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Forord

Primdrvarden har en central roll i det svenska sjukvardssystemet och star
for ungefdr en femtedel av de totala utgifterna for hilso- och sjukvard.
Primarvardens ryggrad utgors av landets 1 200 virdcentraler. Hur vil
dessa vardcentraler fungerar ar foljaktligen av stort intresse. I den har
rapporten presenteras en systematisk undersokning av styrnings- och led-
ningskvalitet vid svenska vardcentraler. Studien 4ar genomford av Jannis
Angelis, docent i industriell ekonomi, Kungliga Tekniska hogskolan och
Institutet for Naringslivsforskning (IFN), Anna Higer Glenngard, ekono-
mie doktor och lektor vid foretagsekonomiska institutionen, Ekonomi-
hogskolan vid Lunds universitet och Henrik Jordahl, docent i national-
ekonomi, IFN.

Rapporten ingar i forskningsprogrammet Fran valfardsstat till val-
fardssambille som SNS startade 2010. Programmet har sedan 2012 be-
drivits i samarbete med IFN och avslutades 2015. Undertecknade har
varit forskningsledare. Syftet med programmet har varit att ta fram forsk-
ningsbaserade underlag som kan bidra till forslag om hur det svenska sy-
stemet for produktion av vilfardstjanster kan forbattras. Programmet har
bland annat belyst ersittningsmodeller, styrning och ledning, marknads-
dynamik samt kvalitetskontroll vid produktion av valfardstjanster. I en
tidigare studie i programmet anvinde Angelis och Jordahl samma under-
sokningsmetod som i foreliggande studie for att undersoka aldreboenden,
se rapporten A#t styra och leda dldreomsorg fran 2014. En fullstindig
publikationslista for programmet finns i slutet av den har rapporten.

Arbetet med denna rapport har kunnat genomféras tack vare ekono-
miska bidrag fran AFA Forsakring, Aleris, Attendo, Axcel, Bracke Dia-
koni, Capio, Diaverum, EQT, IK Investment Partners, Investor, Jan Wal-
landers och Tom Hedelius stiftelse, Katrineholms kommun, Magnora,
Nordic Capital, Nordic Healthcare Group, Praktikertjanst, Procuritas,
Stockholms lins landsting, Sven och Dagmar Saléns stiftelse, Sveriges
Kommuner och Landsting, Svensk Forsakring, Team Olivia, Tillvixtver-
ket, Triton, Taby kommun, Valedo Partners och Vinnova.



En referensgrupp under ledning av Catharina Barkman, ddvarande
innovationsdirektor vid Stockholms ldns landsting, har foljt arbetet med
rapporten. Referensgruppens medlemmar listas i slutet av rapporten.
A vira egna och SNS vignar vill vi tacka for det stora engagemang som
referensgruppens medlemmar visat och for de synpunkter som de lamnat
pa manuskriptet.

Ett speciellt tack till Mats Brommels for en utmarkt granskning av
rapporten vid ett akademiskt seminarium. Tack ocksa till de chefer som
tagit sig tid och stallt upp pa intervjuer och till de assistenter som genom-
fort intervjuerna och hjilpt till vid sammanstillning av data. For analys,
slutsatser och forslag svarar forfattarna sjalva. SNS som organisation tar
inte stallning till dessa. SNS uppdrag ar att initiera och presentera forsk-
ningsbaserade och policyrelevanta analyser av viktiga samhillsfragor. Var
forhoppning ar att den hir rapporten kommer att bidra till diskussionen
om den svenska primarvardens utveckling.

Stockholm i februari 2016
Ilinca Benson och Henrik Jordahl



Sammanfattning

Primdrvarden utgor grunden i den svenska hilso- och sjukvarden. Den
svarar for befolkningens behov av medicinsk behandling, forebyggande
insatser och rehabilitering som inte kraver sjukhus- eller specialistvard.
Denna vérdens »forsta linje« har i uppdrag att vara patientcentrerad och
att samordna patientens behov av olika vardgivare samt erbjuda kontinu-
itet i vardkontakterna. Genom inforandet av det obligatoriska vardvalet
2010 har var och en ritt att vilja vardgivare inom primarvarden och er-
sattningen till vardgivare foljer individens val. Totalt gar ungefar en fem-
tedel av hilso- och sjukvardens utgifter i Sverige till primarvarden.

Men hur fungerar styrningen och ledningen i primarvarden? Finns det
systematiska variationer, t.ex. mellan privat och offentligt drivna vard-
centraler, eller beroende pa verksamhetens alder eller storlek? Hur star
sig primarvardens styrning i jamforelse med andra sektorers? Och hur
paverkas primirvardens kvalitet av hur den styrs?

Syftet med den hir studien ar att battre forstd den operativa verksam-
heten inom primarvarden, det vill siga hur vil enskilda vardcentraler
drivs, i syfte att identifiera forbattringsmojligheter. Vi anvander oss av
en viletablerad undersokningsmetod som bygger pa ett best practice-
perspektiv, for att bedoma kvaliteten pa styrning och ledning, s kallad
managementkvalitet. Metoden, som har utvecklats av nationalekonomer-
na Nicholas Bloom och John Van Reenen, har anvints i omkring tio ar for
studier av over 10 ooo verksamheter i ett tjugotal linder. Undersokning-
arna har omfattat verksamheter i en miangd olika branscher fran tillverk-
ningsindustri till vard och omsorg. I studierna har man kunnat pavisa att
organisationer som har hogre styrnings- och ledningskvalitet tenderar att
prestera battre i en rad dimensioner: de ar mer produktiva, har hogre till-
vaxt och béttre 6verlevnadsformaga. De flesta studerade organisationer
finns inom det traditionella naringslivet; men det finns ocksa studier av
vardverksamhet som visar pa ett positivt samband mellan styrnings- och
ledningskvalitet och vardkvalitet.

Den hir studien ingdr i ett storre forskningsprojekt vars forsta del-
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studie A#t styra och leda dldreomsorg publicerades av SNS 2014 (Angelis
och Jordahl 2014).

VILKA VARDCENTRALER INGAR I STUDIEN?

Det finns drygt 1 200 vardcentraler i Sverige. Antalet har 6kat med nar-
mare 20 procent sedan vardval infordes i landstingen och regionerna.
Nastan alla nytillkomna véardcentraler ar privata. I dag drivs drygt 40
procent av vardcentralerna i privat regi, varav ett tiotal utan vinstintresse
som ekonomiska foreningar eller stiftelser. Privata vardgivare stod 2013
for 35 procent av primarvardens nettokostnad.

Samtliga vardcentraler i Sverige som var listade av Socialstyrelsen
2014 kontaktades med forfragan om att delta i studien. Totalt genomfor-
des intervjuer med verksamhetschefer pd 119 vardcentraler. 81 av vard-
centralerna ar offentliga och 38 privata. Den genomsnittliga vardcentra-
len i studien har funnits i 27 dr, har 32 anstallda, varav 7 likare, samt
drygt 8 700 listade personer.

Som vantat finns allmdnmedicin angivet som verksamhetsomrade vid
alla vardcentraler som ingdr i studien. Andra vanliga verksamhetsomra-
den ar barnhalsovard, diabetes och astma.

15 procent av verksamhetscheferna ar likare medan 65 procent dr
sjukskoterska eller distriktsskoterska. 76 procent dr kvinnor. Cheferna
har i genomsnitt arbetat i 7 &r pa sin nuvarande arbetsplats och har 6 rs
erfarenhet som verksamhetschef.

SA GJORDES STUDIEN

Intervjustudien genomfordes under hosten 2014 och varen 2015. Under-
sokningsmetoden bestar av en enkdtmall med 6ppna fragor som tiacker in
19 styrnings- och ledningsmetoder fordelade pa tre omraden:

1. Funktioner och processer. Hir studeras om vardcentralen har genom-
tankta rutiner och arbetsprocesser, hur man arbetar for att tillvarata
lirdomar och om det finns ett systematiskt forbattringsarbete.



2. Malstyrning. Hir studeras om det finns tydliga mal for vardcentra-
lens verksamhet, om malen f6ljs upp samt om det finns en Gverens-
stimmelse mellan olika mal.

3. Incitament och personalutveckling. Har stills frigor om huruvida det
finns utvecklade processer for att attrahera kompetent personal samt
behalla, utveckla och befordra medarbetare som presterar vil. Hir
studeras dven om vardcentralen har processer for att se till att den
som inte klarar av sina arbetsuppgifter fir [imna sin position.

Fragorna ar anpassade for att vara relevanta for primarvarden. Efter in-
tervjun podngsitter intervjuaren varje styrnings- och ledningsmetod pa
en skala fran 1 (worst practice) till § (best practice), utifrdn de svar som
erhallits, enligt i forvag bestamda kriterier. I praktiken innebir ett varde
pa 1 att metoden inte anvinds i verksamheten, ett virde pa 3 att metoden
finns tillganglig men inte anvinds i storre utstrackning, och ett virde pa 5
att metoden anvands pa ett genomtankt och utforligt satt.

Den laga svarsfrekvensen, 1o procent (119 av 1 197 vardcentraler),
innebar att studiens resultat maste tolkas med viss forsiktighet. Utifran
den bortfallsanalys som genomforts avviker vardcentralerna som ingar i
studien inte sarskilt mycket fran alla vardcentraler i Sverige. En skillnad,
som vi tar hdnsyn till genom att anvinda vikter i analysen, dr att privata
vardcentraler dr underrepresenterade i studien.

STUDIENS RESULTAT

Svensk primarvard har generellt sett god styrning och ledning. Lagsta-
nivan dr relativt hog: knappt ndgra vardcentraler har riktigt dalig styr-
ning och ledning. Den héga nivan dr inte forvanande med tanke pa den
utbredda flodes- och processorienteringen inom sjukvarden, samt att
verksamhetsprocesserna pa en vardcentral inte dr lika komplicerade som
pa ett aldreboende eller pa ett sjukhus, bland annat eftersom personalens
arbete dr mer sjilvstandigt.
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Hog genomsnittlig total styrnings- och ledningskvalitet

Vardcentralernas totala styrnings- och ledningskvalitet varierar mellan
2,68 och 4,79 pa den femgradiga skalan, med ett genomsnitt pa 3,73.
Detta tyder pa att den genomsnittliga styrnings- och ledningskvaliteten ar
god men att den skiljer sig mycket t mellan vardcentraler. Som jamforel-
se kan namnas att svenska dldreboendens genomsnittliga styrnings- och
ledningskvalitet ligger pa 3,45 och svenska foretag i allmanhet pa 3,18,
enligt tidigare studier.

Viardcentralerna far hogst genomsnittspoang pa omradet Funktioner
och processer, 4,20. Detta omrade har ocksa lagst spridning. Cheferna
har, enligt studien, vil definierade ansvarsomrdden. Denna styrnings-
metod far hogst poidng, 4,66, av samtliga 19 undersokta metoder.

Precis som for svenska dldreboenden, och svenska foretag generellt,
verkar det finnas storst forbattringspotential nar det giller hur vardcen-
tralerna arbetar med incitament och personalutveckling. Detta omrade
har liagst medelvirde, 3,06. Spridningen i poing mellan vardcentraler ar
stor for detta omrade och ganska manga vardcentraler far liga poing.
Vardcentralerna ar enligt studien siamst pd att anvianda beloning av hog-
presterande personal som styrmedel: metoden far 2,67 poiang i genom-
snitt.

Privata vardcentraler har ndgot hogre managementkvalitet

dn offentliga
I studien jamfors resultaten for privata och offentliga vardcentraler. De
privata vardcentralerna fir i genomsnitt 0,14 enheter hogre totalpoing
pa styrnings- och ledningskvalitet an de offentliga. Den storsta skillna-
den mellan privata och offentliga vardcentraler handlar om incitament
och personalutveckling. P4 detta omrdde ligger privata vardcentraler i
genomsnitt 0,30 enheter 6ver de offentliga (privata fir 3,26 poiang och
offentliga 2,96).

Privata vardcentraler som tillhor storre foretag som driver minst tre
vardcentraler fir ungefir samma podng som privata vardcentraler i all-
manhet. Styrnings- och ledningsarbetet vid en vardcentral tycks alltsa



inte gynnas av att erfarenhet och kunskap om den hir typen av metoder
ar tillgangliga inom samma foretag, vilket var fallet nar det gallde dldre-
boenden.

Skillnaden mellan privata och offentliga vardcentraler ar relativt stabil
och kvarstar efter att vi i analysen tar hansyn till en rad olika variabler
som kan tiankas paverka resultatet, sisom storlek, alder och de listade
personernas socioekonomiska bakgrund.

Att de privata vardcentralerna har nigot hogre styrnings- och led-
ningskvalitet antyder att de offentliga ar i storre behov av forbattrad styr-
ning och ledning. Det kan ocksé indikera att vardcentralernas styrning
och ledning har forbattrats i takt med att privata vardcentraler har eta-
blerats, inte minst efter inforandet av det nationella vardvalet.

Samtidigt maste vi betona att den genomsnittliga skillnaden mellan
offentliga och privata vardcentraler ar av begransad storlek och mycket
mindre dn skillnaderna inom varje regiform. Bade den vardcentral som
har hogst uppmatt styrnings- och ledningskvalitet och den som har lagst
total styrnings- och ledningskvalitet drivs i privat regi.

Hogre styrnings- och ledningskvalitet pd vardcentraler
vars listade personer har samre socioekonomiska forutsittningar

De vardcentraler som har listade personer med simre socioekonomiska
forutsattningar (mitt som CNI, Care Need Index) har hogre poiang pa
total styrnings- och ledningskvalitet, framfor allt nar det giller mélstyr-
ning. Det ar intressant mot bakgrund av att dessa vardcentraler ocksa har
mindre nojda patienter. En tinkbar forklaring ar att vardcentraler som
har mer utmanande patienter maste fokusera pa breda prestationsmal
som tiacker in mdnga aspekter. De extra resurser som tilldelas dessa vard-
centraler kan tankas ge utrymme for verksamhetscheferna att arbeta med
ett bredare fokus. Dessutom kan det kriavas hardare malstyrning for att
vardcentraler med mer utmanande patienter ska na upp till lagstadgade
krav. Personalen pa sidana vardcentraler kan ocksa ha ett storre behov
av att deras prestationer foljs upp och kommuniceras.

13
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Chefserfarenbet frin ndiringslivet har ett positivt samband
med styrningskvalitet

Ledarskapserfarenhet fran privat sektor uppvisar ett positivt samband
med total styrnings- och ledningskvalitet. Verksamhetschefens tid pa
vardcentralen uppvisar diaremot ett negativt samband. Bdda dessa sam-
band ir statistiskt signifikanta. De privata vardcentralernas nagot hogre
podng pa styrnings- och ledningskvalitet tycks delvis bero pa att man
rekryterar andra typer av chefer, till exempel personer med erfarenhet
fran privat sektor.

Hur pdverkar styrning och ledning vintetider

och patientupplevd vardkvalitet?

Patienter vid vardcentraler med hog total styrnings- och ledningskvalitet
far oftare besokstid hos en allminlidkare inom sju dagar. Skillnaden ar
ungefar fem procentenheter om vi jamfor vardcentraler som skiljer sig ett
steg pa den femgradiga skalan for managementkvalitet. Det far betrak-
tas som ett starkt samband, inte minst med tanke pa att det handlar om
den andel av patienterna for vilka den nationella vardgarantin uppfylls.
Det d4r omrdadena Funktioner och processer samt Mdlstyrning som dr av-
gorande for sambandet med besoksvantetider.

Viardcentraler med hogre poang pa styrning och ledning har dven na-
got hogre patientupplevd vardkvalitet (som mats i den nationella patient-
enkiten). Nastan undantagslost galler dock att dessa samband inte ar
statistiskt sdkerstallda. Styrnings- och ledningskvalitet verkar alltsd ha
storre betydelse for vantetider dn for patienternas uppfattningar om var-
dens kvalitet.



I.

Inledning

Hur bra fungerar styrning och ledning pa svenska vardcentraler? Har
man koll pa det arbete som utfors och vad som kan forbattras? Satter
man upp utmanande mal och foljer upp om de nés? Arbetar man aktivt
med att rekrytera, utveckla och behélla talangfulla medarbetare? Svaren
pa dessa fragor kan siga mycket om hur smidigt verksamheten bedrivs.

I den hir rapporten studerar vi styrning och ledning operativt pa vard-
centraler i syfte att battre forsta verksamhetsdrift och forbattringsmojlig-
heter inom primirvarden. Fordelarna med systematisk verksamhetsdrift
har pavisats i flera tidigare studier av olika verksamheter, men utan att
fokus har riktats mot primarvarden. Vi hoppas dven fylla en lucka bland
de utredningar och forskningsrapporter om den svenska primirvarden
som tillkommit efter det nationella vardvalets inférande.! Sedan vard-
valet infordes har antalet vardcentraler 6kat med 20 procent.” De allra
flesta nya virdcentraler ar privata och i dag drivs drygt 40 procent av
landets vardcentraler i privat regi. Denna vardvalsreform har inneburit
stora forandringar i primarvarden och verkar sa hir langt ha forbattrat
bade valfrihet och tillganglighet.> Mot denna bakgrund jamfor vi styr-
ning och ledning pa privata och offentliga vardcentraler samt pa vérd-

1. Strax fore publiceringen av den hir rapporten 6verlimnade den nationella sam-
ordnaren Goran Stiernstedt slutbetinkandet Effektiv vdrd till regeringen. Utred-
ningen (SOU 2016:2) framhéller Sveriges sjukhustunga vardstruktur med en svag och
begransad primirvird som en bidragande orsak till ineffektivitet i hela hilso- och
sjukvardssystemet.

2. Vérdval i primarvéarden infordes successivt bland landstingen och regionerna fran
2007 och ir obligatoriskt sedan 2010 efter en dndring i hilso- och sjukvardslagen.

3. Glenngird (2015a).

L
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centraler som skiljer sig fran varandra pa andra sitt, till exempel med
avseende pa storlek och dlder.

