B AKTUELLT

»Jag tycker om att vara lite pi-
onjar. Vi ar tva mdn med visio-
ner. Vi @r vildigt bestdamda

och vi vet hur vi vill ha det och
vi ville satsa pa detta.«

teket hamnade inne i stan.
- Men apoteksmonopolet
forsvinner ju, tilligger han.
Att deisafall startar ett
apotek ocksa ir »ingen omoj-
lighet«.

Nu sitter vi i hans mottag-
ningsrum, tillika representa-
tivt kontor med havsutsikt.
Pl6tsligt hors temat fran »Ja-
mes Bond«. Det 4r Mats Perk-
mars mobiltelefon. Jag hin-
ner tinka att det han haller pa
med inte dr ndgon vanlig all-
maénldkarsyssla.

- Jag tycker om att vara lite
pionjér. Vi dr tvA mén med vi-
sioner. Vi ar véildigt bestdmda
och vivet hur vivill hadet och
viville satsa pa detta. Det dr
marknaden som styr. Det
finns en viss osékerhet i detta.
Helalivet &r osdkert, men
man maste ta vissa steg. Den
hirinvesteringen ser vi pa 15
ars sikt.

Idag ar de fyraldkare, inklu-
sive de tva deldgarna. Till hos-
ten blir de troligen sex. Sjdlva
driftsbudgeten gar redan
runt, havdar Mats Perkmar.
Trots hoga 1oner. Distriktsla-
karna far 70 000 kronor i ma-
naden.

- Men de far jobba ocksa.
Du kan ha15-25 patienter om

]
M FAKTA. Familjeldkarna

Séderbro/Skrea

e Antal listade: 5 200 (barn:
7,8 procent, dldre 80+: 6,6
procent)

e Tackningsgrad: 71 procent

e Antal lakare: 4

¢ Antal anstéllda totalt: 18—20

e Lon distriktsldakare: 70 ooo
kr/man

e |6n distriktsskoterska:

25 500 kr/man

e Antal besok per ldkare och
dag: 15-25

¢ Rondar pa dldreboende: Ja,
har ett dldreboende.

e Anstéllt andra vardkompe-
tenser: Nej.

* Marknadsforingskostnader
hittills: Ca 100 000 kronor.

dagen och da gar den ekvatio-
nen ihop.

Hur ska ni konkurrera?

- Det som skiljer oss fran en
offentlig vardcentral ar att vi
har en idé om att det ar viktigt
med tillgdnglighet, kontinu-
itet och kvalitet. Och hér ar
det snabba beslutsvégar. Vi
satsar ocksa pa att bygga ut
distriktsskoterskemottag-
ningen med diabetes, astma/
allergi, KOL och hjarta-karl.

Och savill han utbilda per-
sonalen i folkhélsofragor, an-
ordna hilsotorg och »beach
running«.

Han dr mycket positiv till
Vardval Halland. Bland annat
kommer invanarna att bli n6j-
dare.

- Ja, om man tvingar verk-
samheterna att ta sitt ansvar.
Det finns forstas de som ald-
rig blir néjda. Vardval Hal-

land &r lite mer affarsinriktat
tinkande. Man maste ta an-
svar, och gér man inte det val-
jer patienterna nagon annan.
Att de kollegiala triaffarna
upphort (se nedan) tycker
han ar trakigt, men han tror
att de kommer att terupptas.

-

Distriktsskoterskan Camilla Marten

- Jag tror det kommer nir
Vardval Halland satt sig och
man accepterar oss. Vi tar ju
kunder fran dem och da &r det
inte sa latt att utbyta tips.

Pé en punkt dr han kritisk.
Malet med 80 procents tick-
ningsgrad ar for hogt. m

sson har limnat vardcentralen

Hjortsberg for att arbeta for Familjeldkarna, som erbjod hogre l6n.
Hon tror att Vardval Halland blir bra for patienterna, »och ar de inte
nodjda kan de ju byta«, sager hon. T h kollegan Karolina Rosendahl.

Oro for framtiden
pa landstingets vardcentral

Om det rader nybyggaranda
pa de nya privata enheterna
sa dr det tvdartom pa den
landstingsdrivna vardcentra-
len Hjortsberg inne i centrala
Falkenberg, dar nedskdrning-
arvantar.

