

Vi vill ocksa komplettera med krav pa att samtliga vardgivare ska tillata Vardval
primarvard att ta del av avvikelser som rapporteras i systemet Synergi.

8.3.8 Framtida férandringar i uppdrag

Vardcentralernas uppdrag och organisering av det behdver fortsatt utredas pa nagra
omraden dar vi idag kan identifiera problem men déar underlaget behéver kompletteras
och alternativ undersokas. Det géller exempelvis:

e Utvardera organisering av barnmorskemottagningarna. Har pagar en storre
samlad analys med stdd av medel fran statliga bidrag inom omradet Kvinnors
halsa. Viktiga komponenter i 6versynen ar utvardering av den samverkansmodell
som sjosattes 2018 samt den input som Graviditetsenkdten kommer att ge fran
lanets kvinnor.

e Se over uppdraget for BVC och familjecentraler

e Se over uppdraget for fysioterapi, sarskilt med hansyn till ev. kommande
forandringar av den s.k. nationella taxan och lagen om ersattning for fysioterapi.



Fysioterapi pa primarvardsniva bedrivs i dag dels som vardcentralsuppdrag, dels
pa avtal med regionen enligt nationella taxan.

e Se over kompetensforsorjning, ex ST-organisation och resurser. Det behdver
exempelvis undersokas hur vi kan mojliggora en storre tillgang till ST-lakare i hela
linet genom andra arbets- och ersittningsformer. Aven tillgdngen till
distriktsskoterskor ar en viktig del i primdrvardens kompetensférsorjning som
behover stirkas.

e Utvirdera organisering av mindre yrkesgrupper/funktioner ex
rehabkoordinatorer, vardsamordnare for att sdkerstilla kompetensférsorjning och
kunskapsutveckling

e Se over filialstrukturen inom lanet for att sdkerstalla att den svarar mot dagens
behov hos invanarna och innebar en effektiv resursfordelning

e Se over krav och erbjudande for att 6ka den digitala tillgangligheten till
vardgivarna

8.4 Forandringar i ersattningsmodell

Har beskrivs foreslagna forandringar oversiktligt, i bilaga 1 ges en mer utforlig bild av
konsekvenser av forslagen, for regionen och enskilda vardcentraler.

Forandringarna tillsammans syftar till att skapa ett enklare ersattningsystem som skapar
battre forutsagbarhet och minskad detaljstyrning och darmed 6kad langsiktighet och
mojligheter for ett helhetsperspektiv pa invanarnas behov utifran professionens omdome
och kunskap.

8.4.1 Ta bort ersdttning kopplad till vissa kvalitetsmal enligt indikatorférteckning och
lagg in i kapiteringen (ca 9 mkr omfordelad kostnad) samt anvdnd resterande
malrelaterade ersattning for att stédja utvecklingen mot Néra vard.

Oversynen har visat att dessa ersittningar inte pd nagot tydligt sitt har bidragit till 6kad

kvalitet. Tvartom finns en stor samsyn kring att detta bidrar till osdkra ekonomiska

forutsattningar, 6kar administrationen och ger fel fokus i det lokala utvecklingsarbetet.

Bade var egen utvirdering och andra studier visar att denna typ av ersattning i manga fall
skapar negativa sidoeffekter nar det giller medarbetarnas maéjligheter att gora egna
bedémningar utifran patientens behov, tiden for karnverksamheten och for mojligheterna
till samverkan, innovation och verksamhetsutveckling. Det ar darfor viktigt att anvanda
denna typ av ekonomisk styrning sparsamt och med vél utvalda mal, som ar tydligt
kopplade till malbilden for primédrvardens utveckling och tillrackligt breda for att inte leda
till undantrangning.