For att bedoma kvaliteten pa styrning och ledning, sd kallad manage-
mentkvalitet, anvander vi oss av en viletablerad undersokningsmetod,
som bygger pa ett best practice-perspektiv. Metoden gar ut pa att genom
telefonintervjuer med verksamhetschefer identifiera hur styrning och led-
ning gdr till pa den enskilda vardcentralen. Utifran intervjuerna poang-
sdtts vardcentralernas styrning och ledning enligt en mall som mojliggor
kvantitativa jamforelser mellan organisationer. Metoden har anvints i
flera lander och branscher och visar att organisationer med god manage-
mentkvalitet tenderar att prestera battre i flera dimensioner: de ar mer
produktiva, har hogre tillvixt och starkare overlevnadsformaga. Detta
giller bade i konkurrensutsatta och i mindre konkurrensutsatta miljoer.
De flesta studerade organisationer finns inom det traditionella narings-
livet (inklusive tillverkningsindustrin och tjanstesektorn), men dven sjuk-
vard har undersokts. God managementkvalitet verkar enligt dessa studier
vara viktig 4ven inom varden. Exempelvis har patienter visat sig ha battre
overlevnadschanser pa sjukhus dar styrning och ledning baseras pa syste-
matik och etablerade managementmetoder.*

I en tidigare studie har vi anvdnt samma metod for att studera styr-
ning och ledning inom ildreomsorgen.’ Den studien visade att styrning
och ledning i genomsnitt fungerar relativt vil pa svenska dldreboenden
men med stor variation mellan olika boenden. Aldreboenden som drivs
av stora foretag hade i genomsnitt hogre managementkvalitet 4n de som
drivs av kommuner, mindre foretag eller ideella organisationer. Daremot
var det inte lika latt att hitta tydliga, starka och stabila samband mellan
managementkvalitet och dldreomsorgens kvalitet. Flera av Socialstyrel-
sens processmatt pa omsorgskvalitet frin Aldreguiden var hogre pa ild-
reboenden med hogre managementkvalitet, men det fanns inga samband
mellan managementkvalitet och de dldres n6jdhet med omsorgen.

I den hir rapporten kartlagger och jamfor vi styrning och ledning pa
svenska vdrdcentraler. Vi finner att svenska vardcentraler haller en hog
lagstaniva pa styrning och ledning. Jimfort med dldreboenden anvinder
vardcentraler managementmetoder pa ett mer utvecklat sitt. Vi finner
dven att privata vardcentraler i genomsnitt har hogre managementkvali-
tet 4n landstingens och regionernas vardcentraler. Skillnaden 4r dock av

4. Bloom m.fl. (2010a); Chandra m.fl. (2013); McConnell m.fl. (2013).
5. Angelis och Jordahl (2014).



begransad storlek och statistiskt osaker. Nar det galler personalfragor ar
skillnaden storre. Styrning och ledning av privata vardcentraler verkar
ge bittre forutsattningar for att personalen ska utfora sina arbetsuppgif-
ter val. Vi undersoker ocksa samband mellan vart matt pd4 management-
kvalitet och SKL:s kvalitetsmatt for vard och vintetider (frdn Nationell
patientenkat och Vintetider i virden). Hogre managementkvalitet visar
sig hinga samman med kortare vintetider. Daremot finner vi inget sta-
tistiskt sakerstillt samband mellan managementkvalitet och patienternas
nojdhet.

Dessa resultat dr intressanta av atminstone tva skal. For det forsta
utgor primidrvarden en viktig del av svensk sjukvard, vars ekonomiska
effektivitet vi inte vet sd mycket om, speciellt inte operativt pa enhets-
nivd. For det andra har tidigare managementstudier med den metod vi
anvinder enbart behandlat sjukhusvarden, vilket gor primarvarden till
ett outforskat omrade.

Rapporten har foljande struktur. I kapitel 2 presenteras svensk primar-
vard for att ge forstdelse av radande forhallanden och den miljo vérd-
centraler verkar i. I kapitel 3 och 4 beskrivs de managementmetoder var
studie bygger pa och hur var datainsamling har gatt till. Svenska vard-
centralers uppmatta managementkvalitet redovisas sedan i kapitel s, foljt
av en detaljerad jamforelse mellan offentliga och privata vardcentraler
i kapitel 6. I kapitel 7 undersoker vi vad som kan forklara vardcentra-
lers managementkvalitet och i kapitel 8 undersoker vi samband mellan
managementkvalitet och vardkvalitet. Rapporten avslutas i kapitel 9 med
en diskussion av resultaten.

17
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2.
Primirvard 1 Sverige

Primarvarden utgor grunden i den svenska sjukvérden. Det ar dit man i
forsta hand ska vinda sig niar man har problem med sin halsa. Primar-
varden ar en del av den 6ppna hilso- och sjukvarden och star for omkring
en femtedel av hilso- och sjukvardens totala utgifter i Sverige. Lands-
tingen och regionerna® har en skyldighet att organisera primirvarden
sa att alla kan fd vilja en utférare och fa tillgang till och vilja en fast
likarkontakt.” Detta ar reglerat i lag sedan 1 januari 2010.* Varje vard-
central har en verksamhetschef, som madste vara en namngiven person.
Minga verksamhetschefer i primarvarden har ofta en annan professionell
bakgrund dn som ldkare, ofta som sjukskoterska. Det dr verksamhets-
chefens skyldighet att siakerstilla att patientens behov av trygghet, kon-
tinuitet, samordning och sikerhet tillgodoses.” Vardens aktorer ar enligt
lag ocksa skyldiga att arbeta systematiskt med patientsikerhet, inklusive
rutiner for avvikelserapportering, och att stirka patienters stillning i

6. Det finns 11 landsting och sex regioner samt Gotland som 4r en kommun med
landstingsuppgifter och regionalt ansvar. Tre av regionerna har funnits en lingre tid
(Skédne, Vistra Gotaland och Halland) och de 6vriga sex tillkom i januari 2015: Jon-
koping, Orebro, Gavleborg, Ostergétland, Kronoberg och Jamtland.

7. 1 Sverige dr ansvaret for hilso- och sjukvarden delat mellan stat, landsting/regioner
och kommun. Staten ansvarar for den 6vergripande hilso- och sjukvardspolitiken.
Staten ansvarar ocksa for tillsyn av all hilso- och sjukvard. Landstingen och regioner-
na ansvarar for att organisera och finansiera hilso- och sjukvarden sd att alla med-
borgare har tillgdng till god vard i enlighet med sina behov. Kommunerna ansvarar
for vard och omsorg av dldre och funktionsnedsatta.

8. Hilso- och sjukvérdslagen § 5.

9. Hilso- och sjukvardslagen § 29.



varden.'® Verksamhetschefen har dven ansvar for att utse en fast vardkon-
takt for patienten — om detta dr nodviandigt for att tillgodose patientens
behov eller om patienten begir det. Vid varje vardcentral maste ocksa fin-
nas en namngiven likare som ar medicinskt ansvarig. Verksamhetschefen
och den medicinskt ansvarige likaren kan vara samma person men i de
flesta fall innehas dessa tjanster av olika personer.

I det har kapitlet presenteras primarvardens roll, organisation och
skillnader i egenskaper som kan vara av relevans for vardens styrning
och ledning. Det handlar bdde om organisatoriska skillnader mel-
lan vérdcentraler och skillnader som kommer av att de 21 landstingen
och regionerna, som ar sjukvardshuvudmin, har implementerat olika
primirvardsmodeller. Avslutningsvis listas implikationer for studien av
dessa skillnader.

Primarvardens roll

Generellt ska primarvarden utgora en forsta vardniva och omfatta sidan
vard som inte kriver de resurser som aterfinns vid sjukhus. Den ska svara
for befolkningens behov av den sortens medicinsk behandling, omvard-
nad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte forutsitter sjuk-
husens eller specialistvardens resurser och kompetens.!! Den verksamhet
som bedrivs inom primirvarden ska vara patientcentrerad snarare dn
sjukdomscentrerad. Det innebar att primarvarden ska ta ett helhetsgrepp
om patienten. I primarvarden arbetar likare och sjukskoterskor som ar
specialiserade pa ett bredare kompetensomrade (till exempel allmin-
medicin och geriatrik) jamfort med specialistutbildade likare som arbe-
tar vid sjukhus. Kontinuitet i kontakten med patienten, samordning av
patientens behov med olika vardgivare och forebyggande arbete brukar
ocksd lyftas fram som viktiga inslag.!? Primarvard definieras alltsa ofta
inte i termer av innehall utan i relation till sin plats i hilso- och sjuk-
vardssystemet. Vilka specifika vardtjanster som maste ingd varierar mel-
lan landsting och regioner. Landstingen och regionerna kan vilja att vara
olika detaljerade vad avser primarvardens uppdrag i sina villkor for att
vardgivare ska fd bedriva primirvard. Mot bakgrund av den utveckling

10. Patientsikerhetslagen 2010:659; SOSFS 2011:9.
11. SFS 1982:763, 5 §.
12. Starfield (1994); Lester och Roland (2009).
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som innebar att en allt storre del av arbetet inom hilso- och sjukvirden
kan ske utanfor sjukhusen forandras ocksd primarvarden kontinuerligt,
bade nar det giller arbetsmetoder och virdens innehall. En utmaning for
primdrvarden dr att forvantningarna pad dess innehdll tenderar att oka
med tiden och att uppdraget blir allt storre och bredare.

Aven om det finns skillnader i vad olika huvudmin ligger i primir-
vardens uppdrag finns det en samsyn om primarvardens grundatagande.
Socialstyrelsen har i en genomgéng fran 2010 beskrivit hur landstingen
och regionerna ser pa primirvardens roll. Genomgangen visar att alla
landsting och regioner lyfter fram nigra gemensamma mal som primar-
varden forviantas uppfylla:'3

® Primirvarden ska tillhandahalla halsoframjande och sjukdoms-
forebyggande insatser.

e Primirvarden ska ha god tillgidnglighet.
® Primirvirden ska vara lyhord gentemot invanarnas behov.

e Primirvirden ska samordna virdinsatser mellan olika aktorer och
medverka till en sammanhallen vardprocess.

e Den viardenhet som en medborgare dr listad hos ska vara ett naturligt
forstahandsval nar hen soker halso- och sjukvard.

Primarvardens organisation

Landstingen och regionerna ska enligt hdlso- och sjukvardslagen ge alla
invdnare mojligheter att valja vardgivare inom primarvarden utan be-
gransningar till visst geografiskt omrade inom landstinget/regionen. Er-
sattningen till vardgivare ska folja individens val. Virdvalssystemen ska
dessutom utformas sa att privata och offentliga vardgivare behandlas lika.
Givet dessa forutsittningar ar det upp till varje huvudman att avgora hur
villkoren pd virdvalsmarknaden utformas. Darfor finns det skillnader i
uppdrag, ersittningsprinciper och kostnadsansvar mellan vardenheter
i olika delar av landet. Nir vardvalssystemen konstruerats har mal och
prioriteringar varierat. Utgdngsliget, det vill siga forutsittningar och

13. Socialstyrelsen (2010).



traditioner nar det gailler primarvardens organisation, har ocksd varierat
mellan olika landsting och regioner.

Det gér att urskilja tva sitt som huvudmannen har valt att organisera
primirvarden pa. Dessa sitt styrs av hur brett man har valt att definiera
primirvardens uppdrag. I Stockholms lins landsting har man valt att ge
primarvarden ett forhallandevis smalt dtagande jamfort med resten av
landstingen och regionerna. Ju bredare dtagande man ger primarvarden,
desto storre krav stills pa vardgivare att ta ansvar for de listades behov av
oppenvard. Till exempel justeras ersittningen till vardgivare i flera andra
landsting och regioner utifran listade individers utnyttjande av all 6ppen-
vard.

Det dr viktigt att beakta hur arbetet pa en vardcentral gér till eftersom
det paverkar anviandningen av managementmetoder. En allmangiltig be-
skrivning av arbetet vid en vardcentral och de olika personalkategoriernas
roller ar dock svar att ge. Det beror pa att verksamheten 4r olika organi-
serad pa olika vardcentraler. Skillnaderna kommer sig dels av att olika
landsting och regioner stiller olika krav pa vardgivare, dels av att vard-
givare har olika verksamhetsmodeller. Det vanligaste sittet att organisera
arbetet ar dock i team dar skilda personalkategorier arbetar tillsammans.

Patientens forsta kontakt med vardcentralen sker oftast via telefon
eller vid ett besok pd 6ppen mottagning. En majoritet av landets vard-
centraler har oppen mottagning till specialistutbildade sjukskoterskor
en eller flera dagar i veckan. Vanligen dr det ocksa en specialistutbildad
sjukskoterska som antingen svarar dd man ringer eller, ifall telefonvixeln
ar automatiserad, som ringer upp. Vid samtalet guidas patienten till
egenvard eller till ratt vardgivare (primarvard eller annan vard) beroende
pa vilken typ av problem det giller. Om det dr aktuellt med ett besok
hos primarvarden bokas detta in hos den typ av personal som bast kan
mota patientens behov — till exempel en lakare, sjukskoterska, sjukgym-
nast eller psykolog. Enligt vardgarantin' har man som patient ratt till
kontakt med primarvarden samma dag som man soker vard och ratt till

14. Vardgarantin innebir en lagstadgad rittighet att f4 vard inom en viss tidsgrins.
Akut vard berors inte av vardgarantin. Vardgarantin i sin nuvarande form blev en
del av hilso- och sjukvardslagen 2010 och frdn den 1 januari 2015 ingdr den i den
nya patientlagen. Tidsgrinserna benimns o—7-90-90 dagar och innebir kontakt med
primirvarden samma dag man soker (o dagars vintetid) via telefon eller besok, likar-
besok i primdrvarden inom sju (7) dagar om detta bedomts behovas, besok inom den
planerade specialiserade varden inom 9o dagar med eller utan remiss, och behandling/
operation pdborjad inom 9o dagar efter beslut om behandling.
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Vardvalet och listningsprinciper

Kombinationen valfrihet for individer, etableringsfrihet for vardgivare och ersattning

till vardgivare som foljer individers val har successivt inforts i svensk priméarvard sedan
mitten av 2000-talet. Halland var forst ut 2007. Vastmanland och Stockholm féljde efter
2008 och Uppsala, Kronoberg, Skane, Ostergdtland och Vistra Gétaland 2009. Resteran-
de landsting inforde vardval 2010 da det blev obligatoriskt i lag. Efter en dndring 2010 i
hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) 5 § giller att:

»landstinget ska organisera primdrvdrden sa att alla som dr bosatta inom landstinget
kan vilja utférare av hdlso- och sjukvdrdstjinster samt fa tillgdng till och vdlja en fast
ldkarkontakt (vdrdvalssystem). Landstinget far inte begrinsa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrdde inom landstinget. Landstinget ska utforma vdrdvalssystemet sd
att alla utférare behandlas lika, om det inte finns skdl for ndgot annat. Ersdttningen fran
landstinget till utforare inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val av utférare.
Ndr landstinget beslutat att infora ett vdardvalssystem ska lagen (2008:962) om val-
frihetssystem tillimpas. Lag (2009:140).«

Det ar landstingens och regionernas ansvar att utforma sina enskilda modeller for primar-
varden, utifran den nationella lagstiftningen. | praktiken hanger skillnader mellan olika
primdrvardsmodeller samman med hur brett man definierar primadrvardens atagande.

Ju bredare atagande man ger primarvarden, desto stérre krav stélls pa vardgivare att ta
ansvar for dem som dr listade vid vardcentralen. Det tar sig uttryck i vilka krav som vard-
givare maste uppfylla for att fa etablera sig (ackrediteringsvillkor), principer for ersattning
och kostnadsansvar for vardgivare samt principer for styrning och uppféljning av vard-
givare. En tydlig skiljelinje gar mellan Stockholms ldns landsting och 6vriga landsting
och regioner. Primdrvarden i Stockholm sticker ut med ett smalt atagande jamfort med
resten av landet dar man efterstravar en sammanhallen primarvard och darfor har tilldelat
vardgivare ett bredare uppdrag med omfattande kostnadsansvar for listade individers
konsumtion av 6ppen vard. Stockholms lans landsting dr ocksa ensamt om att enbart
tillampa aktiv listning. Har forblir individer olistade till dess att de besGker en vardcentral
eller listar sig pa annat sétt. Alla andra landsting och regioner tillampar en kombination
av aktiv och passiv listning, dar individer som inte gjorde ett aktivt val da vardvalet infor-
des automatiskt listades pa den vardcentral dar de gjort sitt senaste besok, alternativt
enligt geografiskt avstand till vardcentralen fran bostaden (i den ordningen).




ett lakarbesok inom sju dagar, om ett sidant besok bedoms bast mota
patientens behov. Vid sjidlva besoket blir patienten inskriven av en sekre-
terare i receptionen och far sedan triffa den man har bokat besok hos.
Den som bemannar receptionen kan vara utbildad sjukskoterska, medi-
cinsk sekreterare eller ha annan sjukvardsbakgrund eller en bakgrund
inom administration.

Personalkategorierna pd en vardcentral har lite olika arbetssatt. Sjuk-
skoterskor delar ofta sin tid mellan 6ppen mottagning pa bestimda ti-
der en eller flera dagar i veckan samt tidsbokade besok. Andra personal-
kategorier, inklusive lakare, arbetar i normalfallet med tidsbokade besok.
Likare har dock ofta en dag varje vecka reserverad for akuta besok. Sjal-
va arbetet ar relativt oberoende till sin natur. Personalen har relativt stor
frihet att bestimma hur enskilda arbetsmoment ska utforas. Det finns till
exempel inga exakta riktlinjer for hur en likare ska bemota eller under-
sOka sina patienter.

