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Landstinget i Halland inforde sin vardvalsmodell i januari
2007, och Viastmanland och Stockholm inf6rde sina respektive
modellerijanuari 2008. Pa ytan forefaller modellernalikvirdi-
ga.

Vid en nirmare granskning finns dock ganska stora skillna-
der mellan landstingen [1]. Det giller mal och visioner, kraven
pavardgivare, hur befolkningens val gar till och hur vardenhe-
ter ersitts.

Minst fem sjukvardshuvudmaén planerar att infora liknande
vardvalsmodeller under 2009, déribland Region Skéne och
Vistra Gotaland. Det ger anledning till kritisk granskning av
modellerna och hur de kan utvecklas.

Olika mal och visioner

Inom Vardval Halland talar man inte om primérvard utan om
nirsjukvard. Malet &r att fler 6ppenvardsbesok ska tillhanda-
hallas av de vardenheter som befolkningen valt, bl a genom att
dessa engagerar andra specialister utover allménlikare. Ambi-
tionen &r att 80 procent av alla 6ppenvardsbesok ska ske i nér-
sjukvarden, vilket ocksa paverkat ersittningssystemet.

I Stockholm s#gs uttryckligen i regelverket att likare vid
mottagningen ska vara allménlékare, men dven specialister i
geriatrik eller pediatrik far anstéllas av enheterna.

I Landstinget Vastmanland ségs i kraven att vardenheter »s&
langt mojligt« skabemannas med likare med specialistkompe-
tensiallminmedicin.

Bakgrunden &r inte ett 6nskeméal om att andra specialister
ska arbeta i primarvarden, som i Vardval Halland. Det handlar
i stéllet om en eftergift mot bakgrund av brist pa allménlékare
och att en ldkare med annan specialitet da kan vara béttre dn
ingen lakare alls.

En annan viktig skillnad ar att Halland och Vastmanland valt
att ge vardenheter ett brett uppdrag, medan Stockholm delat
upp primérvardsuppdraget i olika delar. Det bredaste primér-
vardsuppdraget finns i Vastmanland dir t ex bade barnhélso-
vard och médrahilsovard ingér i atagandet.

I Stockholm hanteras huslikarverksamhet, barnhélsovard,
modravard och dven fotvard och logopedverksamhet var for
sig med olika auktorisationer och ersiattningssystem. Betydel-
sen av att ge befolkningen en fardig helhetslosning har tonats
ned. I stillet patalas att en uppdelning av verksamheten dels
skapar 6kade valmojligheter for befolkningen, dels ger mojlig-
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»En viktig fraga for kommande utvdrderingar ar
darfor att jamfora utfallet av olika modeller for
olika befolknings- och patientgrupper. Det dr
inte sakert att det finns en modell som passar
alla lika bra.«

heter for flera aktorer, daribland fler kvinnor, att etablera nya
foretag.

Listning pa ldkare eller enhet

En forsta skillnad mellan landstingen ar att befolkningen i Hal-
land maste vilja virdenhet. Aven i landstinget Vastmanland
sker en passiv listning av dem som inte sjilva viljer aktivt. I
Stockholm finns enbart aktiv listning. Listningen i Stockholm
sker i forsta hand pa allménlidkare, medan listningen i Halland
och Vistmanland sker pa enhet.

Rent ideologiskt finns dock stérre likheter mellan Stock-
holm och Vistmanland. I bada dessa landsting &r det traditio-
nella familjelakarsystem som varit utgangspunkt for det vard-
val som inforts. I Vistmanland har problem med l&karbrist in-
neburit att listning pa enhet blivit vanligt forekommande i
praktiken. Listning pa enheter uppfattas i en sadan situation
ha fordelar, eftersom de med storst behov kan ges foretride till
fast ldkarkontakt.

Gemensamt for landstingen ar att det inte forekommer nag-
ra listningstak till vardenheter eller ldkare. Vardenheternas
mojligheter att neka individer som vill villja enheten ar ocksa
starkt begrinsad.