Vi foresla att foljande ersattningar tas bort:

e Handlingsplan och resultatrapport for halsoinriktat forbattringsarbete (totalt 5
mKkr)

e Antal patienter som genomgar minnesutredning och uppféljning (totalt 3 mkr)



e Antal hdlsoundersékningar fér personer med intellektuell funktionsnedsattning
(totalt 1,2 mkr)

o Forbattringsarbete inom diabetesvarden (totalt 1,26 mkr)

Av dagens ersatta kvalitetsmal foreslar vi att foljande finns kvar men malet och grunden
for utbetalning andras i enlighet med Socialstyrelsens forslag pa indikatorer, med de
malnivaer som anges i 6verenskommelsen om en God och Néra vard mellan SKR och
regeringen for 2022.

e Kontinuitetsindex vid kronisk sjukdom eller samsjuklighet for lakare 6kat med
minst 20 % (Totalt 1,5 mkr)

e Kontinuitetsindex vid kronisk sjukdom eller samsjuklighet for, Sjukskoterska okat
med minst 20 % (Totalt 1,5 mkr)

Vi foreslar i tillagg till detta att 2 mkr avsatts for att stodja maluppfyllelsen av:

e Andel patienter med fast ldkarkontakt 6verstiger 55 % (i enlighet med
Socialstyrelsens forslag pa indikatorer for att méita omstillningen till en mer nira
vard)

8.4.2 Plocka bort ersattning for mottagningsbesék avseende lakare och sjukskoterskor
och lagg in i kapiteringen. (ca 64 mkr omférdelad kostnad)

Besoksersattningens styrning mot manga, snabba besok star i kontrast till de behov som

patientgrupper med ex kroniska sjukdomar och multisjuka dldre har av en helhetssyn pa

sina tillstand och en 6kad kontinuitet i vdrdkontakterna. Det framkommer tydligt bade i

vara kontakter med verksamheterna och i patienternas upplevelser som de uttrycks i

patientenkaternas svar och kommentarer.

Kraven pa tillgdnglighet genom ex den nationella vardgarantin, som ocksa genererar
ersattning enligt den sk komiljarden, bedomer vi vara tillrackligt for att undvika att
minskad besoksersattning negativt ska paverka tillgangligheten till ldkare och skéterskor.

Denna férandring bedémer vi fa stor paverkan pa vardcentralernas mojlighet att anpassa
sina arbetssatt for olika patientgrupper och mer effektivt anvianda sin tid. Det gor ocksa att
valet av kontaktmetod blir neutral, det finns inte langre nagot ekonomiskt incitament for
att boka in besok nar andra kontaktvagar kan fylla syftet minst lika bra.

For andra yrkeskategorier foreslar vi att besoksersattningen ligger kvar. Dels for att ex
behovet av incitament for tillgdnglighet inom ex de psykosociala kompetenserna bedéms
som storre och dels for att mojliggdra en utvardering av en mer begransad forandring. Det
ar ocksa viktigt att det inte upplevs som alltfor ekonomiskt ofordelaktigt att genomfora
hembeso6k bade i sarskilda och ordindra boenden hos dem som behdover detta, vilket ocksa
underlattar samverkan med den kommunala vard- och omsorgen.

Forandringen forvantas leda till 6kat utrymme for en personcentrerad vard, underlatta
vardcentralens samordnande roll och samverkan med kommun och andra aktérer kring
prioriterade grupper sdsom multisjuka dldre och patienter med psykisk ohalsa. Samtidigt
ger forslaget 6kade incitament till att utveckla digitala 16sningar for ex egenmonitorering



for kroniker eller for dkad tillgdnglighet i glesbygd, som idag delvis motverkas av
ersattningssystemet.

Ungefar 1/3 av landets regioner saknar helt besoksersattning. Vi foreslar att Region
Viastmanland tillsvidare har kvar besoksersattning for 6vriga professioner samt for de
hembesok som lakare och sjukskoterskor utfor. Forslaget innebar att ca 35 % av dagens
besoksersattning finns kvar, dar bl a ersattning for besok hos fysioterapeut, kurator,
psykolog, arbetsterapeut, dietist samt psykoterapeut ingar.

Effekterna av att ta bort besoksersattningen kommer noga att f6ljas, vad galler framforallt
tillgdnglighet och andra kvalitetsmatt. Forslaget innebar att i en begransad omfattning, for
vissa typer av besok, préova om ett ersattningssystem utan besoksersattning kan
underlatta for utvecklingen av nya arbetssatt med mindre jakt efter antal bes6k och
darigenom en battre vard for patienten och en battre arbetsmiljo pa vardcentralen.