Skillnader mellan landets vardcentraler

Landets vardcentraler skiljer sig at pa flera sitt. Varje vardcentral har
egenskaper som paverkar hur verksamheten kan och bor bedrivas. Till
exempel finns det skillnader i vilken personal som arbetar vid de olika
vardcentralerna — skillnader i yrkeskategorier och anstillningsformer
samt dven antal anstillda. Allt detta kan ha konsekvenser for hur verk-
samheten bor bedrivas nar det giller styrning och ledning av personal.
En annan skillnad giller hur ménga personer som ir listade vid en vard-
central. Aven detta kan ha konsekvenser fér hur man organiserar arbetet,
sasom forutsittningar for storskalighet i vissa insatser. Agandeform ir
en annan relevant parameter. Forutsittningarna for styrning och ledning
kan skilja sig mellan privata och offentliga och mellan vinstsyftande och
icke-vinstsyftande verksamheter. Det kan handla om olika krav pa verk-
samheten, motivation eller kulturskillnader. Det kan ocksi finnas skill-
nader mellan foretag som endast driver en vardcentral och foretag som
driver flera vardcentraler lokalt eller i olika delar av landet. I det sist-
namnda fallet ar det moijligt att det finns mer stod och resurser for verk-
samhetsutveckling inklusive implementering av nya metoder for att styra
och leda. Harndst ger vi lite mer information om nagra av de egenskaper
som skiljer vardcentraler t och som kan ha betydelse for deras styrning
och ledning. Dar det ar mojligt redovisar vi relevant statistik for landets
vardcentraler.
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PERSONALEN

Personalbasen inom primarvarden utgors av likare med specialistkom-
petens i allmanmedicin, distriktssjukskoterskor och underskoterskor. T
primdrvarden arbetar dven likare med annan specialistkompetens (t.ex.
geriatrik), sjukskoterskor med annan specialistkompetens dn distrikts-
sjukskoterskor (t.ex. diabetes, astma/KOL) samt andra yrkeskategorier
som psykologer, barnmorskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, kuratorer
och logopeder. I de landsting och regioner dir primarvarden tilldelats ett
brett dtagande, det vill siga 6verallt utom i Stockholms ldns landsting,
arbetar man pd en majoritet av alla vardcentraler i team dir flera av dessa
yrkeskategorier finns representerade. Aven i Stockholms lins landsting
finns det stora vardcentraler med manga yrkesgrupper representerade
dven om uppdraget formellt inte staller krav pa detta.

TYP AV AGARE OCH STORLEK

Det finns drygt 1 200 vardcentraler i Sverige. Det har skett en 6kning med
ndrmare 20 procent i antalet vardcentraler sedan vardvalet infordes i re-
spektive landsting eller region. Nastan alla vardcentraler som tillkommit
efter vardvalet dr privata. Den vard som 2013 utfordes av privata vard-
givare stod for 3§ procent av nettokostnaden for primarvard. Denna an-
del var 21 procent dr 2006 och har 6kat varje ar sedan dess.” Forutom
fardtjanst dr primarvard den skattefinansierade tjanst dir privatiseringen
av driften har gatt lingst.'® Drygt 40 procent av alla vardcentraler 4r i dag
privata, se figur 2.1. Ett tiotal av dessa drivs utan vinstsyfte (ekonomisk
forening eller stiftelse). Sedan inférandet av vardval har antalet privata
vardcentraler okat fran 288 till 512 stycken, det vill siga med 78 procent.
Stockholms och Vistmanlands ldns landsting har de hogsta andelarna av
privata vardcentraler. I bada dessa landsting var dock andelen 6ver 50
procent redan innan vardvalet infordes.!” Tabell 2.1 listar antalet offent-
liga och privata vardcentraler i landets landsting och regioner.

Av de drygt 500 privata vardcentralerna i Sverige tillhor 171 stycken

15. SKL (2014).

16. Enligt uppgifter frdn SKL, »Statistik om hilso- och sjukvdrd samt regional ut-
veckling, 2014: Ekonomitabeller«, Under »Landsting, ekonomi och verksamhet«
pd www.skl.se (himtat 2015-08-29) och frdn SCB, »Kommunernas finanser: Riken-
skapssammandraget 2014 «, pd www.scb.se (himtat 2015-08-29).

17. Konkurrensverket (2012).



Stiftelser och ekonomiska féreningar 10 (1 %)

Landsting och regioner 716 (58 %) Privata bolag 502 (41 %)

Figur 2.1. Typ av dgare av vardcentraler.
Not: Figuren anger antal och procentandel for vardcentraler inom angivna dgar-

typer.

ndgon av de tre stora foretagen Praktikertjanst, Capio och Aleris vilka
ar verksamma o6ver hela landet. Darutover finns ytterligare 120 privata
vardcentraler som tillhor ett mellanstort foretag som driver tre eller fler
vardcentraler.

Andelen privata vardcentraler motsvarar inte marknadsandelen av lis-
tade individer. Privata virdcentraler ar ofta mindre dn offentliga. Enligt
en genomgang av Konkurrensverket skiljer det i genomsnitt 3 300 lista-
de mellan privata och offentliga vardcentraler.!® Offentliga vardcentra-
ler har i genomsnitt 8 §oo listade och privata 5 500. Vidare har privata
vardcentraler som etablerades efter vardvalet farre listade 4n de privata
som var etablerades redan tidigare. Privata vardcentraler som etablerades
efter vardvalet har i genomsnitt 4 600 listade jamfort med ett genomsnitt
pa 7850 for de privata som etablerades fore vardvalet. En anledning ar
den automatiska listning som skedde i alla landsting och regioner utom
Stockholm vid inforandet av vardval. Individer som inte gjorde ett aktivt
val listades dd automatiskt pa den vardcentral dar de gjort sitt senaste
besok, alternativt enligt geografiskt avstind mellan vardcentralen och
hemmet.

18. Konkurrensverket (2012).



Tabell 2.1. Antal vardcentraler uppdelat pa landsting/region och dgarform.

Landsting/region Totalt antal vardcentraler Varav privata  Andel privata
Stockholm 220 145 66 %
Vastmanland 30 17 57 %
Halland 48 24 50 %
Uppsala 52 26 50 %
Skane 162 77 48 %
Vdstra Gotaland 208 94 45 %
Jonkdping 53 21 40 %
Kronoberg 33 12 36 %
Blekinge 23 8 35 %
Véasternorrland 32 11 34 %
Géavleborg 42 14 33 %
Kalmar 40 13 32%
Sodermanland 26 7 27 %
Gotland 8 2 25 %
Varmland 37 9 24 %
Ostergotland 43 8 19 %
Jamtland 28 5 18 %
Orebro 33 5 15 %
Véasterbotten 40 6 15 %
Dalarna 36 5 14 %
Norrbotten 34 3 9 %
Totalt riket 1228 512 42 %

Not: Uppgifterna kommer fran webbsidan omvard.se och avser oktober 2014.



EGENSKAPER BLAND LISTADE INDIVIDER

Egenskaper bland listade individer kan skilja sig at mellan vardcen-
traler. I en majoritet av landstingen justeras den fasta ersittningen till
vardcentraler utifran det forvantade behovet av primarvard i den listade
befolkningen. Detta gors for att minska risken att vardgivare undviker
patienter med forvantat stort vardbehov kopplat till dlder, vardtyngd
(vanligen matt med ACG') och socioekonomiska forutsattningar (van-
ligen matt med CNI??). Orsaken till att man justerar utifrdn dessa para-
metrar ar att det finns forskning som visar att de ar forknippade med
skillnader i behov av primdrvard. Vardgivare forviantas behova gora
storre insatser for personer med simre socioekonomiska forutsattning-
ar respektive med fler eller medicinskt mer vardkriavande diagnoser.
Det kan handla om att gora fler forebyggande insatser, att arbeta med
uppsokande verksamhet och att samverka med annan vard och omsorg,
socialtjanst och anhoriga.

Styrning och uppféljning fran
huvudminnens sida

Huvudmainnen styr etablering av vardcentraler genom att besluta om
vilka ekonomiska och verksamhetsmassiga regler, s kallade ackredite-
ringsvillkor, som ska gilla for att man ska fa bedriva primirvard i lands-
tinget eller regionen i fraga. Ackreditering ar en forutsittning for att
privata vardgivare ska fa bedriva primarvard och fa ersittning for sin
verksamhet inom vérdvalssystemen. De ekonomiska och verksamhets-
massiga kraven pa utforare bestims av respektive landsting/region. Sam-
ma krav ska gilla for privata och offentliga vardgivare. Huvudmannen
ackrediterar privata vardgivare som uppfyller dessa krav och tecknar

19. Adjusted Clinical Groups, ACG, anvinds for att beskriva forviantat primarvards-
behov utifrdn de diagnoser som en person har fatt under en viss tidsperiod, normalt
12—-24 mdnader, justerat for dlder och kon. Information om diagnoser inhamtas fran
register i sluten och 6ppen vard. Individernas diagnoser sitts i relation till varaktighet,
svarighetsgrad, diagnossikerhet och sjukdomsorsak.

20. Care Need Index, CNI, anvinds for att beskriva den forvintade risken for ohilsa
forknippat med socioekonomiska faktorer. Sju faktorer vigs in: arbetsloshet, flera
barn under 5 ar, fodd utanfor EU, ensamstdende med barn under 17 dr, ensamstdende
Over 65 ar, att ha flyttat senaste dret samt lag utbildning. Information om dessa fakto-
rer inhdmtas fran Statistiska centralbyran.
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2.8

sedan ett avtal som visar att vardgivaren far bedriva primirvard inom
vardvalssystemet. For offentliga vardgivare tecknas i stillet en vardover-
enskommelse per vardcentral baserat pd samma krav. Avtalet/vardover-
enskommelsen tecknas mellan avtalsforvaltaren i landstinget/regionen
och verksamhetschefen pa vardcentralen, som maste vara en namngiven
person.

Utover ackrediteringsvillkor ar ersattning till vardcentraler och kost-
nadsansvar for listade individers utnyttjande av primidrvard viktiga satt
for landstingen och regionerna att styra vardgivare i primarvarden. Prin-
ciper for ersattning och kostnadsansvar handlar om att genom ekonomis-
ka incitament styra vardgivares aktiviteter.

Utformning av ackrediteringsvillkor och principer for ersittning har
konsekvenser for hur verksamhetschefen kan driva verksamheten vid
vardcentralen. Skillnader i dessa kan pa olika sitt ge battre eller samre
forutsittningar for verksamhetschefer att sjilva utforma verksamheten
och styra och leda darefter. En stor andel fast ersittning kombinerad
med mindre detaljstyrning frin huvudmannens sida ger vardgivare stora
frihetsgrader att sjalva utforma sin verksamhet. Det omvinda giller om
man fran huvudmannens sida premierar specifika insatser och ersitter en-
ligt dessa.

UPPFOLJNING AV ACKREDITERINGSVILLKOR

Ackrediteringen/vardoverenskommelsen galler formellt i tva ar med auto-
matisk forlangning i de flesta fall. T praktiken galler darfor ackredite-
ringen oftast tills vidare sa linge man uppfyller kraven. Uppf6ljning sker
kontinuerligt. Principer och rutiner for uppfoljning av hur vardgivare an-
vander tilldelade resurser skiljer sig mellan olika landsting och regioner.
Uppfoéljningen baseras i hog utstrackning pd information i register som
finns pa nationell och regional niva, sisom kvalitetsregister, information
fran patientenkiter och journalsystem. Utover dessa register anvands i
flera fall information om maluppfyllelse av specifika indikatorer, vilka
vardgivare méste rapportera till huvudman inom ramen fér méalbaserad
ersittning. Den skarpaste formen av sanktion ar att inte bevilja vardcen-
traler fortsatt ackreditering. Denna mojlighet finns i alla landsting och
regioner. Saval privata som offentliga vardcentraler som inte nar upp till
de krav som giller kan tvingas upphora med sin verksamhet. I Region
Skane, diar man har arbetat med regelbunden medicinsk revision av alla
vardgivare sedan vardvalet infordes, har tre privata vardcentraler mist
sin ackreditering och darmed tvingats stinga. Lika manga offentliga har



stangt till foljd av att de medicinska revisorerna konstaterat brister i kva-
litet eller att vardgivare inte har foljt kravspecifikationen.?!

Medicinsk revision dr en form av styrning av vardgivare i dialog-
form. I en majoritet av landstingen och regionerna sker sadan fordjupad
granskning och uppféljning i dialogform rutinmassigt, antingen generellt
eller amnesspecifikt samt pa forekommen anledning.?? Innehallet i och
formen for de rutinmaissiga besoken skiljer sig ndgot at 6ver landet. Ge-
nerellt vid den typen av uppfoljning ges dock mojlighet for huvudman att
fa kunskap om vad tilldelade resurser anvinds till som inte syns i register
samt att ge aterkoppling till vardgivare i syfte att underlatta verksamhets-
utveckling. Den kan handla om vilka insatser som gors och hur de fun-
gerar for specifika patientgrupper. Information i register tenderar att visa
hur manga besok, andra kontakter eller insatser som produceras — utan
hansyn till vem insatserna kommer till del eller dess innehéall — och fram-
for allt deras resultat. Enligt en genomgang fran SKL frdn 2013 arbetade
fem landsting/regioner (Gotland, Halland, Kalmar, Uppsala, Visternorr-
land) med uppfoljningsmoten i grupp medan resterande 16 landsting
och regioner gjorde dterkommande besok hos varje enskild vardcentral.
En majoritet av huvudmannen uppger enligt denna oversikt att de fol-
jer upp privata och offentliga vardgivare efter samma princip. I fem fall
(Gotland, Jonkoping, Kronoberg, Norrbotten, Uppsala) uppger man att
det finns vissa skillnader i principer for uppfoljning mellan privata och
offentliga vardgivare.

Principer for uppfoljning paverkar ocksa verksamhetschefens mojlig-
het att styra och leda verksamheten. En uppfoljning som strikt baseras pa
information i register kan fa konsekvensen att man dgnar sig at atgarder
som mdts och kvantifieras i de register som anvands. Har kan det finnas
en risk att varden blir protokolldriven och att de insatser som inte fingas
i register far sta tillbaka.?® En uppfoljning som grundar sig mer pa en
dialog mellan huvudman eller bestallare och vardgivare kan bidra till att
verksamhetschefen blir tryggare i sitt uppdrag och kanner sig friare att
styra och utforma verksamheten pa det sitt som hen anser bdst moter
behovet i den aktuella befolkningsgruppen.*

21. Glenngdrd (2015b).

22. SKL (2013); Hagbjer (2014).

23. Se t.ex. Anell (2010) och (2014).
24. Se t.ex. Glenngard (2015b).
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ERSATTNING TILL VARDGIVARE?S

Samtliga 21 landsting och regioner tillimpar nigon form av kombina-
tion mellan fast ersittning per listad individ (kapitering), rorlig ersattning
kopplat till besok samt malrelaterad ersittning baserat pa indikatorer
som aterspeglar kvalitet och effektivitet. Kapitering ar den viktigaste de-
len av ersattningen i alla landsting och regioner utom Stockholm. I Stock-
holm utgor kapitering ungefar 40 procent av den totala ersittningen. I
Uppsala och Kalmar dr andelen 70 procent och bland 6vriga minst 8o
procent. Den fasta ersittningen till virdgivare justeras efter forvantade
vardkostnader baserade pa information om dem som éar listade vid vard-
centralen. Grunden for denna justering varierar. Den vanligaste utgdngs-
punkten for att justera den fasta ersittningen ar dldern pa de listade. I
fler an halften av landstingen och regionerna sker en justering utifran en
klassificering av diagnoser och alder genom ACG. I en majoritet av lands-
tingen och regionerna sker ocksa en justering efter socioekonomiska for-
utsattningar bland listade, vanligen baserad pa CNIL.

I en majoritet av landstingen och regionerna fordelas extra resurser
till vardcentraler dven utifrdn deras geografiska lige. Det innebar att
vardcentraler tilldelas extra ersittning baserat pa avstdnd till narmaste
sjukhus eller om de ligger utanfor tatort. Tackningsgrad, vilket avser hur
stor del av alla besok i den oppna varden som sker i primarvarden, an-
vands ocksd for att justera ersittningen till vardgivare i en majoritet av
landets 21 landsting och regioner. Utgangspunkten vid justering utifran
tackningsgrad ar att individer ska konsumera oppen vird pd ratt vard-
niva. Avdrag och tilligg for tackningsgrad utgdr i de flesta fall fran den
fasta ersdttningen per listad individ. Justering efter tickningsgrad blir
pa sa sitt en justering av den fasta ersdttningen per listad individ utifran
vardenhetens faktiska ansvar for listades individers totala konsumtion av
oppen vard. I ndgra fall ar justering av ersattningen utifran tackningsgrad
en del av den malbaserade ersattningen.

I de flesta fall, med undantag for Kalmar och Stockholm, spelar det
ingen roll vid vilken vardenhet inom primarvarden som konsumtionen
sker. Avdrag for individers vardkonsumtion vid andra enheter inom pri-
marvarden an dar de ar listade (sd kallade otrohetsbesok) hanteras i stil-
let genom ett direkt kostnadsansvar for sidana besok. De flesta landsting
och regioner med undantag for Kalmar ersitter for icke-listades besok
enligt bestimd taxa, alternativt att virdenheter sjalva fir komma overens

25. Anell mAl. (2012).



om belopp i samverkan. Beloppen som regleras av huvudmannen varierar
mellan 200 och 700 kronor per likarbesok. I samtliga fall, undantaget
Kalmar och Stockholm, har den virdenhet dir patienten ar listad ett
kostnadsansvar for otrohetsbesok. Detta galler generellt dven besok pa
vardcentraler i annat landsting/annan region dn dir man 4r bosatt.

Samtliga landsting och regioner utom Jamtland anvinder sig av ndgon
form av malbaserad ersittning. Principerna varierar dock avseende an-
talet mal samt ersdttningens storlek och konstruktion. De landsting som
utmarker sig ar Gotland och Vistra Gotaland. I Gotland ar tackningsgrad
det enda malet medan man i Vistra Gotaland har utvecklat ett system
med ett 4o-tal indikatorer. Andra exempel med forhillandevis manga mal
ar Kronoberg (17 mal), S6rmland (17 mal) och Stockholm (15 maél). De
flesta andra landsting har som mest 1o mal.?® Ersattningens storlek upp-
gar till mellan en och fem procent av den totala ersattningen till vard-
givare. Nagon tydlig samvariation mellan antalet mal och ersattningens
storlek finns inte.

Implikationer for studien

Verksamhetschefens uppgift ar att styra och leda verksamheten s3 att dess
syften uppfylls. Detta innebar att tillgodose patienternas behov och att
hélla sig inom de ekonomiska och verksamhetsmissiga ramar som gal-
ler for primirvarden i respektive landsting/region. En vardcentrals egen-
skaper kan paverka dess forutsittningar att uppfylla verksamhetens
syften. De olika egenskaperna bland landets vardcentraler kan alltsd ha
konsekvenser for lokal styrning och ledning pa operationell niva, och
darmed for var empiriska undersokning.

o Ersdatiningsmodell. De ersattningsprinciper som tillimpas i lands-
tinget/regionen paverkar forutsittningarna att styra och leda en
verksamhet. En stor andel fast ersittning ger storre frihetsgrader for
vardgivare att utforma sin verksamhet jamfort med en stor andel ror-
lig ersdttning. Dar malrelaterad ersdttning tillimpas finns ytterligare
tydliga incitament att styra verksamheten sd att de insatser som ger
extra ersdttning utfors. Har kan man tinka sig att verksamhetschefen
har dannu farre frihetsgrader att utforma verksamheten.