Stor eller liten vardpeng
I Vistmanland och Halland svarar vardpengen for det mesta av
ersittningen, 6ver 80 procent. Resterande del utgors framst av
patientavgifter. I Stockholm svarar vardpengen for drygt 40
procent av ersittningen. Darut6ver utgar en besoksersittning
som avgors av vilken yrkeskategori som svarat for besoket (14-
kare, sjukskoterska, underskoterska, kurator/psykolog) med
mojligheter till extra ersattningar for hembesok, sirskilda at-
garder och besok i geografiskt avligsna omraden. Sammanlagt
finns 19 olika nivaer (grundersittning och extra ersittning),
och dessa anvinds dven for ersiattning av vard till olistade indi-
vider.

I bade Halland, Vastmanland och Stockholm finns ambitio-
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ESAMMANFATTAT

Tre landsting har hittills infort

nya vardvalsmodeller i primar-

varden. Minst fem landsting
planerar att inféra vardval un-
der 2009. En statlig utredning
har féreslagit att vardval i pri-
marvarden ska vara obligato-
riskt.

Skillnaderna ar stora mellan
de existerande vardvalsmo-
dellerna i Halland, Vastman-
land och Stockholm avseende
krav pa vardenheter/mottag-
ningar, andel vardpeng och
kostnadsansvar. Det har bety-
delse for verksamhetens ut-
veckling och mojligheterna att
na malen.

Flera argument finns for en
fortsatt utveckling av ersatt-
ningsprinciperna genom vik-
tad vardpeng och en rorlig er-
sdttning som ger radtt incita-
ment. Det finns anledning for
landstingen att arbeta gemen-
samt i dessa fragor.

Det stora problemet dr inte att
utveckla nya vardvalsmodeller
utan att aktivt tillampa dem.
Det forutsatter en positiv
grundsyn till konkurrens och
mangfald i landstingen och en
beredskap att omférdela re-
surserna beroende pa befolk-
ningens val.
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TABELL I. Kostnadsansvar for vardenheter ar 2008 i vardvalsmodellerna i Halland, Vdastmanland och Stockholm.

Kostnadsansvar Halland Véstmanland Stockholm

Vard hos andra enheter inom vardval Ja Ja Nej

Privata allméanlakare finansierade genom nationell taxa Ja Nej Nej

Priméarvardsbesok i andra ldn Ja Ja Nej

Medicinsk service Ja, inklusive Ja, exklusive Ja, 20 % av undersoknings-

rontgen rontgen kostnad for vissa specialiteter

Tekniska hjdlpmedel Nej Ja Nej

Sjukgymnaster Ja Nej Nej

Lakemedel Nej Nej Nej

ner att i storre utstrickning koppla ersittningen till uppfyllda
kvalitetsmal. I Stockholm omfattar systemet med bonus och
viten 3 procent av den totala ersidttningen. I Halland finns for
2008 dels ett avdrag pa 100 000 kronor om en vardenhet inte
deltar i nationella diabetesregistret, dels ett avdrag for s k
tackningsgrad. Tackningsgraden beriknas som kvoten mellan
alla listades besok i narsjukvarden och det totala antalet 6p-
penvardsbesok. For bristande maluppfyllelse, dvs en téck-
ningsgrad under 80 procent, reduceras vardenheternas vard-
peng.

Vardenheternas ersittning ska ses i relation till enheternas
kostnadsansvar. Som framgar av Tabell I har Halland det bre-
daste kostnadsansvaret som t ex omfattar vardbesok hos priva-
ta allménlikare och sjukgymnaster pa nationell taxa samt me-
dicinsk service inklusive rontgen.