8.4.3 Genomfor upprakning av samtliga ersattningar till vardcentralerna (ca 350 tkr 6kad
kostnad)

For att inte forsvara primarvardens mojligheter att ta ett storre ansvar i utvecklingen av

den nira varden i Vastmanland bor en indexupprakning av samtliga relevanta

ersattningar sdkerstallas. Detta foljer ocksa de rekommendationer som den statliga

utredningen Digfysiskt vardval ger (hir anser man ocksa att ett generellt paslag for

omstillningsprocessen ska laggas till).

[ forslaget ingar da ocksa att upprakningsutrymmet inte till delar ska tas i ansprak for att
bidra till regionens Ekonomi i balans sdsom nu ar fallet.

De poster som det bor inféras upprakningar pa ar:

Tillaggsuppdrag kris- och katastrofberedskap
Fast ersattningen per plats vid korttidsboende
Digital KBT-behandling

Avstandsersattning

8.4.4 Oka avstandsersittningen med 40 % (4,5 mkr 6kad kostnad)

Den paverkan som avstand till titort och slutenvard har pa VC verksamhet aterspeglas
inte tillrackligt i dagens system. Kostnaderna for att erbjuda den vard som den listade
befolkningen har behov av paverkas av flera faktorer. Uppdraget fordndras da invanarna i
hogre utstrackning soker sig till vardcentralen istillet for till akutmottagning eller annan
sjukhusvard. Mojligheterna, och kostnaderna for att rekrytera fast personal paverkas
ocksa. Svarighet att ha fast anstillda specialister i allmdnmedicin paverkar dven
moijligheten till ST-1akare vilket far stor paverkan bade pa bemanning och kostnader.

Vi foreslar att dagens avstandsersattning 6kad med totalt 40 %, for att i hogre
utstrackning kompensera for de skilda forutsattningarna.



8.4.5 Tydliggor prioritering av dldre genom hojd viktning i vardpengen samt hojd
ersdttning for korttidsboende (ca 21 mkr i omfordelad kostnad, ca 400 tkr i 6kad
kostnad)

For att skapa battre forutsattningar for vardcentralerna att verkligen lagga mer tid pa de

dldre och multisjuka och i detta samverka med den kommunala vard- och omsorgen sa bor

dagens viktning av olika aldersgrupper i vairdpengen justeras upp till forman for den
aldsta aldersgruppen, > 75 ar.

Forslaget innebar att ersattningen 75 + 6kar med 14 %, eller totalt ca 21 mkr och minskar
i motsvarande grad for gruppen 6-74 ar.

Det motiverar till att utveckla mer kostnadseffektiva losningar for yngre och medelalders
patienter och motiverar till ett mer omfattande omhandertagande av gruppen aldre.

Ersattningen for korttidsboende paverkas inte av forandringar i vardpengen eftersom de
boende oftast inte dr listade hos ansvarig vardcentral. Behoven av ldkarinsatser hos
denna malgrupp ar ofta stora. Vi foreslar darfor att ersattningen som varit 5000 kr sedan
2018 hojs till 7 000 kr.

8.4.6 Tydliggor prioritering av psykisk ohalsa genom att ge ersattning till fler digitala KBT-
behandlingar samt hoja ersattningen (ca 80-200 tkr i 6kad kostnad)

Idag ges ersattning bara for avslutade program foér depression, angest (2000 kr) sdémn och

stress (500 kr) men ingen ersattning for program for smarta och sjalvkansla.

Licenskostnaden for att starta upp ett program ar 590 kr, vilket gor att 4 av 6 program
utgor en ren forlust for verksamheterna, och forklarar varfor dessa anvands i ytterst liten
omfattning.

Genom att ge ersattning for alla startade program med 590 kr, kan dessa program
anvandas nar det bedéms lampligt utan att vardcentralen riskerar att straffas ekonomiskt
om patienten inte fullféljer programmet. Avslutade program ersatts med 1500 kr for
angest och depression (storst behdv och bast evidens) och 500 kr for alla 6vriga avslutade
program.

8.4.7 Forandra kostnadserséattningen for rontgen och klinisk fysologi fran schablon till
andelsfordelning av faktiska kostnader

Berdkna ersattningen till vardcentralernas kostnader for rontgen och klinfys fordelas

enligt schablon, baserat pa faktiska kostnader for rontgen och klinfys istéllet for

aldersbaserad schablon. Detta for att mildra effekter av hogre "vardtyngd” dvs att man har

listade patienter med storre behov vilket av manga upplevs vara ett problem idag.