26. Antalet mal i samtliga landsting och regioner 2012 framgar av Anell m.fl. (2zo012).
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Agarform. Typ av dgare kan ha implikationer fér férutsittningar att
leda och utforma verksamheten. Privata vinstdrivande vardgivare
kan ha tydligare ekonomiska ramverk att forhdlla sig till jamfort
med privata icke-vinstdrivande eller offentliga virdgivare som inte pa
samma satt forvantas generera nagot overskott. Vidare kan det finnas
skillnader mellan enskilda privata vardcentraler och foretag som dri-
ver flera vardcentraler lokalt eller nationellt. Vardcentraler som drivs
av de allra storsta foretagen kan ocksa tankas ha tillgang till stod
och resurser for verksamhetsutveckling och verksamhetsledning. Sma
enskilda aktorer kan diaremot vara mer sarbara ekonomiskt eftersom
de inte har mojlighet att balansera under- och 6verskott mellan olika
enheter.

Alder. Det kan iven finnas skillnader mellan privata och offentliga
vardcentraler vad giller forutsdttningar att leda verksamheten ge-
nom att de flesta privata vardcentraler dr nyare an de offentliga.
De flesta privata vardgivare har dirmed haft kortare tid pa sig att
upparbeta rutiner och faststilla arbetssitt. A andra sidan kan det
vara ldttare for nystartade vardcentraler att anamma nya rutiner
och arbetssitt.

Storlek. Verksamhetens storlek i termer av antal listade individer kan
paverka hur den kan organiseras och styras. Det kan till exempel
vara svart att uppnd storskalighet i olika insatser vid vardcentraler
med fa listade.

Personal. Verksamhetens personalstorlek kan ocksd paverka organi-
sation och styrning. Vardcentraler dir manga yrkeskategorier finns
representerade kan kriava mer komplex styrning eftersom fler krav
och 6nskemadl da maste beaktas.

Uppfoljning. Skillnader i de modeller for styrning av vardgivare som
tillimpas av respektive huvudman kan paverka verksamhetschefens
forutsattningar att leda och styra verksamheten. En uppféljning som
strikt baseras pa information i register kan f3 till konsekvens att
varden blir protokolldriven. En uppféljning som grundar sig mer pé
dialog kan bidra till att verksamhetschefen blir tryggare i sitt uppdrag
och friare att styra och utforma verksamheten pa det sitt som hen
anser bast mota behovet bland de listade.



Listade individer. Till sist har skillnader i egenskaper bland listade
individer implikationer for forutsittningarna att utforma verksam-
heten. Verksamheten méste anpassas for att kunna mota de listade
individernas olika behov av primirvard. Socioekonomiska faktorer
och vardtyngd paverkar inte bara virdcentralernas ekonomiska
forutsattningar utan dven forutsittningarna att styra och leda verk-
samheten.
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3.
Vad kannetecknar god
verksamhetsledning?

I grunden handlar framgangsrik ledning och styrning, management, om
att driva en verksamhet s effektivt som mojligt. Med andra ord att se
till att kvaliteten hos de varor som produceras eller de tjanster som er-
bjuds blir sd god som moijligt, givet de resurser organisationen forfogar
over. Vid sidan av kompetenta chefer kraver detta ett systematiskt ar-
bete. Arbetsplatser som anammat ett sidant perspektiv i verksamheten
kannetecknas i hog grad av att systematiken dr en del av det dagliga
arbetet och organisationskulturen och inte upplevs av personalen som
externt palagd.?” Systematik ar viktig, eftersom verksamhetens kvalitet
och utveckling annars blir alltfor beroende av enskilda personers engage-
mang och formdga att vara padrivande. Detta ar riskfyllt pa lite langre
sikt, med tanke pa att anstillda forr eller senare kan byta arbetsplats,
fa andra arbetsuppgifter eller tappa sugen.?® Inom vard och omsorg har
flodesorienterad vard, eller lean healthcare, fatt stor spridning bade inter-
nationellt och i Sverige, dir processinriktade arbetsmetoder som utveck-
lats inom tillverkningsindustrin forts 6ver och med mindre anpassningar
tillimpats inom sjukvarden, framst for drift av sjukhus.?’ Flera interna-

27. Se till exempel Stone (2012) och Bortolotti m.fl. (2zo15).

28. Mycket har skrivits om de fordelar som erhdlls vid en sddan systematik i verk-
sambheten, till exempel av Bourne m.fl. (2003) och Neely (2005).

29. For en oversikt av lean i den svenska varden, se till exempel Rognes och Svarts
(2012).



tionella och svenska studier har pavisat hojd vardkvalitet med inforandet
av lean och liknande arbetsmetoder, huvudsakligen for drift av sjukhus
men dven inom primarvarden.3

Managementmetoder for systematisk ledning och styrning kan delas in
i tre omraden, som alla behover fungera val for att en organisation lang-
siktigt ska uppna hog effektivitet och produktivitet, det vill sdga att hogt
varde skapas pa ett resurssndlt sitt. De tre omrddena ar struktur, riktning
och formaga, och fangar olika dimensioner av god management.3!

o Med strukiur avses de etablerade arbetsprocesser och forhallanden
som rader pd arbetsplatsen.

e Omrddet riktning handlar om att driva verksamheten i utsatt rikt-
ning sd att dess mal uppfylls. Detta innefattar tva aspekter. For det
forsta att det arbete som utfors frimjar verksamhetens 6vergripande
mal. For det andra en kontroll av att uppsatta mal verkligen uppnas.
Det kriver att mal pa olika organisatoriska nivder och med olika
tidshorisonter samverkar.

o Med formdga avses forhillanden som sikerstiller tillgdng till kompe-
tent personal.

Uppdelningen i tre omraden foljer en giangse teoretisk klassificering av
system och processer for styrning och ledning. P4 en mer konkret niva
anvands ofta andra kategoriseringar som beskrivs i form av verktyg och
metoder. Arvidsson (2007) anvander till exempel alla tre omrddena i be-
skrivningen av hur ett flodes- och processorienterat arbete sker inom véar-
den. En liknande uppdelning éterfinns i den intervjumetod som Bloom
och Van Reenen har utvecklat och som vi anvinder oss av.’’ Deras
intervjumetod innefattar en uppdelning i omrdden som beskrivs utforligt
senare i texten och som motsvarar de tre ovan nimnda teoretiska om-
radena struktur, riktning och formaga.

Notera att styrning och ledning genom anviandandet av systematis-
ka managementmetoder inte bor likstallas med sd kallad New Public

30. For vérdresultat med anvindandet av lean inom sjukvarden, se Fillingham
(2007), och for studier om lean inom primarvarden, se Grove m.fl. (2010).

31. Se till exempel Bourne (2005) och Franco-Santos m.fl. (2007) om olika inrikt-
ningar och roller styrinstrument kan ta i organisationen.

32. Bloom och Van Reenen (2007).
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Management (NPM). NPM ir ett bredare samlingsbegrepp som inklude-
rar olika reformer och forandringar inom offentlig sektor inspirerade av
l6sningar fran den privata sektorn. Sddana reformer inkluderar okat fo-
kus pa resultatmitning, konkurrens samt kostnadskontroll.’* Aven om
inférandet av nya managementmetoder utgor en del av sddana forand-
ringar (till exempel att mita processer och utforda arbetsmoment) be-
hover inforandet av managementmetoder inte vara kopplat till extern
och intern konkurrens eller for den delen till privatiseringar. Snarare ar
grundprincipen for managementmetoderna att uppna effektivitet och
produktivitet genom att pa ett systematiskt satt identifiera varde och se-
dan kontinuerligt forbattra padgdende rutiner och erbjudna tjanster och
darigenom tillhandahélla en virdefullare tjanst for kunden eller bruka-
ren. Till skillnad fran mer 6vergripande ledningsbegrepp som NPM stu-
derar vi sdledes specifikt anvindandet av olika managementmetoder for
just systematiskt arbete kring vardeskapande.

Ett verktyg for att mita och jamfora
managementkvalitet i olika verksamheter

I korthet bygger Blooms och Van Reenens intervjumetod pa att férekom-
sten av en rad olika styrnings- och ledningspraktiker eller management-
metoder, som vi fortsittningsvis kommer att kalla dem har, identifieras
och bedoms med hjalp av strukturerade intervjuer.

De managementmetoder som efterfragas i intervjuerna har i empiriska
studier visat sig bidra till god verksamhetsdrift. Det handlar till exempel
om vilka processer man har for att forbattra verksamheten med hjilp av
personalens idéer, i vilken utstrackning man foljer upp verksamheten ge-
nom att mita nyckeltal och om man pa ett genomtinkt sitt arbetar med
att behdlla duktig personal. Vid intervjuerna poangsitts organisationer-
nas managementkvalitet genom bedéomningar av i vilken utstrackning de
olika metoderna anvinds.

33. Se till exempel Hood (1991) och Lapsley (2009) for en utforligare beskrivning
och diskussion kring NPM, och Gruening (2001) for en utforligare beskrivning av de
teorier som NPM bygger pa. Ur ett svenskt perspektiv varnar Bringselius (2015) for
att anvanda NPM »som ett enkelt penseldrag med ambitionen att forklara komplexa
problem, vinna gillande och locka folk till barrikaderna«.



MANAGEMENTMETODER SOM AR ALLMANGILTIGA

Bloom och Van Reenen har fran borjan utvecklat sitt matverktyg for att
det ska kunna anvindas for att analysera verksamheter oberoende av sek-
tor, organisationstyp och sammanhang. Utgangspunkten ar saledes ett
best practice-perspektiv, det vill siga att vissa allmangiltiga styrnings- och
ledningsmetoder bidrar positivt till alla sorters verksamheter om de an-
vands pa ett klokt satt. Empirisk erfarenhet och ett storre antal vetenskap-
liga studier har visat att vissa metoder och processer leder till gynnsam
verksamhetsdrift och i lingden till 6kad konkurrenskraft och 16nsamhet.
Detta galler bade inom industrin och tjanstesektorn.’* Flera studier har
ocksa pdvisat positiva effekter av anvindandet av managementmetoder
inom olika typer av offentlig eller icke-vinstdrivande verksamhet. Den
undersokningsmetod som vi anvander har tidigare anvants i studier av fle-
ra tusen verksamheter i mer dn 20 olika lander och i flera olika branscher
och sektorer, bland annat tillverkningsindustri,* vard,3* omsorg3” och ut-
bildning®. Dessa studier ger belagg for att anviandningen av vissa man-
agementmetoder ger positiva utfall oavsett sektor och organisationstyp.

Fran vart perspektiv finns det tva tydliga fordelar med att anvianda en
befintlig undersokningsmetod. Dels har den genomgétt omfattande prov-
ning, vilket starker tillforlitligheten, och dels blir det mojligt att sitta in
vara resultat i ett storre sammanhang genom att gora jamforelser med
befintliga studier.

Metoder for att mita, satta upp mal
och skapa incitament

De managementmetoder som vi fokuserar pa utgdr fran en uppdelning av
styrning och ledning i tre 6vergripande omraden:

®  Funktioner och processer avser sidant som direkt paverkar tillverk-
ningen av produkten eller utforandet av tjansten, sisom anpassning
av arbetsmiljon, system for forbattringar och insyn i personalens
arbetsinsatser. Utvecklingen av dessa metoder har sin grund i olika

34. Se vidare till exempel Hayes m.fl. (2005), Sprague (2007) och Brown (2013).
35. Bloom och Van Reenen (2007).

36. Bloom m.fl. (2z015b).

37. Delfgaauw m.fl. (2012).

38. Bloom m.fl. (2015a).
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process- och forbattringskoncept for industriell produktion, men
aterfinns numera dven i andra branscher.

®  Malstyrning omfattar metoder som dr inriktade pd tydlighet och
hoga ambitioner nir det giller att definiera och f6lja upp mal utifran
ett verksamhetsperspektiv. Dessa mat- och styrstrategiska verktyg har
sitt ursprung inom redovisnings- och ekonomistyrningsomradet. De
har stegvis utvecklats mot en mer operativ styrning av bland annat
produkt- och processkvalitet.

e Metoder avseende incitament och personalutveckling handlar om
vilka strukturer som finns pa plats for att motivera och utveckla per-
sonalen. Dessa ir viktiga for att organisationen ska vara innovativ
och lirande och ddrmed sikerstilla sin langsiktiga konkurrenskraft.
Att skapa ratt sorts incitament har fitt 6kad betydelse i takt med att
personalens kunskap betonas for god verksamhetsdrift.

Som framgér av beskrivningarna ligger den hiar uppdelningen av praktis-
ka metoder nira den teoretiska uppdelningen i de tre omradena struktur,
riktning och formaga. Funktioner och processer motsvarar ungefar struk-
tur, malstyrning motsvarar ungefar riktning och incitament och perso-
nalutveckling motsvarar ungefir formaga.

VARJE MANAGEMENTOMRADE BESTAR
AV ETT ANTAL OLIKA METODER

Varje omrade i undersokningen bestdr av ett antal mer specifika styr-
nings- och ledningsmetoder. Dessa har sitt ursprung i olika teoretiska 4m-
nesinriktningar. Fran industriell produktion aterfinns till exempel proces-
sorienterade styrningsmetoder som lean och flodesinriktat arbete, samt
kontinuerligt forbattringsarbete. De bygger pa en blandning av principer
och metoder som for det forsta mojliggor kvalitetsforbattringar genom
Okad standardisering och kontroll, och for det andra bidrar till att sinka
kostnader genom minskade ledtider, kortare lagerhallning och mindre
svinn. Fokuseringen pa forbattringsarbete, dir hela personalens kunskap
utnyttjas for att skapa produkt- eller processforbattringar och darmed
kontinuerligt stirker organisationens konkurrenskraft, ger de anstillda
mojlighet till ett mer kreativt arbete. Flera av dessa metoder har sin grund
i utvecklingen av ett systematiskt och kvalitetsinriktat arbete inom till-
verkningsindustrin, men har sedermera vidgats i innehall och syfte. Me-
toderna aterfinns numer i en rad olika branscher, inklusive den svenska



varden. Andra metoder kommer fran arbetsorganisations- och ledar-
skapsforskningen, som lyft fram vikten av att ta till vara och utveckla
de anstilldas formagor. Aven forskning inom ekonomistyrning och redo-
visning har bidragit till de inkluderade managementmetoderna. Harifran
kommer till exempel balanserade styrkort och modeller for strategiska
och operativa styrsystem, olika kvalitetsmodeller och kundorienterad
verksamhetsutveckling.’’ Patientfokuserad vard ar ett exempel pa det se-
nare, ddr processer och arbetsmetoder anpassats utifran patientens verk-
lighet och perspektiv snarare dn efter organisationens krav pa effektivitet.
Det kan till exempel innebara att arbetsprocesser anpassas for att minska
patienters vintetider.

Den faktiska anviandningen av managementmetoderna sker genom
tillimpning av konkreta managementverktyg. Dessa verktyg kan se oli-
ka ut i den enskilda verksamheten di de inte nédvandigtvis baseras pa
samma system eller organisationsform. Exempelvis forekommer olika
typer av balanserade styrkortsverktyg for matning och uppfoljning av
prestationsmadl, vilka alla har likartade funktioner. Pa liknande vis kan
personalens kompetensutveckling ta sig olika uttryck, men med samma
grundliggande syfte. Anledningen till att vi i studien undersoker metoder
och inte verktyg ar just for att verktygen ar alltfor organisationsspecifika
for att mojliggora jamforelser och ge insikter som ar tillimpbara inom
andra verksamheter.

SITUATIONSANPASSNING KRAVS FOR FRAMGANG

Vi vill betona att framgangsrik verksamhetsstyrning handlar om att utga
frdn den egna verksamheten och anpassa generella metoder och model-
ler utifrdn de specifika forutsattningar som géller i varje enskilt fall. Det
handlar inte om att oreflekterat tillimpa en viss styrmodell, speciellt nar
manga metoder ar uppkomna ur tillverkningsindustrin och sedan genom-
gatt anpassning till varierande branscher som detaljhandeln och finans-
sektorn, men aven till offentlig sektor och vardande verksamhet.

Det har bade i teori och i anvindande av mit- och styrmetoder skett
en Overgang fran ett smalt fokus pa ekonomiska matt och resultat till ett
bredare perspektiv. Tonvikten har ocksa flyttats fran att uteslutande se
till ekonomisk effektivitet till att anvinda mer inkluderande matt, sisom

39. De olika metodernas roll och samverkan for god verksamhetsdrift har diskuterats
vidare i till exempel Shaw och Ward (2003 och 2007) och de Menezes m.fl. (2z010).
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kvalitet, kundnojdhet och personalutveckling. Modeller och metoder for
ledning och styrning av verksamheter har gatt fran att vara inriktade pa
resursutnyttjande till maluppfyllelse. Fokus har flyttats frdn vad som ska
matas till hur matt ska hanteras for att driva verksamheten framét i enlig-
het med uppsatta mal. Det har gett styrmetoderna en mer strategisk och
dynamisk roll i verksamheten.*’ Darfor har dven var studie en bred ansats
och inkluderar olika former och typer av managementmetoder inom de
tre omradena struktur, riktning och formaga.