Konkurrens och mangfald vs andra mal

Kraven pa huslidkarverksamheter i Stockholm ér lagre dn kra-
ven pa familjemottagningar i Vastmanland och nérsjukvards-
enheter i Halland. Det bor resultera i fler nyetableringar och
mer konkurrens och mangfald i Stockholm. Dessutom &r be-
folkningstitheten hogre i Stockholm, vilket i sig talar for battre
forutsattningar for konkurrens mellan flera alternativ.

Sarskilt i Halland kan de relativt sett hogre kraven ge
anledning fér vardenheter att gd samman, s k horisontell integ-
ration. En sadan koncentration kan forsamra konkurrensen,
vilket i sa fall kan ge negativa effekter pa bl a kvaliteten. Det
géller sarskilt om befolkningen har fa alternativ att vilja mel-
lan och om andelen fast ersittning dr hog, eftersom vardenhe-
terna da kan forbattra Ionsamheten genom att underproduce-
ra och dra ned pa antalet besok.

Rent principiellt skulle man darfér kunna hévda att en hogre
andel rorlig ersiattning passar béttre i Halland och Vistman-
land &n i Stockholm.

Omvént blir det mera angeldget i Halland och Vastmanland
- med lagre befolkningstithet, hogre krav pa vardgivare och
hogre andel fast ersattning - att pé olika sétt framja konkur-
rensen.

Aven om konkurrensen och méangfalden blir storre i Stock-
holm, ar det inte givet att de ligre kraven pa vardenheterna ar
att foredra i befolkningens perspektiv. I Halland och Vistman-
land betonas att helhetsansvar och arbete i team ér viktigt for
att kunna méta befolkningens vardbehov.

Pensionirernas riksorganisation, PRO, har ocksa uttalat att
man vill se mer av Halland i framtida vardvalsmodeller, efter-
som ett helhetsansvar passar de édldre bast [2].

En viktig fraga for kommande utvirderingar ar darfor att
jamfora utfallet av olika modeller for olika befolknings- och pa-
tientgrupper. Det irinte sikert att det finns en modell som pas-
sar alla lika bra. Olika modeller kan ocksa vara mer eller mind-
re anpassningsbara till olika geografiska forutsattningar. For
befolkningen i glesbygden kommer for 6vrigt ingen av de olika
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vardvalsmodellerna att kunna tillféra nagot nytt, eftersom det
inte finns utrymme f6r alternativ.

Viktad vardpeng for okad rittvisa

Med en hog andel fast ersittning finns risk att vardenheterna
véljer bort individer med héga forviintade vardkostnader (eller
att man soker individer med laga kostnader) och/eller att man
snalar pa den vard som ges till dem som listas [3, 4]. Denna risk
kan delvis hanteras genom att vardenheterna inte far viljavem
som listas. Genom att noga Gverviga var man ska etablera sig
kan vardenheterna dnda paverka vem som véljer att lista sig pa
enheten, eftersom befolkningen i forsta hand viljer primér-
vard utifran var man bor eller arbetar. For att reducera en sa-
dan indirekt selektion och skapa rittvisa ekonomiska villkor
bland vardenheter krivs att vardpengen i hogre grad speglar
forvantade kostnader bland listade.

Om alla vardenheter listar ett genomsnitt av befolkningen
behovs ingen viktad vardpeng. Forutsatt att vardenheterna lis-
tar tillrackligt manga individer tar alla variationer i férvintade
vardkostnader ut varandra. Om t ex fler dldre, sma barn eller
kvinnor viljer att lista sig pa viss enhet kommer diremot den
forvintade vardkostnaden for denna enhet att bli hogre dn for
genomsnittsbefolkningen. En viktning baserad pa alder och
kon ger okad réttvisa, men en sddan enkel viktning hjilper inte
de vardenheter dar t ex fler individer med kroniska sjukdomar
listat sig.

For att rattvist hantera variationer i férvintade vardkostna-
der behovs ytterligare riskjustering av virdpengen, t ex genom
registrering och klassificering av de listades diagnoser. En van-
lig metod for en sddan diagnosbaserad riskjustering av ersétt-
ningen inom amerikansk vard dr Adjusted Clinical Groups
(ACG) [5].