Vardval betalar vardcentralerna en ersattning, som ar fast och raknas upp med LPIK varje
ar, for rontgen och klinfys. Idag utgar fordelningen av ersattningen efter en schablon som
bygger pa antalet listade pa vardcentralen, med aldersviktning (dvs aldre listade ger mer
pengar genom hogre vikt). Detta kan innebdra att en vardcentral som har mindre behov av
att skicka patienter pa rontgen erhaller en for hog ersattning, gar "med vinst” medan en
vardcentral som har storre behov av rontgen eller andra undersékningar istallet gar back.
Sarskilt for mindre enheter kan skillnaderna mellan faktiska kostnader och erhallen bli
ganska stora.



Forslaget innebar ingen skillnad i den totala budgeten for dessa ersattningar utan andrar
enbart grunden for fordelning av den fasta ersattning som vardval betalar ut till att
fordelas efter hur mycket en vardcentral utnyttjar dessa tjanster i forhéllande till andra
vardcentraler.

Detta minskar ocksa till viss del administrationen bade for vardgivarna och vardval, samt
skapar en enkel och transparent konstruktion.

8.4.8 Likstall fakturor for rontgen som utforts utanfor linet pa samma sitt som inom
regionen (ca 350 tkr 6kade kostnader for regionen)

Likstall fakturor for rontgen som utférts utanfor lanet, pa initiativ av patienter

(egenvardsremisser) med inomlansfakturor, dvs att kostnadsfordelningen mellan vardval

och vardcentralerna ar 50-50, istéllet for att vardcentralerna idag star for hela kostnaden.

8.4.9 Ta bort vardcentralernas betalningsansvar for natlakarbesoék (ca 4 mkr 6kade
kostnader f6r regionen)
Vardcentralerna star idag for 20 % av de besok som deras listade patienter gor hos olika
natldkare. Kostnaderna just nu 6kar i en takt som innebar en fordubbling varje ar. Detta ar
en utveckling som ingen vardcentral enskilt kan paverka utan strategier for att hantera
utveckling behéver tas pa regional och nationell niva. Att vardcentralerna inte kan
paverka kostnaderna forstarks av att vi inte kan se nagra monster som kopplar den listade
befolkningens utnyttjande av natlakare till den enskilda vardcentralens digitala utbud.
Darfor bor vardcentralernas andel av natlakarkostnaderna béras centralt av regionen.

8.4.10 Summering ekonomiska konsekvenser

Huvuddelen av de forandringar som foreslas paverkar inte den totala kostnaden for
primarvardsprogrammet, utan innebar omférdelningar inom nuvarande ram. Det
tillkommer dock kostnader for att genomfdra nagra av féorandringarna i
ersattningssystemet, totalt uppgar detta till uppskattningsvis 10 mkr ar 2022.

8.4.11 Framtida forandringar i ersattningsmodell
Utover ovan beskrivna forandringar till 2022 finns nagra omraden som behover fortsatt
utvarderas.

e Fortsatt utvardera ACG och CNI som grund for riskjustering av vardpengen.
Det finns flera skal till att ACG inte beddms vara en lamplig grund for fordelning av
vardpeng mellan vardcentraler. Sammanfattningsvis kan vi se att:

v det finns en utbredd misstro mot ACG och dess formaga att spegla verklig
vardtyngd, savil inom regionen som nationellt. En majoritet av
verksamhetscheferna pa vardcentralerna uttrycker en 1ag tilltro till systemet och
manga beskriver det som att inférandet lett till en diagnosjakt som inte framjar
patienterna.

v det finns ett svagt stod for att ett hogt ACG-varde ocksd motsvarar en 6kad kostnad
for att erbjuda individen vard. Man har inte kunnat faststilla nagon systematisk
relation till andra faktorer som forskrivningar, provtagningar, patienternas alder
eller andelen aktiva listade.



v' anvindandet riskerar att leda till 6verdiagnosticering och dirmed manipulera
viktiga medicinska data, vilket kan innebdara att informationsvardet i patienternas
journaler férsamras och forsvara framtida medicinska beslut.