Sociala aspekter paverkar
tillimpningen av managementmetoder

Enligt ett renodlat best practice-perspektiv finns det inget som hindrar
en organisation frdn att anvanda lampliga managementmetoder och till-
limpa dem pa ratt satt. I praktiken kan det dock ibland vara svért att fa
en managementmetod att fungera fullt ut. Det ir, enligt befintlig manage-
mentforskning, mer troligt att enskilda verksamheter priglas av om-
standigheter som forsvarar tillimpningen an att sidana begransningar
aterfinns i hela branscher eller sektorer. Forsvarande omstandigheter kan
vara allt ifrdn oférmdga att utveckla eller hantera en viss management-
metod till illa genomtiankt resurstilldelning eller ointresse hos de anstallda
att fa metoderna att fungera. Michael Ballé har utvecklat resonemanget
och identifierat en ovilja eller oformaga hos chefer som en begriansande
faktor. Han menar att sddana sociala aspekter dr viktiga att ta hansyn
till.*! Aven forskare som Richard Cooney och Jostein Pettersen har be-
lyst denna problematik.* I praktiken innebar det att implementering och
senare anvandning av nya arbetsrutiner eller managementmetoder for-
svaras av att personal dr ointresserad att anvinda sig av dem eller direkt
motsatter sig detta genom att arbeta pa samma sitt som de gjort tidigare.
En sadan ovilja kan till exempel ha sitt ursprung i en uppfattning om eller
upplevelse av att nya metoder stdr i motsats till etablerade yrkesroller, att
arbetsbordan okar eller att metoderna utgor en del av en organisations-
forandring som leder till minskade anstallningsmojligheter.

Man kan séledes dela upp tillimpningen av managementmetoder i tvd
samverkande dimensioner, dels de tekniska processer och verktyg som

40. Se till exempel Pinheiro de Lima m.fl. (2012) for en utforligare beskrivning.
41. Ballé (2005).
42. Cooney (2002); Pettersen (2009).



metoderna bestdr i, dels de sociala aspekter som kravs for att de tekniska
bitarna ska fungera.®® Ett exempel fradn var studie dr anviandningen av
kontinuerliga forbattringar, diar personalen pa ett systematiskt sitt ges
mojlighet att delta i problemlosande. De tekniska aspekterna bestdr av
infrastruktur som motestider, insamling och vidarebefordran av forslag
med mera. De sociala aspekterna utgors av den underliggande forank-
ringen i organisationen som behovs for att personalen ska vilja vara del-
aktig och limna forslag vid motena. Suzanne De Treville och John Anto-
nakis har utvecklat resonemanget kring detta och belyser olika typer
av motivation hos personalen att delta i forbattringsdtgarder och andra
managementmetoder.*

DET TAR TID ATT IMPLEMENTERA
MANAGEMENTMETODER

Utover de tekniska och sociala dimensionerna bor ocksa fragan om man-
agementmetodernas mognad behandlas, det vill sdga hur lang tid det tar
fran det att en metod borjar anvindas inom en verksambhet till dess att
den borjar paverka arbetsprocesser och utfall. Det tar langre tid att ut-
veckla fungerande managementmetoder for komplexa processer som in-
volverar ett storre antal aktorer.

I var studie finns en risk for att en viss managementmetod har inforts
men dnnu inte hunnit fi nagon effekt. Tva aspekter ar viktiga hir. For
det forsta kan anpassning av vardcentraler bland annat innebdra fysiska
forandringar av arbetsplatsen, vilket uppenbarligen kan vara tidskravan-
de i sig. For det andra kan managementmetoder som kraver beteende-
forandring hos personalen ocksa ta mycket tid i ansprak, till exempel att
fa de anstillda att engagera sig i forbattringsarbetet (och ytterligare en
tid innan arbetet borjar ge effekt). Andra managementmetoder, till ex-
empel olika former av mélstyrning, behover daremot inte ta lika lang tid
att infora; de kan startas upp relativt snabbt och beteendeférandringarna
hos personalen ar inte heller lika tidskravande. Managementmetodernas
inflytande 6ver arbetsrutiner for den enskilde paverkar ocksad metodernas
faktiska anviandande pa arbetsplatsen. En nyligen genomford studie av
tillimpningen av lean inom kommunal verksamhet visar att den storsta
utmaningen kring inférandet av nya processer och rutiner har varit att fa

43. Se till exempel Shah och Ward (2007).
44. De Treville och Antonakis (2006).
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overtyga medarbetare att overge gamla arbetssitt.* Ett liknande resone-
mang aterfinns i en studie av ldkarens roll vid implementering av rutiner
och metoder for flodesorienterad vard.*

For de managementmetoder som behandlas i den har studien ar det
dock graden av tillimpning som mits och inte utfall. Till exempel mits
hur stor andel av personalen som systematiskt inkluderas i forbattrings-
arbete, inte hur manga forbattringsforslag som frambringas. Mangder
av studier har visat att ett systematiskt forbattringsarbete ger resultat pa
verksamheten. Var studie miter i vilken utstrackning forbattringsarbe-
te forkommer, med forbittrad verksamhet som forviantad foljd. Medan
det ar mojligt att relativt snabbt inkludera personalen — utan att anvinda
nagra storre finansiella eller tidsmassiga resurser — kan det ta flera ar att
fa en storre andel personalen att aktivt bidra pa forbattringsmoten (vilket
inte mats i studien). For att en managementmetod ska omsittas i 6kad
effektivitet maste bida delarna finnas pa plats och fungera. Aven om det
ar vilbelagt att managementmetoderna har positiva effekter, kan effek-
terna sdledes vara olika starka i olika organisationer. Till exempel kan
kostnader och produktkvalitet paverkas olika mycket.

Resultat fran tidigare studier

Det mitverktyg vi anviander har anvints i ett flertal liknande studier med
relativt 6verensstimmande resultat.*” Bloom och Van Reenen samman-
fattar de overgripande resultaten i en 6versiktsstudie enligt foljande:*®

e Det finns en stor variation i managementkvalitet mellan olika lander
och dven mellan olika foretag i samma branscher.

e Foretag som har hogre managementkvalitet tenderar att prestera
bittre i en rad dimensioner: de ir storre, mer produktiva, har hogre
tillvaxt och battre 6verlevnadsférmaga.

45. Eriksson (2015).

46. Jacobsson och Ahlstrom (20171).

47. Vivill speciellt nimna en studie i form av ett filtexperiment dar slumpmassigt ut-
valda foretag i Indien fick konsulthjilp med att implementera de managementmetoder
som maits med denna intervjumetod. De foretag som pa detta sitt borjade anvinda
rekommenderade managementmetoder uppvisade stora forbattringar i [6nsamhet i
forhéllande till en kontrollgrupp (Bloom m.fl. 2013).

48. Bloom och Van Reenen (2010b), 5. 204-205.



e Konkurrensutsatta foretag uppvisar hog managementkvalitet. Detta
genom att foretag med riktigt lig managementkvalitet slds ut sam-
tidigt som de kvarvarande foretagen forbattrar sig.

e Multinationella foretag haller typiskt sett hog managementkvalitet.

e Familjedgda foretag med en familjemedlem som vd haller ofta lagre
managementkvalitet. En rimlig forklaring dr att de inte rekryterar
basta mojliga person som vd.

e Borsnoterade och riskkapitaligda foretag uppvisar i allmanhet hog
managementkvalitet, medan det omvinda giller for statsigda foretag.

o Foretag med vilutbildade medarbetare tenderar att ha hog manage-
mentkvalitet.

Det ar dven vart att notera nagra narliggande resultat fran var tidigare
studie om managementmetoder vid svenska dldreboenden:*

e Overlag anvinds managementmetoder i relativt hog grad vid driften
av svenska dldreboenden, hogre dn snittet for svenska foretag i lik-
nande studier, dock med stora variationer boenden emellan.

e P4 idldreboenden uppvisade metoder for funktioner och processer
hogst managementkvalitet, medan storst variation dterfanns bland
metoder for malstyrning. Metoder for incitament och personalut-
veckling uppvisade lagst managementkvalitet, framfor allt metoder
for att behalla talanger.

e Aldreboenden drivna av stora foéretag hade i genomsnitt hogre
managementkvalitet 4n de som drivs av smd foretag, ideella organi-
sationer eller kommuner. Daremot spelade storleken pa det enskilda
dldreboendet eller pd kommunen inte nagon roll.

Givet erfarenheter fran tidigare studier om anviandande av management-
metoder, kan vi med andra ord forvinta oss att vissa vardcentraler, till
exempel de som ar utsatta for konkurrens, kommer att uppvisa hogre
managementkvalitet. Vi kan dven forvanta oss att de vardcentraler som,
enligt vdr matmetod, styr och leder pa ett mer genomtinkt och systema-
tiskt satt kommer att vara mer produktiva. Den faktiska matningen, det
vill sdga hur vara intervjuer genomfordes och poangsattes, beskriver vi i
kapitel 4.

49. Angelis och Jordahl (2014).
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Ar det relevant att mita
managementkvalitet inom varden?

En viktig frdga for den har rapporten ar om det hir sdttet att mata
managementkvalitet dr relevant for en studie av forhallanden inom pri-
marvarden. Den underliggande fradgan ar om vi tror att den erbjudna var-
den blir battre av att verksamheten bedrivs med hjilp av de management-
metoder som mits genom det undersokningsverktyg som vi anvinder.

Det finns flera faktorer som talar for att sd ar fallet, utover de gene-
rella resultaten fran tidigare studier som redovisats ovan. Till att borja
med vill vi betona att flera av metoderna 4r si pass intuitiva och allman-
giltiga att de flesta verksamheter borde dra nytta av att tillimpa dem.
Det kan till exempel knappast skada en organisation att aktivt forsoka
rekrytera och behélla talangfulla personer. Matmetodens lamplighet for
verksamheter i offentlig sektor stods dven av tidigare studier. Den har
anvints i undersokningar av olika verksamheter inom den offentliga sek-
torn, bland annat studier av sjukvard?®’, skolor®! och universitet®. Vi har,
som namnts, tidigare anvant samma metod for att studera svenska dldre-
boenden.’® En relaterad studie frin England jaimfor managementkvali-
tet hos vinstsyftande respektive ideella organisationer som driver dldre-
boenden eller adoptionsformedlingar.’* Gemensamt for dessa studier ar
att hog managementkvalitet, enligt det matverktyg som anviands, sam-
manhinger med hog kvalitet i de tjanster som verksamheterna levererar.
De utfallsmatt som forskarna har haft att tillgd ar till exempel patien-
ters overlevnadschanser ndr det galler sjukvard och elevers utbildnings-
resultat nar det giller skolor. Om samma ménster aterfinns i den svenska
primadrvarden ar forstds ytterst en empirisk friga.

En relaterad fraga ar om det ar lampligt att tillimpa samma typ av
managementmetoder i olika organisationsformer, till exempel vid offent-
liga och privata vardcentraler. Det teoretiska best practice-perspektiv som
vart matverktyg grundar sig i talar for att sa ar fallet. Dessutom talar
resultat fran redan beskrivna studier for att managementmetoderna kan
forvantas vara generellt tillimpbara oavsett sektorspecifika forhéllan-

so. Bloom m.fl. (2010a); Chandra m.fl. (2013); McConnell m.fl. (2013).

s1. Di Liberto m.fl. (2013); Bloom m.fl. (2015a).

52. McCormack m.fl. (2zo14).

53. Angelis och Jordahl (2zo014), (2015).

54. Delfgaauw m.fl. (2012). Eftersom deras data kommer frén Storbritannien har de
dock vildigt fa offentliga dldreboenden att studera.



den.* I linje med detta finner den nimnda studien av engelska dldreboen-
den och adoptionsbyréer inte ndgra storre skillnader i hur management-
metoder paverkar prestationer hos vinstsyftande och ideella utforare.>

I den har studien undersoker vi anvandningen av managementmetoder
inom svensk primdrvard och eventuella skillnader mellan olika grupper
av vardcentraler. Studien ger en indirekt indikation pa hur effektivt vard-
centralerna drivs. Detta ar vardefullt eftersom det tidigare har visat sig
svart att studera primdrvardens effektivitet da kvalitetsdata ofta ar for-
knippade med osdkerhet och kostnadsdata ar svartillgangliga. Men vi
undersoker ocksd direkta samband mellan managementkvalitet och de
kvalitetsmatt som finns tillgiangliga for primarvarden, i form av patient-
upplevd kvalitet’” och vantetider.

55. For vidare diskussion om detta, se till exempel Hayes m.fl. (2005).

56. Delfgaauw m.fl. (2012).

57. For en diskussion kring patientupplevd kvalitet, se till exempel Rahmqvist och
Bara (2010) och Hudson-Smith m fl. (2o11).
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4.
Sa hir gjordes studien

I det hir kapitlet behandlar vi frigor om studiens genomforande. Kapit-
let innehaller en beskrivning av det matverktyg som vi anvant och hur vi
har anpassat det till den svenska varden. I kapitlet beskriver vi ocksa mer
utforligt vilka styrnings- och ledningsmetoder som inkluderats i studien,
vilken roll de har i verksamheten samt hur de har kartlagts i intervjuerna.
Direfter foljer en presentation av var datainsamling och av tolkningen av
den insamlade informationen.

Intervjuundersokningens struktur

Studien bygger pa en matmetod i form av en intervjuundersokning som
har utvecklats av Bloom och Van Reenen®® och som vi tidigare har anvint
for att studera dldreboenden. Undersokningen bygger pa en blandning
av strukturerade och semi-strukturerade fragor som stalls till enskilda
verksamhetschefer. De strukturerade fragorna innehaller fragor med giv-
na svarsalternativ, huvudsakligen kring den intervjuades bakgrund och
erfarenhet. De semi-strukturerade fragorna har inte givna svarsalternativ
utan besvaras 6ppet. Dessa fragor behandlar verksamheten, framfor allt
hur de olika managementmetoderna anviands. Den intervjuade chefen be-
skriver hur man arbetar i verksamheten. Svaren noteras av intervjuaren
som sedan bedomer i vilken form och utstrackning de studerade manage-
mentmetoderna anvands.

58. Bloom och Van Reenen (2007).



Omraden

Metoder

Total managementkvalitet

AN

Funktioner och processer Malstyrning

Incitament och personalutveckling

1. Arbetsanpassning av vard- 7. Uppfdljning av prestationer 14.
centralen
8. Konsekvenshantering
2. Motiv for forbattringsarbete 15.
9. Balansering av mal
3. Kontinuerliga forbattringar
10. Sammanldnkning av mal 16.
4. Prestationsmaétning
11. Tidshorisont for mal
5. Patienternas och personalens 17.
delaktighet i forbattrings- 12. Maluppfyllelse
arbetet . o . 18.
13. Tydliga och jamforbara mal
6. Tydligt definierat ansvars- 19.
omrade for chefer

Beloning av hogpresterande
personal

Forflyttning av lagpresterande
personal

Befordran av hogpresterande
personal

Utveckla talanger
Behalla talanger

Attrahera talanger

Figur 4.1. Metoder, omraden och total managementkvalitet.

Undersokningen bestar av fragor som tacker tre managementomraden:
Funktioner och processer, Malstyrning samt Incitament och personal-
utveckling. Med hjilp av undersokningens fragebatteri kartlaggs anviand-
ningen av 19 olika managementmetoder fordelade pa de tre omrddena.
Figur 4.1 illustrerar den tradstruktur som anger hur de 19 metoderna
bildar tre omrdaden och, 6verst i tradet, ett matt pa total management-
kvalitet. Utover fragor om dessa tre omraden innehaller intervjuunder-
sokningen dven nédgra organisationsfragor for att klarlagga rddande for-
héallanden pa den enskilda vardcentralen.

I de foljande avsnitten beskrivs de tre managementomradena, deras
underliggande logik, de olika metoder som sorterats in under respek-
tive omrade samt vilka fragor som dr knutna till respektive metod och
omrade.
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Tabell 4.1. Metoder inom omradet Funktioner och processer.

Managementmetod

Syfte

1. Arbetsanpassning av vdrdcentralen

Testar hur vl rutiner dr utformade pa infrastrukturniva, t.ex. hur
vardcentralen dr anpassad for patientbehov, och om personalen
arbetar proaktivt med att forbattra arbetsorganisationen sa att
arbetsuppgifterna blir enklare att genomfora.

2. Motiv for forbdttringsarbete

Testar motiv bakom operativa forandringar och hur dessa moti-
veras och kommuniceras.

3. Kontinuerliga forbdttringar

Testar processer for och attityder till stdndiga forbattringar och ifall
tidigare lardomar tillvaratas och dokumenteras.

4. Prestationsmditning

Testar om prestationer mats genom meningsfulla nyckeltal/pres-
tationsmatt och med lamplig regelbundenhet.

5. Patienternas och personalens delaktighet
i forbdttringsarbetet

Testar om patienter och personal far vara delaktiga i forbattrings-
arbetet.

6. Tydligt definierat ansvarsomrade for
chefer

Testar om det finns formella ledarskapsroller och om ansvaret for
att uppna mal ar forlagt pa cheferna.

Funktioner och processer

Metoder inom omradet Funktioner och processer innefattar arbetsfloden

och forbattringsatgarder. Fragorna handlar dels om vilka metoder som

anvinds, dels vilka stodjande rutiner som finns pd plats. For att fa en

uppfattning om det senare ticker frigorna dven metodernas forankring

hos personalen och kopplingar till andra metoder. Svaren pa fragorna

ska ge en bild av hur genomtinkta arbetsprocesserna dr pa vardcentralen

samt hur mycket lirande och systematisk forbattring som sker. Omradet

innefattar sex metoder, vilka dterges i tabell 4.1. Metoderna inom det har

omradet aterfinns i den dagliga verksamheten »pa golvet«, det vill sdga i

det direkta arbetet med patienter.



Tabell 4.2. Metoder inom omradet Malstyrning.

Managementmetod Syfte

7. Uppféljining av prestationer Testar om prestationer 6vervakas/foljs upp med lamplig regel-

bundenhet och kommuniceras till personalen.

8. Konsekvenshantering Testar om personalens prestationer far olika konsekvenser (positiva
eller negativa).

9. Balansering av mdl Testar om prestationsmalen tdcker olika aspekter av verksamheten
och inte ar smalt fokuserade pa t.ex. [6nsamhet genom métetalen.

10. Sammanldnkning av mdl Testar om malen dr bundna till organisationens mal och hur vél de
genomsyrar organisationen.

11. Tidshorisont for madl Testar om vardcentralen anvinder olika tidshorisonter (kort-, lang-
siktiga) for planering och mal.

12. Maluppfyllelse Testar om svarigheten att uppfylla malen ligger pa en lamplig niva.

13. Tydliga och jamforbara mdl Testar hur ldtta prestationsmatten ar att forsta och om prestationer

kommuniceras 6ppet.

Malstyrning
Managementmetoderna inom omradet Malstyrning omfattar tre aspekter:

1. Kopplingen mellan mal som ar satta for olika nivder i organisationen,
vilken ger en indikation pa kvaliteten pd organisationsstyrning och
verksamhetsovergripande ledning.