- Hér har det varit mest sorg,
siger chefen Gunilla Augusts-
son.

Vardcentralen Hjortsberg
ryms ien ordinir gul tegel-
byggnad, vackert placerad in-
till Atran, som man ser fran
vardcentralens lilla konfe-
rensrum dér vi sitter.

Tidigare hade Hjortsberg
ett omradesanslag for 10 000
invanare. Att en fjairdedel av
dessa nu valt bort vardcentra-
len och tagit pengarna med
sig mérks konstigt nog inte i
samtal och besdk, tycker man
pavardcentralen.

Gunilla Augustsson funde-
rar pa om det ir en viss grupp
som har bytt, som inte tidi-
gare sOkte vard. Eller gick de
tidigare till stans numera
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pensionerade taxeldkare?

Det senaste halvaret har
Hjortsberg forlorat inte bara
listade invanare och pengar,
utan dven medarbetare, till de
privata. Det dr bekymmer-
samt for vardcentralen och
trékigt att forlora kolleger. En
lakare, fem distriktsskoter-
skor och tva underskoterskor
har slutat. De nyanstillda er-
sattarna har bara kunnat er-
bjudas vikariat. Lakartjansten
ar vakant.

- Det gar ett tag.

Men 6ver 20 patienter om da-
genvore en »helt orimlig ar-
betsborda om man ska ha ett
bra méte med patientenc, si-
ger hon apropé konkurrenten
Familjeldkarna.

Nu undrar alla pa Hjorts-
berg vad som vintar. Det ar
svart att planera nir intak-
terna dndrar sig varje manad.
Gunilla Augustsson hoppas
att det ska stabilisera sig
snart. De behéver nog dra ner,
framst pa skoterskesidan.

Risken &r att nirsjukvardssty-
relsen vill ha st6rre forand-
ringar. Sjilv skulle hon vilja
halite omstallningstid.

Hon efterlyser arbetsmilj6-

|
B FAKTA. Vardcentralen

Hjortsberg

® Antal listade: 7 600 (barn:
6,2 procent, dldre 80+: 6
procent)

e Tackningsgrad: 65 procent

o Antal lakare: 4 (heltidstjans-
ter) + 1 ST-likare

e Antal anstallda totalt: 25 fas-
ta, de flesta deltid.

e Lon distriktslakare: 56 0oo
kr/man

o Lon distriktsskoterska:

25 000 kr/man

¢ Antal besok per ldkare och
dag: 12

¢ Rondar pa dldreboende: Ja,
varje vecka, har tva dldrebo-
enden.

e Anstéllt andra vardkompe-
tenser: Ja, en liakare (halvtid)
dr reumatolog.

® Marknadsforingskostnader
hittills: Ca 20 0oo kronor.
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VARDVAL HALLAND

hénsynen i den nya modellen.

- Ur facklig synpunkt dr ar-
betsmiljon asidosatt. Var finns
den konsekvensanalysen?

Hon har &ven andra inviand-
ningar.

- Det blir en konflikt
mellan att konkurrera och
samarbeta. Invanarna ar
40 000 och de blir inte fler.
Tidigare hade vi en tajt led-
ningsgrupp i Falkenberg. Nu
skoter man sig mer sjélv.

Det blir 6ver huvud taget vil-
digt mycket prat om pengar,
inte om verksamheten, tycker
hon. Malet med 80 procents
tédckningsgrad ser hon som
»lite val optimistiskt«.

- Det kriaver enormt myck-
et mer besok for att kompen-
sera for besoken i till exempel
psykiatri, barnmedicin och
gynekologi. Och det dr mycket
avdet som vi inte styr over.

Hon tror heller inte att mo-
dellen minskar »ldkarfixe-
ringen«.

- Nej, patienterna ar vildigt
beroende av doktorn. Aven
om man inte kan vélja doktor
véljer man vardenhet efter
doktor.

»Jag har alltid gatt hit och
det har alltid varit bra«, sa-
ger Gunborg Backman. Det
arviktigare att snabbt kom-
ma till en ldkare dn att alltid
fa samma lakare, tycker
hon. T h Michael Andersson.