v’ for professionen ar risken att fokus hamnar mer pa att registrera diagnoser an pa
att ge en adekvat vard baserad pa en helhetssyn pa patienten

v/ genom att ersattningen bygger pa en relativ ACG-viktning, riskerar en vardcentral
som inte okar sina diagnosregistreringar en sjunkande ACG-vikt och darmed
minskad ekonomisk ersattning.

v upplevelsen ar att systemet ar icke-transparent, eftersom det dr en tjdnst som kops
av ett amerikanskt foretag och de exakta grunderna for berakningarna inte ar
kanda.

v" ACG inte tillrickligt speglar befolkningens 6kade psykiska ohélsa, vilken vi i hogre
grad vill att primarvarden ska kunna hantera, eftersom ACG framforallt bygger pa
manga och tunga diagnoser. Det blir dirmed en simre matchning mellan
resursbehov och -tillgang.

Genom att istallet fordela ersattning utifran den aldersrelaterade viktningen
undviks nackdelarna, och det blir en 6kad forutsagbarhet i resurstilldelningen for
vardcentralerna, som forenklar beslut om ex anstillningar och andra
investeringar.

Delvis samma argument som vinds mot ACG som grund for hogre ersattning kan
anvandas gentemot CNI-viktning som justering av ersattning, dvs att det inte alltid
finns en tydlig koppling till hogre kostnader for vardgivaren. Viktiga skillnader ar
dock att CNI-vardet inte dr paverkbart utan speglar faktiska forutsiattningar och
kanske framforallt att det har betydelse for att mojliggéra nyetableringar i hela
lanet. Ev kan uppdraget for vardcentraler i socioekonomiskt utsatta omrdaden
ocksa behova tydliggoras for att den hogre ersattningen verkligen ska omsittas i
mer forebyggande och uppsokande insatser.

e Utred om tidckningsgrad i ndgon form kan inforas for att battre spegla skilda
forutsattningar hos vardcentralerna beroende pa de listade individernas andel av
besok pa den egna enheten.

e Se dver sarskild erséttning for fysioterapeuter och psykosociala kompetenser.
e Overvig ytterligare férandringar i beséksersittning.

e Utveckla ersattningsnivaer och -modeller for de mest prioriterade
patientgrupperna utifran den successiva utvecklingen av arbetsformer och insatser
for multisjuka dldre samt patienter med psykisk ohalsa.

8.5 Forandringar i uppféljningen

Med en mer tillitsbaserad riktning pa styrningen av vardcentralerna som denna 6versyn
foreslar blir ocksa formerna for uppfoljning en dn viktigare del i systemet. En del av den
tid som frigors, bade fran bestillare och utférare, utifrdn mindre detaljstyrning moéjliggor
ocksa ett storre fokus pa en djupare uppféljning och gemensam analys av resultat och



utfall av verksamheternas insatser. Kvalitetsuppfoljningen beho6ver utvecklas till ett
centralt verktyg for att sidkerstélla att invanarna i lanet far del av en god och jamlik vard.

Vi foreslar darfor en rad forandringar for att fortydliga Vardval primarvards roll som
bestillare och uppféljningens roll som medel for bade kontroll och utveckling.

8.5.1 Se over kvalitetsindikatorer och utbilda

Dagens kvalitetsindikatorer behover se dver avseende bade definitioner och relevans for
vardcentralernas uppdrag. Matten ska helst inte vare sig vara manipulerbara eller krdva sa
mycket administration. I méjligaste man bor indikatorerna darfor hdmtas fran nationella
register, ex fran Primarvardskvalitet (ett nationellt system for kvalitetsdata i
primarvarden som samordnas av SKR och har som framsta syfte att bidra till att stodja
forbattringsarbete hos anslutna vardgivare och huvudman), fran andra nationella
kvalitetsregister via Varden i siffror samt Socialstyrelsens indikatorer for att folja
utvecklingen av en god och nara vard.

Indikatorerna bor hallas sa konstanta som mojligt 6ver tid istéllet for att bytas ut
regelbundet och, som tidigare foreslagits, frikopplas fran ersattning.