2. Hanteringen av dimensioner som tid, fokus och jamforbarhet hos
uppsatta mal, vilken ger en indikation pa hur genomtinkta och fun-
gerande de satta malen ar.

3. Uppfoljning och konsekvenshantering.

Till skillnad fran de managementmetoder som utgor omradet Funktioner
och processer avser metoder inom detta omrdde verksamheten i sin hel-
het, snarare dn den dagliga driften som star i fokus i Funktioner och pro-
cesser. Malstyrningsomradets sju metoder listas i tabell 4.2. 49



50

Incitament och personalutveckling

Omradet Incitament och personalutveckling omfattar frigor kring de
strukturer som finns pd plats for att siakerstilla att personalen har for-
magan att utfora sina arbetsuppgifter pa ett bra sitt. Flera fragor handlar
om hanteringen av hog- och lagpresterande personal, med tonvikt pa de
hogpresterande.

Omradet ar viktigt av tva skal: dels dr arbetet pa vardcentraler inte helt
standardiserat utan kraver att personalen har férmdgan att forstd och losa
uppgifter relativt sjalvstandigt, dels kraver managementmetoder inom
omradet Funktioner och processer att personalen dr kompetent och vill
prestera pa jobbet. Att endast se till personalens formella utbildningsniva
och behorighet racker inte for att forsta hur val arbetet utfors. Notera att
fragorna handlar om systematisk anvindning av metoder och inte om de
anstdlldas prestationer som sddana. De sex metoder som ingar i omradet
Incitament och personalutveckling listas i tabell 4.3.

Det ar virt att notera att studien inte ticker ledarskapsfragor i sig,
trots att man kan forvinta sig att de har stor betydelse for god verksam-
hetsdrift. I stillet undersoks om metoder som har visat sig leda till god
verksamhetsdrift finns pa plats. Systematisk anvindning av dessa meto-
der kraver chefer som béade forstar hur metoderna bor anviandas och har
formdagan att forankra dem hos personalen.

Intervjuundersokningens struktur

Var och en av de 19 metoderna kartliggs med hjilp av en huvudfraga
som delas upp i flera underfragor. Alla fragor, inklusive underfragor, finns
listade i Appendix A. Genom underfrigorna erhalls en bade bredare och
djupare forstaelse for hur och i vilken grad den aktuella metoden anvands
pa vardcentralen. Till exempel har huvudfragan om Sammanlinkning av
madl (fraga 1o i Appendix A) underfrigor om motiv bakom organisatio-
nens mal, hur dessa kopplas till personalgrupper och individer samt till
verksamhetens prestationer. Vid varje friga ombeds den intervjuade che-
fen att ge konkreta exempel for att illustrera sina svar.

Ett annat exempel pa hur intervjun gar till ges av hur metoden Behdlla
talanger undersoks (fraga 18 i Appendix A). For att testa om vardcen-
tralen arbetar aktivt med att behdlla kompetenta och hogpresterande
medarbetare fragar intervjuaren forst vilka atgiarder verksamhetschefen
vidtar om en duktig medarbetare avser att sluta. Sedan ber intervjuaren



Tabell 4.3. Metoder inom omradet Incitament och personalutveckling.

Managementmetod Syfte

14. Belbning av hdgpresterande personal Testar om goda prestationer bel6nas.

15. Forflyttning av lagpresterande personal Testar om vardcentralen kan hantera lagpresterande medarbetare.

16. Befordran av hégpresterande personal Testar om befordran ar prestationsbaserad.

17. Utveckla talanger Testar hur stor vikt som laggs vid att ta till vara hogpresterande
personal.

18. Behdlla talanger Testar om organisationen arbetar aktivt med att behalla

hbdgpresterande personal.

19. Attrahera talanger Testar hur vardeerbjudandet fér den anstallde ser ut.

om en beskrivning av fall dir man har lyckats respektive misslyckats med
att behdlla en sidan medarbetare. Eventuella skillnader i behandling av
olika yrkesgrupper, till exempel lakare och sjukskoterskor, noterades. Pa
sa satt far intervjuaren information om rddande forhdllanden samt om
hur man agerar for att hantera liknande fragor. Dessa exempel gor det
lattare for intervjuaren att bedoma vilka metoder som de facto anvands
pd vardcentralen samt pa vilket sitt de anviands.

Anpassningar av intervjuundersokningen

Precis som i tidigare studier har vi anpassat fragebatteriet for att passa
vart studieobjekt, det vill siga vardcentraler. Anpassningen har bestdtt av
andringar av vissa termer i frigorna samt tilligg av fragor. Bida anpass-
ningarna beskrivs nedan.
Vi har 6versatt fraigor om managementmetoder och dven dndrat vissa
termer sd att de passar primarvarden battre och si att de lattare kan for-
stas av dem som blir intervjuade. Till exempel har vi skalat bort sektor-
specifik terminologi som ursprungligen avsett managementmetoder inom
tillverkningsindustrin sdsom stindiga forbattringsloopar och kvalitets-
cirklar i olika former. Aven om sidana metoder har fatt en vidare sprid- 51
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ning dr det inte sakert att deras tillhorande terminologi ar begriplig for
chefer inom varden, trots forekomsten av processinriktade arbetsmetoder
som lean healthcare och patientfokuserad vard.

En annan modifikation handlar om hur de olika managementmeto-
derna dr indelade. Dessa har grupperats pa delvis olika sitt i olika stu-
dier. Exempelvis fordelar McConnell med kollegor®® liksom Bloom med
kollegor®® de enskilda metoderna till fyra 6vergripande omraden, medan
Bloom och Van Reenen®' gor en uppdelning av samma management-
metoder i tre omrdden. Den egentliga skillnaden ar att uppdelningen pa
fyra omraden skiljer pd metoder som handlar om operativ drift respek-
tive matning, medan dessa annars hélls ihop. Den forra uppdelningen ar
fordelaktig om verksamhetens arbetsprocesser ar valdigt varierande eller
komplexa, eftersom den mojliggor en battre forstdelse for metoder som
anvinds for att pa ett systematiskt sitt hantera detta. I fallet med vard-
centraler foreligger inte behovet av att sarskilja managementmetoder for
hantering av komplexitet eller variation i omsorgsverksamheten och vi
har darfor valt att behalla den ursprungliga indelningen i tre omraden.

TILLAGGSFRAGOR

Utover de fragor som vanligtvis ingdr i denna typ av enkit har vi dven
stallt fragor om egenskaper och allmint rddande forhallanden pa den
enskilda vardcentralen. Bland annat har vi stillt frigor om personalens
anstdllningsforhallanden och yrkesinriktning, huruvida chefen dr med i
ndgot natverk av vardcentraler eller andra organisationer och om vard-
centralens geografiska nirhet till andra vardcentraler. Intervjuerna har
dven innehallit frigor om chefens utbildning, yrkesbakgrund och ledar-
skapserfarenhet samt mandat att sjalvstandigt fatta investeringsbeslut.

Datainsamling

GRUPPEN AV INTERVJUARE

Intervjuundersokningen genomfordes under hosten 2014 och véren 2015
vid Institutet for Naringslivsforskning (IFN). Gruppen av intervjuare be-

59. McConnell m.fl. (2z013).
60. Bloom ml. (2010a).
61. Bloom och Van Reenen (2007).



stod av fem civilingenjorer med examen i industriell ekonomi fran KTH
samt studie- och yrkeserfarenhet av styrnings- och ledningsfrigor pa
verksamhetsniva.®? De fick alla genomga en utbildning i management-
metoderna och den insamlingsmetodik som anvinds i studien. Detta for
att sakerstilla deras forstdelse for de managementmetoder och deras an-
viandande som vi undersoker samt for att ge insikt om erfarenheter fran
tidigare intervjuer med verksamhetschefer. Tre av intervjuarna hade ti-
digare deltagit i var studie som med samma metod samlade in data om
managementmetoder inom dldreomsorgen. Intervjuarna var uttryckligen
rekryterade utifran sin formdaga att med relativt hog siakerhet gora be-
domningar om styrning och ledning for de 19 inkluderade management-
metoderna. Intervjuarna hade siledes en djup forstdelse for vad metoder-
na avser och hur de bor tillimpas. Detta innebar att behovet av kontroll
av intervjuarnas bedomningar genom till exempel duplicerande oberoen-
de intervjuer med samma chef ansags lagre in normalt vid genomforan-
det av den hir typen av studier. Vid nagra tillfallen satt vi med och lyssna-
de under intervjuerna for att kontrollera att intervjuarnas bedomningar
overensstaimde med vara.

VARDCENTRALER SOM INGICK I UNDERSOKNINGEN

Vi kontaktade alla 1 197 vardcentraler i Sverige som listades av Socialsty-
relsen 2014. Vi tog kontakt med ansvariga pa vardcentralerna i flera steg.
Forst skickade vi ett personligt mejl till den som stod som verksamhets-
chef for respektive vardcentral med information om att vi genomforde en
vetenskaplig undersokning om styrning och ledning inom varden och att
vi inom kort skulle hora av oss genom ett telefonsamtal. Darefter foljde
ett telefonsamtal dar intervjuaren forsokte boka tid for en intervju. Upp
till tre telefonsamtal gjordes till varje vardcentral for att fa tala med dess
verksamhetschef. I sista steget genomfordes en intervju som tog ungefar
45 minuter. I de fall dar vi inte fick kontakt med verksamhetschefen repe-
terades processen med ett nytt utskick av personliga email foljt av upp till
tre uppringningar per telefon. Samtliga steg bokfordes for att sikerstilla
variation i uppringningstillfallen och for att kunna analysera bortfallet.
Totalt genomfordes intervjuer med enskilda verksamhetschefer pa 119
vardcentraler. Det ger en svarsfrekvens pa 1o procent. Svarsfrekvensen ar
lagre 4n i flera av de studier som tidigare anvant samma intervjumetod;

62. Tvé av dem hade dven viss erfarenhet av styrning och ledning inom varden.
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till exempel rapporterar Bloom och Van Reenen® en svarsfrekvens pa 44
procent i en internationell studie. En viktig forklaring till skillnaden ar
att var studie kraver medverkan av just verksamhetschefen som inte kan
ersittas av ndgon annan i chefsposition pd samma vardcentral. For de
andra studierna med liknande metodik har urvalet mojliggjort potentiellt
deltagande av flera personer inom den enskilda verksamheten, vilket gor
det lattare att fa in svar.** Kravet pa en intervju med verksamhetschefen i
var studie ar dock i linje med andra studier om managementmetoder som
genomforts, sdsom Industrial Excellence Award (IEA) och International
Manufacturing Strategic Survey (IMSS), dar kravet ar att chefens specifika
befattning 6verensstimmer for att sikerstilla jamforbarhet.®

Var tidigare studie om managementmetoder inom den svenska aldre-
omsorgen hade en hogre svarsfrekvens: 21 procent. En tydlig skillnad
gentemot den hir studien om vardcentraler har varit verksamhetschefer-
nas tillganglighet. Utbrett anvindande av datoriserade telefonslussar har
forhindrat direktkontakter med verksamhetschefen pd méanga vardcen-
traler trots att personliga kontaktdetaljer funnits tillgangliga och anvints
for att informera om studien samt skicka inbjudan per e-post med pafol-
jande telefonuppringningar. Jamfort med den tidigare studien av aldre-
boenden ar det en hogre andel av de medverkande verksamhetscheferna
som har erbjudit sig att delta genom att svara per e-post i stillet for vid
telefonsamtal. Som jamforelse kan SCB:s undersokning av vardcentraler
frdn 2015 ndmnas, dar svarsfrekvensen ldg pa 30 procent (286 vardcen-
traler deltog av 941). Det ar betydligt lagre dn den svarsfrekvens pd runt
85 procent som SCB brukar erhdlla i jamforbara studier.®®

63. Bloom och Van Reenen (2010b).

64. Som namndes ovan har Bloom och Van Reenen i sina studier om tillverknings-
industrin sokt efter chefer med insyn i anvindandet av managementmetoder i verk-
samheten (Bloom och Van Reenen 2010b). Men chefens specifika befattning har inte
faststallts pa forhand, vilket gor det mojligt att vid behov kontakta flera personer i
chefsposition for varje enskild verksamhet.

65. Bada dessa studier utforskar hur konkurrenskraftiga foretag blir genom tillimp-
ning av olika managementmetoder. De har anvints for att undersoka foretag i flera
lander virlden 6ver.

66. Rapporten (SCB 2015) anger tre orsaker till den lagre svarsfrekvensen: frivillig-
het att delta utan uppgiftslimnarplikt, manga felaktiga kontaktuppgifter i existerande
databaser samt det faktum att de sokta uppgifterna inte finns tillgangliga inom orga-
nisationen och att respondenten dirfor finner det alltfor betungande att ta fram eller
sjalv uppskatta uppgifterna.



Den ldga svarsfrekvensen i var studie innebar att uppgifter och slut-
satser om vardcentralerna maste tolkas med forsiktighet. Vi analyserar
bortfallet i Appendix D. Savitt det gar att bedoma avviker de vardcen-
traler som ingar i var studie inte sarskilt mycket fran alla vardcentraler i
Sverige. En skillnad, som vi tar hdnsyn till genom att anvinda vikter, ar
att privata vardcentraler ar underrepresenterade i var studie.

INTERVJUPERSONERNA OCH INTERVJUNS UPPLAGG

Intervjuerna gjordes med den hogsta ansvariga chefen pa vardcentralen,
det vill siga pa enhetsniva. Notera att det i vissa fall forekommer att sam-
ma person ar verksamhetschef for flera vardcentraler. I vart datamaterial
ingdr 14 vardcentraler vars chef dven ar chef for en eller tva andra vérd-
centraler i datamaterialet. Detta ar inte ett problem utan ger mojlighet
till flera intressanta jamforelser, till exempel hur kunskap om fungerande
arbetsmetoder sprids inom organisationer.

STUDIENS VALIDITET

Ett potentiellt problem for studiens validitet ar att insamlade data ar ba-
serade pa den intervjuades beskrivning av rddande forhdllanden snarare
an pa direkta observationer av dessa. For att minska detta problem har
intervjuaren bedomt svaren om managementmetoder utan att informera
den intervjuade chefen om hur bedomningen gors. Intervjuaren hade & sin
sida inte ndgon forhandsinformation om enskilda vardcentraler. Detta sa
kallade double blind-forfarande dr vedertaget vid denna typ av studier.
Vi genomforde dven ett mindre antal verksamhetsbesok for att observera
forhédllanden och forbittra formagan att sammanstalla enkaten och se-
dan tolka de insamlade resultaten. Flera av intervjuarna gjorde besok pa
vardcentraler for att battre forstd radande forhallanden och underlitta
interaktionen med verksamhetscheferna under intervjuerna.

Podngsittning av managementmetoder

Intervjuerna gjordes i form av 6ppna fragor, till exempel: »Hur tillvaratas
idéer och erfarenheter fran personal, patienter och narstdende organisa-
tioner?« En sluten version av denna fraga skulle vara: »Tar ni till vara
idéer och erfarenheter fran personal, patienter och nirstdende organi-
sationer?« med ett ja eller ett nej som forvintat svar. Oppna fragor ir
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inte lika ledande — slutna fragor kan ofta antyda vad som betraktas som
standardforfarande. For varje managementmetod foljde intervjuaren upp
med fler fragor, ofta genom att be om ett exempel. Den nyss nimnda fra-
gan foljdes till exempel upp med fragan: »Kan du ge ett exempel pa en
forbattring som genomfordes pa grund av sidant deltagande?«.

Intervjuaren tog anteckningar under intervjun. Efter intervjun poing-
satte intervjuaren varje managementmetod pd en skala fran 1 (worst
practice) till 5 (best practice), utifran de svar som erhallits, enligt i forvag
bestimda kriterier.

EXEMPEL PA POANGSATTNINGSKRITERIER

Ett exempel pa poangsittning ar hur metoden Konsekvenshantering be-
doms. I detta fall bygger poangsittningen bland annat pa fragan: »Om ni
har beslutat om en uppfoljningsplan pa ett mote, vad hander om den inte
foljs?« Den lagsta poangen (1) delas ut om misslyckanden att nd over-
enskomna mal inte medfor nagra konsekvenser alls medan den hogsta
podngen (5) delas ut om misslyckanden att nd 6verenskomna mal medfor
utbildning inom svagare omrdden eller omflyttning av personal utifran
var deras kompetens passar bast.

Ett annat exempel pd hur poangsittningen gjordes dr att foljande kri-
terier anvandes for att podangsitta metoden Forflyttning av lagpresteran-
de personal:

1 podng: ldgpresterande medarbetare far sillan lamna sin position eller
sitt arbete.

3 poang: lagpresterande medarbetare fir stanna p3 sin position i minst
ett ar innan 4tgarder vidtas.

5 podng: ldgpresterande medarbetare far limna vardcentralen alternativt
fa mindre kritiska arbetsuppgifter s fort svagheter identifierats.

I allminhet innebar ett varde pd 1 att metoden anvands i verksamheten,
ett varde pa 3 att metoden finns tillganglig men inte anvands i storre ut-
strackning, och ett virde pd § att metoden anvinds pa ett genomtinkt
och utforligt satt. Mark att specifika kriterier for podang 2 och 4 saknas for
alla fragor kring managementmetoder. De beskrivningar som finns ar till
for att ge intervjuaren parametrar inom vilka erhdllna intervjusvar passar
in — inte for att i detalj specificera vad som kravs for att erhdlla en viss
poing. En fordel med detta forfarande ar att det blir enklare att aggregera



olika aspekter av managementmetoder sdsom beskrivits tidigare. Men
enkitens struktur stiller darfor ocksa hogra krav pa intervjuarens for-
madga att forstd potentiell och faktisk anvindning av olika metoder for att
kunna poadngsitta korrekt. Darfor har det varit viktigt att anvanda inter-
vjuare med en god forstéelse for relevanta managementmetoder.

Under intervjun gjorde intervjuaren ocksd en bedomning av verksam-
hetschefens kunskap om managementmetoder, villighet att delge infor-
mation och tdlamod (pd en femgradig skala). Dessutom noterades datum,
tidpunkt och lingd pa varje intervju.