Aven en diagnosbaserad viktning av vardpengen har sina
begransningar. For det forsta krévs en komplett diagnosre-
gistrering i samband med likarbesok. Ett potentiellt problem
ar ocksa att sjalva diagnosregistreringen kan paverkas av vad
som ger mest ersittning, »upcoding« [6]. Ytterligare problem
ar att triaffsikerheten blir betydligt hogre om vardpengen jus-
terasislutet aven period (nér diagnoser dr kinda) 4n om vard-
pengen viktas i boérjan av en period (utifrén tidigare diagno-
ser).

En riskjustering utifran diagnoser tar inte heller hénsyn till
andra faktorer som kan paverka de férvintade vardkostnader-
na, t ex om patienterna inte férstar svenska eller om det finns

»Problemet dr darmed inte i forsta hand att ut-
veckla nya vardvalsmodeller — grundbultarna
existerar redan i de flesta landsting. Det storsta
problemet ar i stdllet att implementera och ak-
tivt tillampa modellerna.«
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en social problematik som innebér att varje besok tar lingre
tid. Utover den diagnosbaserade differentieringen kan det dér-
for finnas anledning att vikta vardpengen efter socioekonomis-
ka skillnader [7]. Det géller i synnerhet om det finns stora so-
cioekonomiska skillnader mellan olika boendeomraden. Med
en sadan differentiering av virdpengen kan man till och med
gora det extra Ionsamt for vardenheter att etablera sig i omra-
den med social problematik.

I princip finns goda méjligheter att differentiera och riskjus-
tera vardpengen inte enbart beroende pa alder som i dag, utan
aven utifran andra faktorer (Tabell II). Det finns flera argu-
ment for en sddan utveckling. For det forsta skapas mer rittvi-
sa ekonomiska forutsittningar for vardenheter, oberoende av
var man etablerar sig och vilka man listar. En differentierad
vardpeng beroende pa det faktiska ansvaret for 6ppen vard kan
ocksé skapa mer rittvisa villkor fér vardenheter t ex i stader
och pa landsbygden. En differentierad vardpeng kan saledes
ses som en metod for att anpassa vardvalsmodellerna till skilda
lokala forutsattningar.

Samtidigt méste nyttan balanseras mot de 6kade administ-
rativa kostnaderna. Behoven av en viktad vardpeng kan varie-
ra mellan olika landsting beroende pa i vilken grad det finns
skillnader i lokala forutsattningar. Det &r inte heller sjidlvklart
hur en diagnosbaserad justering ska inféras och tilldmpas el-
ler pa vilket sétt en viktning for socioekonomiska skillnader
kan genomforas. Inom detta omrade finns darfor stor anled-
ning till fortsatt utveckling och kunskapsuppbyggnad. Det
finns dessutom all anledning for landstingen att arbeta ge-
mensamt.

Rorlig ersdttning som styr ritt

Med hogre rorlig ersattning blir det tydligt att listade individer
som av olika skil kraver lingre besokstider urholkar 16nsam-
heten. Det har ocksa varit en viktig kritik mot ersiattningsmo-
dellen i Stockholm, dir det hdvdats att ekonomin inte gar ihop
for vardenheter som listat en stor andel individer fran andra
lander och kulturer. Men dessa problem finns i lika stor ut-
strackning med en stor andel fast vardpeng, d&ven om de inte
blir lika tydliga.