Hur ska ni konkurrera?

- Vihar anstillt en reuma-
tolog pa halvtid.

Det ar bra att modellen
uppmuntrar medverkan av
andra dn allménlikare, tycker
hon. Nagot som hon ocksa vill
satsa pa dr hélsofrimjande ar-
bete. De har till exempel bor-
jat med hilsosamtal till for-
dldrar med trearingar, for att
forebygga barnfetma.

- Jaghar en vision om att
jobba mer preventivt. Just nu
hinner vi inte.

For dvrigt gdller det att vara
tillginglig, »vara till lags«.

- Man forsoker knola in pa-
tienterna. Men vi har haft god
tillganglighet tidigare i Fal-
kenberg. Nu spdnner man sig
ytterligare. Ar det jéttebra?

Ett exempel: Patienter med
graspollenallergi hjilper de
normalt genom radgivning pa
telefon. Men da paverkas ju
inte tickningsgraden. Sa for
att fa effekt pa tickningsgra-
den bor de nu ge sadana pati-
enter tid hos distriktskoter-
skan, som kan skriva recept.

Gunilla Augustsson &r inte
siker pa att varden blir battre

]

ek
E\{NI

L uMCT!
pwHNF
CHSEYMEF

AWELERCN]
- ECEE

Vardcentralen Hjortsberg ligger
i centrala Falkenberg.

med Vardval Halland.

- God vard har vi. Men det
kan bli fokus pa att tillfreds-
stilla den som skriker hogst,
ochrisk att de svaga kommer i
skymundan. Gamla och klena
eller psykiskt insufficienta
byter heller inte vardgivare,
och de riskerar att komma i
klam.

Att baka in ldkemedelsbud-
geteniersittningen tror hon
kan innebéra en teoretisk fara
att nya dyrare likemedel inte
anvinds i den utstrickning
som de behdovs.

Men pa sikt, om kravet pa
tackningsgrad sinks, tror hon
nog dnda att Vardval Halland
kan bli bra.

Det tror inte distriktslikaren
Michael Andersson, som tar
emot sina patienter i rummet
intill. Han ar férbannad och
besviken.

— Man har satt ekonomin,
inte patienten, i centrum.
Vardcentralerna kommer all-
tid att ha sparkrav. Vi maste ta
fler patienter. Det blir mer
stress, vi maste ha ekonomin i
bakfickan hela tiden och jag
tror inte det blir béttre f6r pa-
tienterna pa sikt.

Han berittar att stans 1a-

Gunilla Augustsson anser att det
i den radande politiken ar under-
forstatt att primédrvarden gor ett
daligt jobb. Men kan patienterna
egentligen avgora det? undrar
hon. »Det géller att bevaka det
professionella. Det kan finnas en
fara i att konkurrera genom att
vilja vara till lags.«

kare tidigare sags regelbundet
pafritiden.

- Forut traffades vi har i
killaren och hade jittetrev-
ligt, utbytte erfarenheter och
drog patientfall. Den kontak-
ten har viinte alls nu. Sa sam-
arbetet mellan likarna ar mi-
nimalt. Man ser varandra helt
som konkurrenter. m

B FAKTA. Vardval Halland

* Modellen inférdes den 1 januari och bygger pa konkurrens, fritt
val avvardenhet och en vardpeng som féljer invanaren. Samma
villkor for alla enheter, se dven LT nr7/2006. Syfte dr konkurrens

genom kvalitet, inte pris.

e Listningen sker hos vardenheten, inte ldkaren. Tanken &r bland
annat att minska »ldkarfixeringen« och att personalens samman-
sdttning anpassas efter patienternas behov.