Total managementkvalitet och relation
mellan olika delar av enkiten

Fragorna har grupperats i omraden enligt den struktur som figur 4.1 be-
skriver. Notera att frigorna ar oberoende av varandra; en viss vardcentral
kan fa hoga virden pd en managementmetod och ldga virden pa en an-
nan, bade inom ett och samma omrade och mellan olika omraden. Som
man kan forvinta sig finns det dock i praktiken ganska starka samband
mellan poidngen pa olika fragor, men ibland ocksa stora skillnader mellan
olika metoder inom olika vardcentraler.

Som matt pa total managementkvalitet anvander vi ett oviktat genom-
snitt av de 19 enskilda metoderna. Vi berdknar ocksa oviktade genomsnitt
for de tre omradena Funktioner och processer, Mélstyrning samt Incita-
ment och personalutveckling. Dartill ger studien varden pa var och en av
de 19 enskilda managementmetoderna. Som vi beskrivit bygger poiangen
pa varje enskild managementmetod pa flera fragor till verksamhetschefen
(se Appendix A).
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5.
Managementkvalitet vid
svenska vardcentraler

I detta och foljande kapitel presenterar vi vara insamlade data om manage-
mentmetoder vid svenska vardcentraler. Forst beskriver vi de vardcen-
traler som ingdr i vart datamaterial och sedan presenterar vi deskriptiv
statistik for managementkvalitet vid dessa. Vi fokuserar pa total manage-
mentkvalitet (genomsnittet 6ver alla managementmetoder) och pd man-
agementkvalitet uppdelad i de tre omrddena Funktioner och processer,
Malstyrning samt Incitament och personalutveckling. Vi presenterar dven
virden for var och en av de 19 enskilda managementmetoderna.

Som beskrivs i tabell 5.1 omfattar vart datamaterial 119 vardcentra-
ler: 81 offentliga och 38 privata. Det innebar att andelen privata vard-
centraler dr 32 procent i vart urval att jamfora med 42 procent i riket.
Den genomsnittliga vardcentralen har funnits i 27 dr, har 32 anstillda,
varav 7 lakare, samt drygt 8 700 listade personer. Som vintat finns all-
ménmedicin angivet som verksamhetsomrade pa alla vardcentraler som
vi har intervjuat. Andra vanliga verksamhetsomraden ar barnhalsovard,
diabetes och astma, som finns vid 78, 73 och 72 procent av de 119 vard-
centralerna. Av likarna och sjukskoterskorna limnade 6 procent verk-
samheten under den senaste tolvmanadersperioden och 84 procent av
personalen dr medlemmar i en fackforening.

Det finns en del skillnader mellan vardcentraler med olika typer av
dgare. Vi kan till att borja med ndmna att landstingens och regionernas
egna vardcentraler dr dldre dn de vardcentraler som drivs i privat regi.
Landstingets vardcentraler har dven fler anstilla och en hogre andel som
ar medlemmar i en fackférening. Diaremot finns néstan ingen skillnad
mellan offentliga och privata vardcentraler nir det giller andel likare



Tabell 5.1. Beskrivning av vardcentralerna i var undersdkning.

Alla Vardcentraler i Vardcentraler  Vardcentraler i privat
vardcentraler landstingetsregi i privat regi regi dgda av organisa-
tion som driver minst
tre vardcentraler
Alder (an 26,6 32,9 13,2 12,9
Antal anstdllda 31,6 34,3 25,6 26,4
Antal ldkare 7.5 8,0 6,6 6,8
Antal listade 8731 9013 8102 8718
Andel i Stockholm, Véastra 44,5 % 40,7 % 52,6 % 59,1 %
Gotaland, Skane
Andel ldkare och skoterskor 5,9 % 5,9 % 5,8 % 5,8 %
som slutat senaste 12
manaderna
Fackféreningsmedlemskap 84,5 % 87,5 % 75,7 % 74,2 %
Antal vardcentraler 119 81 38 22

Noter: Tabellen anger medelvarden och procentandelar. Tre av de vardcentraler som drivs i privat regi har
stiftelseform och en drivs som ekonomisk férening. De organisationer i som ingar i studien och som driver
minst tre vardcentraler dr: Avonova, Backa ldkarhusgruppen, Bracke Diakoni, Capio, Halsoringen, Legevisitten,
Oxtorget/Soderhamnsfjdrden, Praktikertjdnst.

och skoterskor som slutat under de senaste 12 manaderna. Den andelen

ar dock nagot lagre bland de 22 privata vardcentraler som ingér i en
kedja.

VAD KANNETECKNAR VARDCENTRALERNAS
VERKSAMHETSCHEFER?

Vid intervjuerna samlade vi in en del bakgrundsinformation om verksam-
hetscheferna. Som rapporteras i tabell 5.2 dr 15 procent av de intervju-
ade verksamhetscheferna likare medan 65 procent ar sjukskoterska eller 5 9



Tabell 5.2. Beskrivning av verksamhetscheferna i var undersékning.

Alla Vardcentraler i Vardcentraler  Vardcentraler i privat
vardcentraler landstingets regi i privat regi regi dgda av organisa-
tion som driver minst
tre vardcentraler
Chefen ar lakare 15,1 % 9,9 % 26,3 % 27,3 %
Chefen &r sjukskoterska 64,7 % 76,5 % 39,5 % 45,5 %
Chefen &r kvinna 75,6 % 82,7 % 60,5 % 58,3 %
Ar p& nuvarande vard- 6,8 74 5,7 4,8
central (0,5; 37) (0,5;37) (0,5; 21) (1; 21)
Ar som chef p& nagon 6,3 6,3 6,3 5,2
vardcentral (0,1; 23) (0,5; 20) (0,1; 23) (0,15 11)
Tidigare erfarenhet av ledar- 66,4 % 70,4 % 57,9 % 62,5 %
skap i offentlig sektor
Tidigare erfarenhet av ledar- 24,4 % 11,1 % 52,6 % 54,2 %
skap i privat sektor
Antal vardcentraler 119 81 38 24

Noter: Tabellen anger procentandelar och medelvarden med minimum och maximum inom parentes. De orga-
nisationer i urvalet som driver minst tre vardcentraler (i populationen) ar: Avonova, Backa lakarhusgruppen,
Brécke Diakoni, Capio, Halsoringen, Legevisitten, Oxtorget/S6derhamnsfjarden, Praktikertjanst. Erfarenhet av
ledarskap i offentlig och privat sektor dr inte 6msesidigt uteslutande (14 procent av cheferna har erfarenhet

fran bada sektorerna).
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distriktsskoterska.®” 76 procent dar kvinnor. Verksamhetscheferna har i

genomsnitt arbetat 7 dr pa sin nuvarande arbetsplats och har 6 ars er-

farenhet som verksamhetschef (pa sin nuvarande eller frin nidgon annan

67. Bland de chefer som varken ir likare eller sjukskoterska finns bade personer med

en annan vardbakgrund (till exempel sjukgymnast) och personer utan vardbakgrund

(till exempel med administrativ erfarenhet frdn andra branscher).



vardcentral). De flesta av cheferna har ocksa ledarskapserfarenhet sedan
tidigare, oftast fran den offentliga sektorn.

Det finns flera skillnader mellan grupperna av vardcentraler i tabell
5.2. Den mest slidende skillnaden mellan offentliga och privata vard-
centraler i tabellen giller ledarskapserfarenhet fran privat sektor. Medan
53 procent av verksamhetscheferna vid de privata vardcentralerna har
tidigare erfarenhet av ledarskap fran den privata sektorn uppgir mot-
svarande andel for verksamhetscheferna vid offentliga vardcentraler en-
dast till 11 procent. Skillnaderna mellan offentliga och privata verksam-
hetschefer ar betydligt mindre nar det galler ledarskapserfarenhet fran
offentlig sektor. En annan tydlig skillnad ar att privata vardcentraler ofta-
re har en lakare som verksamhetschef (i 26 procent av fallen mot 1o pro-
cent hos landstingens vardcentraler). Verksamhetscheferna vid offentliga
vardcentraler har vidare arbetat pa sin vardcentral nadstan tva ar langre dn
verksamhetscheferna vid privata vardcentraler.

Total managementkvalitet
for de studerade verksamheterna

I detta avsnitt redovisar vi vdra matt pa vardcentralernas management-
kvalitet, det vill siga i vilken utstrackning de 19 studerade management-
metoderna forekommer och hur vil de anvinds. Vi borjar med att presen-
tera fordelningen av total managementkvalitet for alla de 119 intervjuade
vardcentralerna. For varje vardcentral beraknar vi total management-
kvalitet som medelvirdet av podngen pd de 19 managementmetoderna.
P4 var femgradiga skala ligger vardcentralernas totala managementkva-
litet mellan 2,68 och 4,79 med ett genomsnitt pa 3,73 och en standard-
avvikelse pd 0,47.°® Liksom i var foregdende studie om styrning och
ledning av dldreboenden indikerar detta att den genomsnittliga manage-
mentkvaliteten (avseende anvandning av olika managementmetoder) ar
god men att den skiljer sig mycket 4t mellan vardcentraler.®’

Att koppla en viss poang till en praktisk viardering av hur bra ledning
och styrning bedrivs dr langt ifrdn en exakt vetenskap. Ett genomsnitt

68. Standardavvikelse ar ett statistiskt mdtt som anger spridningen av de observa-
tioner man studerar. Ju hogre standardavvikelsen ir, desto mer utspridda r observa-
tionerna.

69. Motsvarande studie av dldreboenden finns i Angelis och Jordahl (2014).
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pa 3,73 ar dock relativt hogt. Det innebdr att mycket av det som bor
goras for att driva verksamheten effektivt ocksa blir gjort, om dn inte
alltid i lika hog grad som skulle vara mojligt. Som jamforelse kan nam-
nas att den totala managementkvaliteten for svenska dldreboenden tidi-
gare har uppmatts till 3,45. Enligt dessa matningar haller vardcentraler
allts3 hogre managementkvalitet 4n vad dldreboenden gor. Framfor allt
skiljer sig vardcentraler fran dldreboenden genom att inga vardcentraler
far riktigt ldga varden. Det lagsta virdet bland dldreboenden var 1,50,
vilket indikerar stora problem, medan det ligsta vardet for vardcentraler
ar 2,68, vilket inte dr alltfor langt ifran skalans mittpunkt (dar metoder-
na anviands men inte pa ett avancerat sitt). Andra studier har uppmatt
att svenska foretag i allmanhet uppndr ett genomsnitt pa 3,18.7° Detta
antyder att styrning och ledning ar relativt valutvecklade vid de svenska
vardcentraler som ingér i studien. Det ar kanske inte sa forvdnande med
tanke pd att det under en lingre tid gjorts satsningar pa lean manage-
ment inom svensk sjukvard. Lakare laser till exempel sedan flera ar till-
baka kvalitets- och processorienterade kurser i lean och logistik under
sin utbildning. Liknande kurser for sjukskoterskor finns dven pa Sophia-
hemmet, Karolinska Institutet och pa andra hogskolor. Jamfort med
sjukhus dr behovet av processforstelse dessutom inte lika stort pa en
vardcentral. Verksamheten pa ett sjukhus 4r mer komplex med samman-
vavda och svarstandardiserade arbetsprocesser och logistikbehov utover
det som finns pad en vardcentral. Det innebir att liknande management-
metoder ir enklare att tillimpa pa en vardcentral. Detsamma galler om vi
jamfor vardcentraler med dldreboenden. Verksamheten pa dldreboenden
ar mer komplex och kriaver mer i form av arbetsrutiner for en hogre grad
av samverkan mellan personal, inklusive aterkopplingar mellan olika
skift och arbetsmoment.

Figur 5.1 illustrerar spridning av managementkvalitet mellan vard-
centraler med 1adg och hog total managementkvalitet: 7 procent av vard-
centralerna har en totalpodang under 3 (vilket tyder pd vissa problem),
medan 29 procent uppndr en totalpoidng over 4 (vilket ar ett starkt resul-
tat). Nio av tio vardcentraler ligger mellan 2,84 och 4,47; hilften har en
totalpoing mellan 3,37 och 4,11. Dessa siffror visar pd en relativt hog
lagstanivd. Samtidigt utgor variationen Over lagstanivdn ett tecken pa
att forbattringar i manga fall 4r mojliga. Den genomsnittliga nivan pa

70. Bloom och Van Reenen (2010b).
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Total managementkvalitet: fran 1 (worst practice) till 5 (best practice)

Figur 5.1. Férdelning av total managementkvalitet.

managementkvalitet kan antingen hojas genom forbattringar pa vardcen-
traler med lag managementkvalitet eller genom att patienter flyttar fran
vardcentraler med lagre till virdcentraler med hogre managementkvalitet
sd att vissa vardcentraler tvingas stinga.”!

En intressant fraga dr vad som kdnnetecknar de vardcentraler som har
hogst respektive lagst managementkvalitet. Tabell 5.3 beskriver utmar-
kande skillnader mellan vardcentraler i topp- och bottendecilen, det vill
sdga den bidsta och simsta tiondelen av vardcentraler enligt detta sitt att
mata managementkvalitet.

Tabell 5.3 visar pa flera skillnader mellan de basta och de samsta vard-
centralerna nir det giller total managementkvalitet. Med en andel pa 55
procent dr privata vardcentraler 6verrepresenterade bland de vardcentra-
ler som har hogst managementkvalitet. Det verkar inte vara vardcentraler
som tillhor foretag som driver flera vardcentraler som star for 6verrepre-

71. Aven om en forflyttning av patienter till virdcentraler med hogre managament-
kvalitet inte leder till att ndgra virdcentraler tvingas stinga, okar den patientviktade
managementkvaliteten med en sddan forflyttning.



Tabell 5.3. Utmarkande egenskaper for vardcentraler med hog och lag
managementkvalitet.

Toppdecil total Bottendecil total
managementkvalitet managementkvalitet

Andel offentliga vardcentraler 45,4 % 66,7 %
Andel privata vardcentraler 54,6 % 33,3 %
Andel vardcentraler som tillhor fore- 9,1% 8,3%

tag som driver minst 3 vardcentraler

Andel privata vardcentraler i lands- 36,2 % 31,4 %
tinget/regionen

Andel i Stockholm, Vdstra Gotaland 54,5 % 25,0 %
eller Skéane

Vardcentralens alder (median) 21 ar 25 ar
Chefen har tidigare ledarskaps- 54,5 % 25,0 %

erfarenhet fran privat sektor

sentationen, deras andel ar ldgre i toppen an i hela vart urval. Bland de
vardcentraler som har ligst managementkvalitet ar tva tredjedelar offent-
liga och en tredjedel privata — precis som i hela vart urval. De fyra vard-
centraler som antingen ar stiftelser eller ekonomiska foreningar aterfinns
varken i toppen eller i botten av férdelningen.

Vidare har vardcentraler med hog managementkvalitet drivits fyra ar
kortare tid an vardcentraler med 1dg managementkvalitet, sett till median-
alder. Slutligen 4r ledarskapserfarenhet hos personalen fran privat sektor
mer dn dubbelt sd vanlig bland de virdcentraler som har hogst manage-
mentkvalitet jamfort med dem som har lagst. Vi aterkommer till en mer
systematisk analys av skillnaderna mellan vardcentralerna med olika hog
managementkvalitet i rapportens foljande kapitel.
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Funktioner och processer: fran 1 (worst practice) till 5 (best practice)

Figur 5.2. Fordelning av managementkvalitet pd omradet Funktioner och
processer.

Managementkvalitet inom
de tre olika omradena

Figurerna 5.2-5.4 visar fordelningen av managementkvalitet inom de tre
omrddena Funktioner och processer, Malstyrning samt Incitament och
personalutveckling. For alla tre omraden dr spridningen mellan vardcen-
traler betydande. Omradet Funktioner och processer (i figur §.2) utmar-
ker sig med hogst genomsnitt (4,20); relativt mdnga vardcentraler ligger
pa eller nira maxpoingen 5 medan ytterst f4 har en uppmatt manage-
mentkvalitet under 3. Omradet Malstyrning ligger lite ldgre, men dnda
med en relativt hog medelpoang pd 3,89. Omradet Incitament och per-
sonalutveckling utmarker sig daremot med relativt manga vardcentraler
med ldga poing — sex vardcentraler har en medelpoidng under 2 — och
det lagsta medelvarde (3,06). Samtidigt ligger ndgra virdcentraler nidra 5
pa alla managementmetoder inom omradet, vilket ger den hogsta sprid-
ningen bland de tre omradena. Bide det laga genomsnittet och den hoga
spridningen indikerar att det dr pd omradet Incitament och personal-
utveckling som storst forbattringar ar mojliga. Sidana forbattringar vore
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Figur 5.3. Fordelning av managementkvalitet pa omradet Malstyrning.
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Figur 5.4. Fordelning av managementkvalitet inom omradet Incitament och
personalutveckling.
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fordelaktiga av flera skal, bland annat eftersom omrdadena ar samverkan-
de: kunnig och motiverad personal dr avgorande for att management-
metoder i form av forbattringsarbete ska fungera val.

Under intervjuerna aterkom vissa begrepp som beskriver manage-
mentmetoder giang pa gang, bland annat balanserade styrkort, lean och
standiga forbattringar. Det ror sig om begrepp som verksamhetscheferna
verkar ha god kinnedom om och anvint kontinuerligt. Det framgick att
implementering av dessa metoder kriavde uppfoljning for att sikerstilla
att de anvandes korrekt.

Monstret med hogst medelpodng inom omradet Funktioner och pro-
cesser och liagst inom omradet Incitament och personalutveckling 6ver-
ensstimmer med internationella jamforelser dar foretag i Sverige har
uppmitts som varldsledande inom omrddet Funktioner och processer,
men ddremot ligger en bra bit efter viarldstoppen inom omradet Incita-
ment och personalutveckling.”” Monstret 6verensstimmer ocksa med den
foregdende studien av dldreboenden, diar omradet Incitament och perso-
nalutveckling ocksa var underutvecklat jimfort med bade Funktioner och
processer och Malstyrning.”

Managementkvalitet for
de 19 managementmetoderna

Figurerna 5.5-5.7 visar genomsnittspoangerna for de enskilda manage-
mentmetoderna inom de tre omraddena Funktioner och processer, Mal-
styrning samt Incitament och personalutveckling.