Det finns dock mera specifika problem med en hog andel ror-
lig ersittning. Ett forsta problem ér risken for okontrollerade
kostnads6kningar. I Stockholm har man hanterat detta pro-
blem genom att séinka ersattningen per bes6k om man kommer
over en viss volym besok. Ett annat problem ar att en rorlig er-
sittning baserad pa besok paverkar vilken typ av bestk som

»l flertalet landsting kommer nya vardvalsmo-
deller ocksa att krdava allmanna resurstillskott
till primdrvarden.«

tillhandahélls och att en stindig omprévning av arbetssitten
inte uppmuntras. Mera konkret kan t ex likare fa ekonomiska
motiv att ta emot patienter som lika girna kunde tas emot av
distriktsskoterskor. Ett annat exempel ar att uppfoljningen av
patienter av ekonomiska skél sker genom aterbesck pa enhe-
ten dven i de fall det varit tillrackligt med ett telefonsamtal.

Problemen &r inte kopplade till den rorliga erséttningen i sig
utan i férsta hand till att ersattningen ar uppdelad pa olika yr-
kes- och atgirdskategorier. Om samma besoksersittning utgar
oavsett om ldkare eller annan personal svarar for besoket ska-
pas t ex starka drivkrafter for substitution sé att varje besok
moter precis den kompetens som behdvs.

For i synnerhet landsting som viljer en hog andel rorlig er-
siattning, som Stockholm, finns en gemensam utmaning i att
utveckla nya beskrivningssystem for den rorliga ersattningen
som premierar stindig omprévning och att olika vardbehov
moter ritt kompetens. Ett tinkbart alternativ ir att folja ut-
vecklingen i en rad andra liander och i hégre grad koppla er-
sdttningen till mal och resultat [8, 9]. Nya beskrivningssystem
behovs ocksa for att utveckla battre sétt att hantera avdrag pa
vardpengen for bristande tickningsgrad. Om saddana avdrag
pa vardpengen baseras pé andelen 6ppenvardsbesok som lis-
tade gor pa den vardenhet de valt (som i Halland) skapas i
princip samma drivkrafter som med en roérlig besoksersatt-
ning.

Vad gor andra landsting? }
Vardvalssystem planeras dven it ex Gotland, Ostergotland, Re-
gion Skane, Kronoberg och Vistra Gotaland. Sett till sjdlva mo-
dellkonstruktionerna ér helhetsansvar, val av vardenheter, hog
andel vardpeng och avdrag for tickningsgrad viktiga ingredi-
enser. Det 4r med andra ord mer influenser fran Halland &n
fran Stockholm.

Manga landsting har ocksa forutsattningar att ganska snabbt
stidlla om befintliga system till en 6kad betoning vardval och
konkurrens genom fler privata vardgivare. I de allra flesta
landsting fanns ar 2006 en kombination av aktiv och passiv
listning i primérvarden [10]. Det innebar att varje invanare
hade méjlighet att lista sig aktivt hos olika vardgivare, forutsatt
att dessa var behdriga och hade ledig kapacitet. Ersidttningen

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
TABELL II. Exempel pa problem om vardpengen inte differentieras samt tédnkbara atgarder.

Exempel pa problem Tankbara atgéarder
Hoga vardkostnader for listad individ
pa grund av kroniska diagnoser leder
till att sadan listning undviks och/eller
att varden férsdmras genom t ex
glesare besok

Hogre kostnader per besok for listad
individ pa grund av t ex spraksvarig-
heter eller social problematik leder

till att sadan listning undviks och/eller
att vardkontakterna férsamras

Olika ansvar i praktiken for primarvard
i t ex glesbygd och storstad innebdr att
enhetlig vardpeng skapar olika forut-
sattningar for [6nsamhet

Okad rérlig erséttning
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Viktning av vardpeng utifran klassificering av diagnoser

Krav pa foljsamhet till vardprogram
Uppféljning och jamforelser av vardpraxis och resultat

Viktning av vardpeng efter t ex boendeomrade eller annan socioekonomisk indikator
Sarskild ersattning for varje besok (tolk m m)
Uppféljning och jamforelser av vardpraxis och resultat

Avdrag pa vardpengen utifran faktiskt ansvar (t ex tackningsgrad)
Kostnadsansvar for vardbesok hos t ex lakare och sjukgymnaster som finansieras via nationell taxa

2009



KLINIK OCH VETENSKAP

baserades i huvudsak pa en vardpeng i kombination med en
mindre andel besokserséttning.