¢ Den vardenhet som forlorar invanare far dra ner, de som vinner
far bygga ut. Det finns inget tak, ingen far neka patienter. Bast
ekonomi far vardenheter med friska invanare utan vardkonsum-

tion.
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¢ Vardenheten far betala nar dess patienter besoker taxelakare,
privata sjukgymnaster, andra primarvardsenheter inom eller
utom landstinget eller gér akutbessk inom narsjukvarden.

e Vardpengen &rviktad efter invanarnas alder, men paverkas ocksa
av den sa kallade tackningsgraden. Malet dr att enhetens patien-
ter gor 8o procent av sina 6ppenvardsbesdk i ndrsjukvarden. Lag-
re tackningsgrad ger avdrag. Idag har de flesta en tackningsgrad

pa 65—69 procent.

e Landstinget vill hitta satt att ocksa lata tillgdnglighet, medicinsk
kvalitet, hdlsoframjande arbete och lakemedelsforskrivning pa-

verka ersdttningen.
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De privata blir allt fler ...

De privata enheterna blir fler.
Och d@ndringar i ersdttnings-
systemet ser ut att drdja. Sa
ser den nirmaste framtiden ut
for vardval Halland.

Vid starten fanns det 40 vard-
enheter att vilja mellan, varav
301ilandstingets regi. Sedan
dess har ytterligare fyra pri-
vata enheter startat. De flesta
privata har varit verksamma i
landstinget sedan tidigare.
Fler privata dr pavagin. Eni
Kungsbacka, en i Varberg, och
i Halmstad startar Capio fran
den 1 oktober. Vardbolaget
Carema har ackrediterat sig
och var forst intresserade av
att starta i Kungsbacka, men
har valt att inte ga vidare med
planerna. An.

- VibedOmer att det ar
svart att ta sigin i en milj6 dar
befolkningen redan ar férde-
lad pa befintliga vardgivare,
siger Lasse Kéllstrom, VD for
Carema Primérvard.

En kundvalsmodellleder inte
automatiskt till mangfald,
menar han. Landstinget bor-
de ha gjort tviartom: forst eta-
blerat méangfald genom upp-

handling och dérefter infort
valfrihet och kundval.

Anette Henriksson, ekono-
midirektor och ansvarig for
vidareutvecklingen av Vard-
val Halland, tycker att forsta
halvaret har gatt véldigt bra.

Fler kompetenser har kom-
mit in pa vardcentralerna
snabbare idn hon hade véintat
sig. Naprapateri Laholm,
oronlékare i Halmstad och en
psyKkiater pa Sar6 vardcentral.
En gynekolog har startat pri-
vat vardenhet i Halmstad.

Nu ska modellen utvecklas
vidare. Forst 2009 tror hon att
ocksa vardtyngd kan vigas in i
vardpengen.

- Jag tror det dr ganska
svart. En del tycker multisju-
ka dr vardtunga, andra tycker
att en ldrare i 40-arsaldern
som laser allt pa Internet ar

Foto: Charlotte Andersson

vardtung, sdger Henriksson.

Att ldgga in lakemedelsfor-
skrivningen blir ocksa svart,
den gér dnnu inte att se pa pa-
tientniva. Svart blir ocksa att
beléna medicinsk kvalitet.

Men hon ser ingen risk for
till exempel en inriktning pa
»lonsammac patienter.

- Jag tror inte det finns
nagravardenheter som tin-
ker sa. Alla ska behandlas lika
och jag har en stor tilltro till
verksamheten - att man han-
terar det pa ett bra sitt.

Nar andringar i en verksamhet
planeras &r arbetsgivare skyl-
diga att bedoma de risker for
ohélsa som kan uppsta, enligt
Arbetsmiljoverkets forfatt-
ningssamling. Men nagon ar-
betsmiljokonsekvensbeddm-
ning gjordes inte infér Vard-
val Halland.

Anette Henriksson menar
att det ar svart att forutse ef-
fekten av en kundvalsmodell.

- Det blir vildigt hypote-
tiskt for du styr ju inte inva-
narna. Om sedan effekterna
far konsekvenser for enskilda
vardenheter sa far en konse-
kvensanalys goras da. m

... och fler listar sig i privat vard

N&@rmare 9 procent av hallédn-
ningarna har listat om sig
under forsta halvaret. Framfor
allt de offentligt drivna enhe-
terna har tappat.

Storst ar rorelsen i Laholm
och Falkenberg. I Falkenberg
har en femtedel avinvanarna
listat om sig.