Fokus bor ocksa laggas pa utbildningsinsatser i valda indikatorer for att skapa forstaelse
hos professionen av konstruktion och nytta, sdkerstalla korrekt registrering, samt bidra
till att indikatorerna anvands i férbattringsarbete pa vardcentralen.

8.5.2 Utveckla och komplettera former fér uppfoéljning av vardcentralerna
Dagens verksamhetsdialog mellan Vardval primarvard och vardcentralerna ska utvecklas
till form och upplagg.

Nya arenor for benchmarking och larande mellan vardcentralerna ska utvecklas for att
stimulera ldrande och innovation utifran verksamheternas utgangspunkter. Dar kan
utrymme ocksa skapas for en dialog om de vagval och strategiska osiakerheter som
kommer att uppsta i forandringsarbetet med den néra varden.

8.5.3 Stall krav pa att nationella och/eller lokala patientméatningar anvidnds som underlag
foér utvecklingsarbete

Den medicinska och ekonomiska uppf6ljningen maste breddas med patientupplevd

kvalitet som en central parameter. Krav ska stéllas pa att nationell patientenkét ska

anvandas liksom den nya Graviditetsenkaten.

Samtidigt ska regionen och vardgivarna samarbeta for att 6ka svarsfrekvens genom ex
tekniklosningar och kommunikationsinsatser.

8.5.4 Minska antalet instruktioner kopplade till programmet

Idag finns ett stort antal instruktioner i ledningssystemet som ar kopplade till
primarvardsprogrammet och beskriver hur varden ska utforas. Har behover innehallet gas
igenom och i mojligaste man istillet kopplas till NKK och
kunskapsstyrningsorganisationen.

8.5.5 Infor systematiska uppfoljningar inom olika omraden
Lopande uppfoljning av medicinska indikatorer, tillgdnglighet, kontinuitet och
patientupplevelser bor ocksa komplettera med regelbundna uppféljningar dar vissa



omraden férdjupas inom alla/flera vardcentraler. Det kan ex handla om sarskild
uppf6ljning kring telefontillganglighet (de som inte kommer fram) genomférda
brytpunktssamtal eller andra aktuella omraden. Detta ska beskrivas i
primarvardsprogrammet och utformas med stdd av SKRs underlag for uppféljning inom
vardvalssystem.

8.5.6 Infor férdjupade uppfoljningar

Vardval primarvard infor och beskriver kriterier och former for fordjupade uppféljningar
dar uppfoéljning av kvalitetsmal kompletteras med journalgranskningar,
bemanning/kompetensoéversyn, avvikelsegranskning, granskning av ekonomisk
redovisning etc diar det kommit signaler om brister i utférandet av uppdraget. Detta ska
beskrivas i primarvardsprogrammet och utformas med stéd av SKRs underlag for
uppféljning inom vardvalssystem. Ovriga fériandringar i avtalet med vardgivarna

8.5.7 Tydliggor forutsattningar vid nyetablering av vardcentral

For att lagens intentioner ska uppnas sd bor vardvalssystemet ge forutsattningar for
nyetableringar. Detta kan dstadkommas genom tydliga villkor for hur regionen ersatter
vid nyetablering av vardcentral och filial samt hur processen gar till.

8.5.8 Reglera forutsattningar vid eventuell flytt av vardcentral
Det saknas i dagens program en beskrivning av vad som géller om en vardcentral
vill/behover flytta sin verksamhet.

Processen behover fortydligas med:

e Aviseringstid pa minst 6 manader till uppdragsgivaren infor flytt och vilka
kontakter inom regionen som behover tas for att forbereda flytt (ex IT)

o Klargdorande bor goras att vardgivaren ansvarar for alla kostnader som ar
forknippade med flytten.

e Stingning i samband med flytt tillats enbart om man 6verenskommit med annan
vardcentral om att patienterna kan hanvisas dit. Vad och hur som bér



9 Fortsatt arbete

Arbetet med att se 6ver och fordandra primarvardsprogrammet och ersattningssystemet
kommer att fortsatta under kommande ar. Dels kommer de omraden som redan
identifierats att fordjupas for att resultera i eventuella forandringsforslag och dels handlar
det om en l6pande anpassning till de stora utvecklingsomraden som hélso- ch sjukvarden
star infor. Nagra omraden som sarsKilt tydligt behover kopplas till primarvardens uppdrag
berors nedan:

9.1 Fortsatt utvardering av vardcentralernas uppdrag

Som vi berort i denna 6versyn sa utgor bredden i vardcentralernas uppdrag en utmaning
dér vi anser att en fortsatt vardering av hur olika grundlaggande principer bor styra hur
olika delar av primarvardens uppdrag organiseras. Det handlar om virderingen av
geografisk narhet, tidsmassig tillganglighet, kunskapsutveckling och kompetens, digitala
eller fysiska tjanster, jamlikhet osv. Har maste professionens och verksamheternas
perspektiv vigas in, men framforallt behover patienternas behov aterspeglas i ldsningarna
framat.

Ndgra tdnkbara utvecklingsvagar ar:
e Mer formaliserad samverkan mellan olika vardcentraler

e Differentiering mellan basuppdrag (lika for alla) samt valbara tillaggsuppdrag for
vissa verksamheter

e Centralisering till regionen av vissa funktioner, ex sma kompetensgrupper, jamfor
dagens Paramedicinska verksamhet

e Forstarkning av vissa funktioner pa nod-niva

9.2 Utvecklingen av Nara vard

Som tidigare berorts ar detta en av de mest genomgripande forandringar som svensk
sjukvard statt infor. Att denna utveckling behéver ga hand i hand med en férandring av
vardcentralernas uppdrag ar given. Har inkluderas dven den riktning mot en mer
gemensam, nationell definition av primarvard som pagar och konsekvenserna for styrning
och uppféljning av vardcentralernas verksamhet som kan bli foljden av detta.

Hur uppdragsfordelningen mellan primarvarden och slutenvarden kommer att utvecklas
framat ar en central fraga och hiar kommer att kravas ett gemensamt utvecklingsarbete
och dialog mellan verksamheterna inom ramen for utvecklingen av nara vard i
Vastmanland. Forandringar i granssnitt och samverkan behover avspeglas saval i
primarvardsprogrammet som i de samverkansavtal som finns mellan primarvarden och
olika kliniker.

Det paborjade utvecklingsarbetet inom regionen av en utékad mobilitet kommer
formodligen att krava forandringar i vardcentralernas uppdrag och arbetsmodeller.



Satsningarna pa hdlsofrdmjande arbete och psykisk ohdlsa &r andra omraden som med
storsta sannolikhet kommer att paverka vardcentralernas verksamhet.

Framst ar det kanske samverkan med den kommunala primdrvdrden som kommer att fa
stora konsekvenser for vardcentralerna framtida ansvar och samordning

Primarvardens samordnande roll som den tydliggérs bland annat i utvecklingen av
patientkontrakt forvantas ocksa fa konsekvenser for hur vardcentralerna ska utforma sina
processer och vilken kompetens som kommer att kravas.

[ samband med utvecklingen av Nara vard férdndras ocksa behovet av
uppfoljningsmetoder och indikatorer pa ett siatt som framledes ocksa bor influera den
uppfoljning som gors inom ramen for primarvardsprogrammet.

9.3 Kunskapsstyrning

For fem ar sedan tog landets landsting och regioner beslut om att gemensamt langsiktigt
delta i, stddja och finansiera en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning. Sedan dess
har Sveriges landsting och regioner med st6d av SKR etablerat en sammanhallen struktur
for kunskapsstyrning utifran den gemensamma visionen: Vdr framgdng rédknas i liv och
jédmlik hdlsa. Tillsammans gor vi varandra framgdngsrika.

Kunskapsstyrningssystemet bygger pa en organisationsmodell med tre nivaer som
samspelar med varandra; mikronivan (vardteamet kring patienten), mesonivan
(regionens stod till vardgivare) och makronivan (den nationella nivdn genom SKR). Inom
kunskapsstyrningsorganisationen har det byggts upp 26 Nationella programomraden
(NPO) med experter inom sjukdomsspecifika och organisatoriska falt. Fér primarvarden
finns ett Nationellt primarvardsrad och inom tviargaende omraden sa som uppféljning och
analys, lakemedel och medicinsk teknik, patientsdkerhet etc har Nationella
samverkansgrupper (NSG) med experter bildats.