Problemet dr ddrmed inte i forsta hand att utveckla nyavard-
valsmodeller - grundbultarna existerar redan i de flesta lands-
ting. Det storsta problemet dristillet att implementera och ak-
tivt tillimpa modellerna.

Pa de flesta hall var aktiv listning inte en prioriterad fraga ar
2006, bl a mot bakgrund av att ménga offentliga allmanlakare
redan var fulltecknade [10]. Mgjligheten att lista sig pa olika
vardenheter och hos olika allminlidkare fanns knappast i prak-
tiken. De offentliga vardcentralernas ekonomiska villkor pa-
verkades inte heller ndmnvért av antalet listade och befolk-
ningens eventuellaval. Det finns ingen garanti for att dessa for-
hallanden kommer att dndras bara for att nya vardvalsmodel-
ler utvecklas. Sirskilt i landsting med stor andel vardenheter i
egen regi kan det i praktiken bli svart att std emot krav och 6ns-
kemal om anpassningar och justeringar av vardvalsmodellens
effekter.

En vardvalsmodell stéller ocksa nya och hogre krav pa vard-
enheternas chefer, vilket kan skapa behov av utbildningspro-
gram och nyrekryteringar.

I flertalet landsting kommer nya vardvalsmodeller ocksa att
kréva allménna resurstillskott till primérvarden.

Aven om utvecklingsarbetet i landsting och regioner till stor
del f6ljer gemensamma spar varierar saledes forutsittningar-
na for en lyckosam implementering. De tre landsting som hit-
tills infoért vardvalsmodeller har haft bra forutsattningar for
detta. I Vastmanland och Stockholm var de vardval som intro-
ducerades ar 2008 inte helt nya, och ungefar hilften av verk-
samheten drevs redan i privat regi. Landstinget i Halland har
sedan linge en forhallandevis vil fungerande primérvard som
fick ytterligare resursforstarkning nir vardvalet inférdes 2007.

Staten kan paverka den fortsatta utvecklingen

Det finns manga faktorer som kan paverka landstingens fort-
satta utvecklingsarbete, diribland statens agerande. En ny Lag
om valfrihetssystem [11] kan underlitta for de landsting som
planerar att infora vardvalsmodeller. Likasa kan staten ge stod
at det fortsatta utvecklingsarbetet och inte minst initiera ut-
varderingar av modellernas effekter. Pa samma sitt som staten
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del av primérvardens kostnader. Steget mot en priméarvard
som i 6kad utstriackning ir statligt finansierad och reglerad be-
hover inte vara alltfor stort.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa www.lakartidningen.se

11. Frittvalutredningen, Socialdeparte-
care: can we improve on existing mentet. LOV att vélja - Lag om
measures? Ann Fam Med. 2003;1 valfrihetssystem. SOU 2008:15.
(1):44-51. 12. Utredningen om patientens ritt,

8. Manion R, Davies HT. Payment for Socialdepartementet. Vardval i Sve-
performance in health care. BMJ. rige. SOU 2008:37.
2008;336:306-8. 13. Ekonomirapporten. Om kommu-

9. Gemmill M. Pay-for-performance nernas och landstingens ekonomi -
in the US: what lessons for Europe? november 2007. Stockholm: Sveri-
Eurohealth. 2008;13:21-3. ges Kommuner och Landsting;

2007.

justment framework to primary

vard - Lagesrapport 2006. Stock-
holm: Socialstyrelsen; 2007.

Annonsera efter ldkare? En annons i Lakartidningen
ger automatiskt en annons pa var jobbsajt Karriar&Arbete

Lakartidningen

2010

LAKARTIDNINGEN NR 28-29 2008 VOLYM 105