I flera kommuner fanns re-
dan ett listningssystem. Men
inte i bland annat Falkenberg
och Laholm. Dar fick inva-
narna ett forslag till listning
fran landstinget, antingen ut-
ifran var de gjort sina besck
de senaste tre aren eller - om
man inte besokt nagon vard-
central - efter geografisk nar-
het. Till nackdel for de lands-
tingsdrivna enheterna, menar
kritiker.

Den1januari hade 28,5

procent av hallinningarna
valt en privat enhet och sista
maj drygt 31 procent.

Monica Berglund dr nérsjuk-
vardschefiHalland med an-
svar for de ;
landstingsdriv- |
naenheterna,
som i Falken-
berg har tappat
11 procent av
ersittningen.

- Varaenhe-
ter behover an-
passa sin ko-
stym. Varje vardenhet har an-
svar for att utveckla och for-
andra sitt utbud. Men det kan
behovas storre fordandringar.

Flera chefer for landstings-
drivna vardcentraler har sagt
upp sig det senaste aret. Forra
varen sa chefen for Hastens

Monica
Berglund
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vardcentral upp sig i protest
mot modellen, se LT nr
6/2007. Just nu ir tre chefs-
tjinster vakanta.

Men allmént sa tycker Monica
Berglund att de allra flesta
landstingsdrivna har klarat
omstillningen »jattebra«.

- Kungsbacka och Halm-
stad, diar man sedan 2003 haft
ett aktivt val, har ett for-
sprang. Elva landstingsdrivna
vardcentraler har 6kat sin
tackningsgrad. Jag tror det
hinger ihop med hur man for-
berett sig. Dar har man byggt
upp samarbetet med narsjuk-
huset och det ger effekt.

Trots de egna vardcentra-
lernas ekonomiska problem
tycker hon inte att malet med
en tackningsgrad om 80 pro-
cent dr for hogt stillt. m

Roster om
Vardval Halland

Benny Stahlberg, ordférande i
Distriktslakarfor-
eningen:

— Jag tycker att
Vardval Halland
och det som nu
sker i Stockholm
och Skane ar po- '
sitivt. Det ar de 2
forsta riktiga satsningarna pa
primdrvarden pa senare ar.

For att nya modeller ska fun-
gera bra dr det viktigt med poli-
tisk enighet, anser han. Model-
lerna och ersattningssystemen
maste successivt anpassas efter
praktiska erfarenheter, och la-
karkaren maste hela tiden fa
vara en »speaking partner«.

Kritiken mot att Vardval Hal-
land inte bygger pa listning hos
lakare kvarstar, se LT nr7/2006.

— En modell utan en person-
lig lakare far svart att fungera
optimalt.

Och »sjalvklart« ska arbets-
miljoaspekter finnas med nar
modellerna infors.

Tord Berggren, ordférande i Hal-
lands lakarforening:

— Vi dr nog forsiktigt positiva
tillidén med Vardval Halland.
Men vad hander till exempel
med doktorer som blir 6vertali-
ga pa offentliga vardcentraler?
Och hur blir l6nebilden for de
som dr anstdllda pa de privata?
Vi tror val att de till att borja
med erbjuds hogre l6n. Men
vad hander om man inte lyckas?
Da kanske man inte kan betala
de [6nerna.

Anders Akvist, vice ordférande i
Hallands lakar- 1
forening och ST-
lakare pa vard-
centralen Cen-
trum i Laholm,
ser risker med
Vardval Halland
och dess ersatt-
ningssystem

Modellen bygger pa att pati-
enterna dr kapabla att fatta val-
grundade beslut, men de medi-
cinska behoven drinte detsam-
ma som efterfrdgan, menar han.
Svaga patientgrupper staller
inte samma krav.

— Enligt prioriteringsordning-
en ska vi prioritera de svarast
sjuka, men ersattningssystemet
strdvari en annan riktning. Vis-
sa vardcentraler har slutat ron-
da pa dldreboenden. Det finns
en risk att man forst och framst
vander sig till de friska, det ar
pa dem man tjdnar mest peng-
ar. Det kom upp sadana diskus-
sioner pa arsmotet i lakarfor-
eningen. m
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