Kunskapsstyrningen omfattar kunskapsstod, uppfoljning och analys samt stod till
verksamhetsutveckling och ledarskap. Malet dr en kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet genom att den basta kunskapen finns tillganglig och
anvands i varje patientmote. Eftersom kunskapslaget ar i standig utveckling kravs
flexibilitet och foljsamhet i Primdrvardsprogrammet bade vad giller uppdraget och
uppfoljningen, for att verksamheten ska kunna efterleva kunskapsstyrningens mal och for
att uppféljningen ska vara relevant. Det finns ocksa ett behov av att tydliggora roller och
ansvar for att sprida kunskap och implementera t ex de vardférlopp som bérjat tas fram
inom kunskapsstyrningsorganisationen. Det ar inte sjalvklart vilken roll Vardval
Primarvard ska spela i detta arbete.

9.4 Kompetensforsorjning

Redan idag ar kompetensforsorjningen inom primérvarden en utmaning, bland annat
avseende tillgdngen pa allmanldkarspecialister och distriktsskoterskor. For att dessutom
mota de 6kade behoven som forflyttningen mot Nara vard kraver sa blir strategier for att
sikerstilla tillgangen till ratt kompetens i hela ldnet en nyckelfraga framat. Det i sig kraver
ocksa ett medvetet arbete for att forbattra arbetsmiljon och arbetsvillkoren for vardens
medarbetare.



Exempelvis dr dimensioneringen av ST-1dkare inom allmdnmedicin en sadan fraga dar
dven primarvardsprogram och ersattningssystem férmodligen bor anpassas framat.

9.5 Starka forskningen i primarvarden

Traditionellt har det forekommit mycket lite forskning inom primarvardens omrade.
Utmaningarna ar bland annat att varden bedrivs pa manga sma enheter till skillnad fran
slutenvarden och att individdata att utga fran i forskningsarbete till stor del saknats. Néara
vard-utredningen, bland andra, lyfter behovet av att starka forskningen inom primarvard.
Det behdovs forskning som inte bara ar fokuserad pa behandling av specifika tillstand, utan
dar man ser till komplexa sjukdomstillstind och multisjuklighet som &r vanliga inslag i
primarvardens uppdrag. Aven behovet av forskning vad giller arbetssitt och metoder,
utifran bland annat en 6kad digitalisering lyfts fram. Inte minst sjdlva omstillningen till
den ndra varden, ndr mer vard forlaggs utanfor sjukhuset och i forlangningen ocksa i
storre utstrackning till hemmet, bor vara foremal for forskning.

Forutom sjdlva kunskapsutvecklingen ar mojligheterna till forskning ocksa en viktig faktor
for att oka motivationen for primarvardens medarbetare. Mdjligheten for en enskild
medarbetare att bidra bade kliniskt och till forskning under sitt yrkesliv 6kar
attraktiviteten for manga. I praktiken ar det dock svart att fa till detta i dagens system.

Denna ambitionshdjning och fortydligandet av primarvardens roll inom forskningen
behover ocksa aterspeglas i styrning och ersattningssystem for vardcentralerna framat. Vi
behover sdkerstilla att det inom systemet gar att avsatta tillrackligt med tid och resurser
for att kunna bedriva forskning i primarvarden.

9.6 Digitaliseringen

Digitalisering maste i 6kad utstriackning vara en del av omstallningen av hilso- och
sjukvarden. For primarvardens del handlar det bade om tillginglighetsfragor och om
verktyg for att starka patienternas egenvard och dirmed dstadkomma sdval 6kade
mojligheter till personcentrerad vard och frigéra resurser fran vardens medarbetare, som
ar och kommer att vara en trang sektor.

Utvecklingen av nitlikare beh6ver bemdtas med strategier for att anpassa/utveckla
regionens tillganglighet.

Det nationella utredningsarbetet pekar ocksa pa att annan specialistkompetens dn
allmanmedicin bor kunna involveras genom konsultation via primarvarden bade med och
utan patienten i rummet, genom distanslosningar.

9.7 Uppfoljning och utvardering av vart eget forandringsarbete

Inom ramen for det forskningsprojekt som kopplats till 6versynen kommer ocksa
forandringsarbetet att lopande utvarderas gentemot de syften och mal som satts upp.