Som vi tidigare har sett haller managementmetoderna inom omradet
Funktioner och processer 6verlag hog kvalitet. Har finns ocksd den me-
tod, Tydligt definierat ansvarsomrdde for chefer, som far hogst genom-
snittspoang (4,66) av alla T9 metoder. Detta handlar om att ha formella
ledarskapsroller och att ansvaret for att uppna mal — bade kvalitetsmal
och kostnadsmal — ar forlagt pa cheferna.

Aven metoden Motiv for forbittringsarbete (4,39) innebir att nyttan
med forbattringsarbete och dess syfte ar relativt val forankrad hos perso-
nalen. Det indikerar att tonvikt lagts vid kommunikation inom verksam-
heten och personalens forstaelse for betydelsen av att komma med forslag

72. Bloom och Van Reenen (2010Db).
73. Angelis och Jordahl (2014).



Tydligt definierat ansvarsomrade for chefer

Patienternas och personalens delaktighet i forbattringsarbetet

638

Arbetsanpassning av vardcentralen

Prestationsmdtning

Kontinuerliga férbattringar

Motiv for forbéattringsarbete

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Figur 5.5. Genomsnittlig managementkvalitet for enskilda managementmetoder
inom omradet Funktioner och processer.

pa forbattringar inom arbetet och att dela med sig av egna observationer
och insikter.

For metoden Arbetsanpassning av vdrdcentralen papekade en verk-
samhetschef att hela arbetet pa vardcentralen kretsar kring likare. De
hade forsokt att styra om arbetet sd att patienten bara fick triaffa lakare
nar det verkligen behovdes, medan mycket av arbetet kan l6sas av sjuk-
skoterskor. Men eftersom moten med likare anvinds som styrmatt av
landstinget fick forsoket avslutas. Planerade 16sningar for battre drift el-
ler varderbjudande kan alltsd hamna i konflikt med de matt som anviands
for extern eller intern styrning av verksamheten.

For de interna styrmadtten tog de intervjuade cheferna dterkommande
upp viktiga nyckeltal och hur de mits och uppskattas genom indikatorer,
sa kallade KPI:er, med uttrycklig betoning pa vikten av att dessa noggrant
efterlevs.” Fa av dessa nyckeltal var dock kopplade till sjdlva styrningen
av verksamheten och fragan om huruvida arbetet var effektivt, utan avsig

74. KPI stir for Key Performance Indicator.
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i stallet fraimst sjukdomar och medicinering.” Det indikerar att nyckeltal
inte anvinds for battre verksamhetsdrift i den utstrackning som antalet
matetal kan ge sken av.

Vikten av enhetlighet for alla vardcentralers mal och uppfoljning
nidmndes ofta under intervjuerna. Till exempel uppgav en chef att den
konsekventa tillimpningen av avvikelsesystemet ger bra identifikation av
avvikelser samt hur och nir dessa atgirdas. Vardens aktorer ar skyldiga
att rapportera allvarliga avvikelser till nationella myndigheter, framst In-
spektionen for Vard och Omsorg (IVO) och Likemedelsverket, som en
del i arbetet med patientsiakerhet.”® Det ska finnas rutiner och en utsedd
person som ar ansvarig for att hantera avvikelser vid varje vardcentral.
Sadan systematik vid insamling och rapportering av rddande forhallan-
den har uppfattats som ett foredome for vad managementmetoder kan
astadkomma i verksamheten.

Vidare forefaller anvindningen av managementmetoder inte syfta till
att uppnd stordriftsfordelar. Endast en verksamhetschef nimnde moj-
ligheten att fa fler patienter till virdcentralen som ett efterstravansvart
mal, och da med det uttalade malet att bli den storsta virdcentralen i
staden. Snarare har intervjuerna pavisat en uttrycklig strivan mot okat
patientvarde och effektivare drift, oberoende av vardcentralens storlek.

Lagst medelpodng inom omradet Funktioner och processer far meto-
den Patienternas och personalens delaktighet i forbdttringsarbetet med
3,65. Metoden handlar om att i forbattringsarbetet ta till vara idéer och
erfarenheter fran patienter och personal, men dven fran anhoriga och nir-
stdende organisationer. Podngen ar visserligen inte ldg, men indikerar att
jamfort med ovriga managementmetoder inom omradet Funktioner och
processer kan forbattringsarbetet vara begransat. Det kan till exempel
vara sa att forbattringsarbetet dr toppstyrt sd att vissa idéer inte plockas
upp. En annan viktig faktor dr att personalen ar relativt sjdlvstandig i sitt
arbete, med en lag grad av detaljstyrning av hur arbetet ska utforas. Detta
har konsekvenser for tillimpningen av managementmetoder. Till exempel
uppfattar inte personalen metoder kring forbattringsarbeten som hotande
da det dagliga arbetet inte padverkas namnvirt, vilket kan underlitta till-
lampning av just sidana managementmetoder. Ett exempel pa detta ar att
likarens hanterande av en patient, till exempel exakt hur en undersokning

75. De flesta av dessa nyckeltal 4r lokala eftersom primarvarden saknar manga av de
medicinska kvalitetsregister som har utvecklats for specialistvarden.
76. Patientsidkerhetslagen 2010:659; SOSFS 2011:9.



Tydliga och jamférbara mal

Maluppfyllelse

Tidshorisont for mal

Sammanldnkning av mal

Balansering av mal

Konsekvenshantering

Uppfdljning av prestationer
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Figur 5.6. Genomsnittlig managementkvalitet for enskilda managementmetoder
inom omradet Malstyrning.

av patienten genomfors, inte behover dndras eftersom de management-
metoder som vi studerar inte paverkar undersokningsprocessen. Enskilda
likare med intresse for forbattringsatgarder inom direkt kliniska arbets-
metoder kan forstds ocksd vara padrivande for anviandande av liknande
metoder som anvinds for arbetsfloden och styrfrigor, aven om intresset
for managementmetoder inom andra omraden ar svagt.””

Inom omradet Malstyrning ar det metoden Balansering av mal som
far hogst medelpoidng (4,26). Balanseringen syftar pa att vardcentralens
prestationsmal bor vara breda och ticka in till exempel vardkvalitet,
vantetid, operativ effektivitet och finansiell balans i stallet for att enbart
fokusera pa ett mal, till exempel kostnader. Nédstan exakt samma poing
(4,25) far dven metoden Uppfolining av prestationer, som handlar om
att folja upp prestationer med lamplig regelbundenhet och kommunicera
dem till personalen.

77. Detta overensstimmer med resultat frin Jacobsson och Ahlstroms (20171) studie
kring likarens roll vid implementering av olika managementmetoder for flodesorien-
terad vérd.
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Figur 5.7. Genomsnittlig managementkvalitet for enskilda managementmetoder
inom omradet Incitament och personalutveckling.

Minga verksamhetschefer papekade att beslutsfattare pa samhalls-
niva (till exempel kommun eller landsting) verkade sakna erfarenhet pd
operativ niva. Detta upplevde cheferna som att externa krav ofta leder
till orealistiska mal. Ett relaterat problem som namndes vid upprepade
tillfallen under chefsintervjuerna var en bristande kontinuitet i ledning
och styrning uppifran och ner. Mal och arbetsmetoder dndras ofta, med
nya system som ersitter system som dnnu inte hunnit implementeras.
Den till synes bristande langsiktigheten i arbetet beskrevs av en verksam-
hetschef som att »det finns alltfér manga konsulter som pekar ut kon-
kreta problem, men inte ndgon som ser over den stora bilden, hur allting
hinger ihop«.

Figur 5.7 visar att metoderna inom omradet Incitament och perso-
nalutveckling, med ett undantag, far relativt liga genomsnittspodng.
Allra lagst hamnar metoden Beloning av hogpresterande personal med
2,67. Det indikerar att goda prestationer inte riktigt belonas i proportion
till vad de bidrar med till verksamheten. Aven metoden Behdlla talanger
hamnar lagt med ett genomsnitt pa 2,90. Det innebir att hogpresterande
medarbetare som vill lamna vardcentralen inte sillan tillats gora detta
utan att ledningen gor nagra storre forsok att behdlla dem.

4,5
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Hogre dn de andra metoderna hamnar Attrahera talanger med ett
genomsnitt pa 3,60. Det tyder pd att vardcentralerna arbetar aktivt med
rekrytering. Nar det giller att attrahera talanger si nimnde flera inter-
vjuade chefer att anviandandet av hyrldkare var indikativt pd oformaga
att rekrytera och anpassa arbetet efter existerande formaga. Hyrlakare
ansdgs ocksa forhindra den enhetlighet och kontinuitet i arbetet som
kravs.

En verksamhetschef gav en talande kommentar till metoden Forflyts-
ning av ldgpresterande personal. Chefen papekade att det 4r en mycket
lang och i praktiken nist intill omojlig process att avskeda personal. Sam-
tidigt uppfattas en omplacering av ndgon som inte skoter sitt jobb som
otillfredsstillande eftersom personen ifrdga da endast flyttas till en annan
vardcentral. Flera chefer sag darfor formagan att vilja ritt personal till
att borja med som den viktigaste personalrelaterade managementfragan,
snarare an kompetensutveckling eller forflyttning.

Avslutningsvis konstaterar vi att styrning och ledning verkar fungera
val pa de svenska vardcentraler som ingar i vart urval. Detta giller fram-
for allt pd omradena Funktioner och processer samt Malstyrning. Omra-
det Incitament och personalutveckling fungerar inte lika bra enligt vara
mitningar, vilket innebar att den storsta forbattringspotentialen finns pa
det omradet. Vardcentralerna bor bland annat kunna forbattra hur de
belonar hogpresterande medarbetare och hur de tar vara pa personalens
forbattringsforslag.



6.

Jamtorelser mellan offentliga
och privata vardcentraler

Vi har sett att det finns utrymme for forbattringar av styrning och ledning
vid svenska vardcentraler. I manga fall giller detta styrning och ledning
i allminhet, 4ven om det verkar vara pa omradet Incitament och perso-
nalutveckling som de storsta forbattringarna tycks vara mojliga.

I det hir kapitlet jamfor vi styrning och ledning mellan olika typer
av vardcentraler. Vi jamfor forst och framst landstingens och regionernas
vardcentraler med privata vardcentraler, men delar dven upp de privata
i vardcentraler som tillhor och som inte tillhoér en kedja. Enligt det best
practice-tinkande som vi utgdr fran visar eventuella skillnader mellan
dessa grupper var anvindandet av managementmetoder ar eftersatt och
forbattringspotentialen darmed storre. Skillnaderna dr ocksa intressanta
eftersom de ger perspektiv pa de privata virdcentralernas framvixt, som
till stor del intraffat efter inforandet av vardval.

I var jamforelse borjar vi med att jamfora landstingens och regionernas
vardcentraler med de privata. Figur 6.1 visar att privata vardcentraler i
genomsnitt har ndgot hogre managementkvalitet dn landstingens och re-
gionernas vardcentraler. Skillnaden pa o,14 enheter 4r dock av begridnsad
storlek och pé grinsen till vad som brukar betraktas som statistiskt sig-
nifikant.”® De privata vardcentralerna uppvisar nagot storre spridning an

78. Att vart datamaterial bestdr av 119 observationer innebir att det krivs ganska
stora skillnader for att uppna statistisk signifikans. Skillnaden mellan landstingens
och regionernas vardcentraler och de privata ar statistiskt signifikant pa tioprocents-
nivd men inte pd femprocentsniva.
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Figur 6.1. Genomsnittlig total managementkvalitet vid offentliga och privata
vardcentraler.

de offentliga. Bdde den vardcentral med ldgst (2,68) och den med hogst
total managementkvalitet (4,79) ar privata.

De 22 privata vardcentraler som tillhér en organisation som dri-
ver minst tre vardcentraler visar sig ha ungefar lika hog total manage-
mentkvalitet (3,83) som privata vardcentraler i allmidnhet. Med andra
ord verkar inte anvindandet av managementmetoder vid en vardcen-
tral ha gynnats av att erfarenhet och kunskap om metoderna varit till-
gangliga inom samma foretag. Tyvarr har vi inte tillrackligt manga
observationer for att studera dannu mindre grupper av vardcentraler
for att se om det finns andra skillnader i hur managementmetoderna
anvands. Vi har till exempel bara intervjuat fyra privata vardcentra-
ler som inte dr vinstsyftande (ekonomisk forening eller stiftelse) och
nio vardcentraler som tillhor ndgot av de storsta foretagen (Capio och
Praktikertjanst).

Figur 6.2 visar hur offentliga och privata vardcentraler skiljer sig at
pa de tre omrddena av managementkvalitet som vi mater. Figuren visar
att bade offentliga och privata vardcentraler far hogst poang pa omra-
det Funktioner och processer, ligst poing pad omradet Incitament och
personalutveckling med omradet Malstyrning dar emellan. For alla de tre
omrddena galler att privata vardcentraler far hogre poang an offentliga.
Den storsta och enda statistiskt signifikanta skillnaden finns pa omradet
Incitament och personalutveckling. Privata vardcentraler hemmahorande
hos foretag som driver minst tre vardcentraler ligger ndgot under den all-
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Figur 6.2. Genomsnittlig managementkvalitet inom tre omraden for olika
grupper av dldreboenden.

manna nivan for privata vardcentraler pa alla tre omradena. Dessa skill-
nader dr dock sma och ldngt ifrdn statistiskt signifikanta.

Efter dessa jamforelser detaljstuderar vi skillnaderna mellan offentliga
och privata vardcentraler. Figur 6.3 visar hur privata vardcentraler skiljer
sig fran offentliga for var och en av de 19 studerade managementmeto-
derna. Privata vardcentraler visar sig ha hogre uppmatt kvalitet pd 13 av
de 19 studerade managementmetoderna. Sex av dessa skillnader dr sta-
tistiskt signifikanta pa tioprocentsniva eller battre.”” For de management-
metoder dar offentliga vardcentraler har hogre kvalitet dr skillnaderna
mindre och inte statistiskt signifikanta.

Allra storst ar skillnaden, o,7 enheter pa den femgradiga skalan, for
metoden Anpassning av vdrdcentralen, som bland annat testar hur vil
vardcentralens planlosning i form av lokaler och patientanpassning stam-
mer Overens med personalens arbetsrutiner. Skillnaden kvarstar dven om
vi hdller vardcentralernas alder konstant for att ta hansyn till att privata
vardcentraler i genomsnitt inte dr lika gamla som offentliga. For 6vriga
managementmetoder inom omradet Funktioner och processer ar skillna-
derna relativt sma. Inom omradet Malstyrning finns en stor skillnad for
metoden Mdluppfyllelse, som handlar om att personalens mal bor vara

79. Av dessa sex managementmetoder ir alla utom metoden Konsekvenshantering
dven statistiskt signifikanta pd femprocentsniva.
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Figur 6.3. Skillnader mellan privata och offentliga vardcentraler, metod for metod.

Not: En positiv skillnad innebadr en hdgre podng for privata dn for offentliga vardcentraler. Morkgra staplar visar skill-
nader som dr statistiskt signifikanta pa tioprocentsniva. Ljusgra staplar visar skillnader som lika gdrna kan vara en
slumpmadssig variation.



lagom utmanande; varken for svara eller for latta att uppna. P4 samma
omrade mirks ocksd metoden Konsekvenshantering, enligt vilken det bor
medfora konsekvenser for ansvarig personal att limna problem olosta.
Inom omradet Incitament och personalhantering uppvisar tre manage-
mentmetoder statistiskt signifikanta skillnader mellan privata och offent-
liga vardcentraler: Attrabera talanger, Behdlla talanger och Forflytining
av lagpresterande personal. En vardcentral attraherar och behéller ta-
langer om det finns goda skal att borja arbeta dir och om man aktivt
forsoker overtala nyckelpersoner att stanna kvar ifall de funderar pa att
byta arbetsplats. Forflyttning av lagpresterande personal handlar om att
hantera personer som inte klarar av sitt jobb. En sddan situation kan inte
tillitas under nagon langre tid i en valfungerande verksamhet. Jimfort
med offentliga vardcentraler vidtar privata vardcentraler jamforelsevis
snabbt atgarder i form av omplacering eller uppsigning av personer som
inte skoter sina arbetsuppgifter.

Bland de managementmetoder dir offentliga vardcentraler far hogre
podng ar skillnaden storst for metoden Patienternas och personalens del-
aktighet i forbdtiringsarbetet, som handlar om att ta vara pa forslag och
erfarenheter fran patienter och personal samt dven fran nirstdende orga-
nisationer. Skillnaden ar dock mindre dn de nyss beskrivna skillnaderna
och inte statistiskt signifikant.

Att de privata vardcentralerna uppvisar hogre managementkvalitet
innebar att de offentliga ar i storre behov av forbattrad styrning och led-
ning. Det kan mojligen ocksa indikera att vardcentralernas styrning och
ledning har forbattrats i takt med att privata vardcentraler har etablerats,
inte minst efter inforandet av det nationella vardvalet. Samtidigt maste
vi betona att den genomsnittliga skillnaden mellan offentliga och privata
vardcentraler ar mycket mindre dn skillnaderna inom varje regiform. Vi
har till exempel redan nimnt att bade den vardcentral med hogst och den
med lagst total managementkvalitet drivs i privat regi.
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7.
Vad ligger bakom

skillnaderna i
managementkvalitet?

Vi har sett att privata vardcentraler i var studie i genomsnitt bedoms ha
nigot hogre managementkvalitet an offentliga vardcentraler och att den-
na skillnad ar storst for omradet Incitament och personalutveckling. Det
finns manga mojliga forklaringar till en sddan skillnad och det vore for-
hastat att direkt tolka skillnaden som ett orsakssamband som anger hur
managementkvaliteten kan forvintas forandras om en vardcentral skulle
Overgd fran landstinget till ett privat foretag. Det kan finnas andra fak-
torer som dr viktigare for vardcentralernas styrning och ledning. I det
har kapitlet anvander vi regressionsanalys for att undersoka om skillna-
den mellan privata och offentliga vardcentraler ar stabil och om det finns
andra bakomliggande faktorer som verkar utova ett starkare inflytande.
Regressionsanalys ar en statistisk metod med vilken man kan studera hur
en sd kallad beroende variabel samvarierar med ett antal sa kallade for-
klarande variabler.

I vart fall undersoker vi samvariationen mellan & ena sidan total man-
agementkvalitet, som ar kapitlets beroende variabel, och 4 andra sidan ett
antal variabler som kannetecknar vardcentraler, inklusive deras regiform
(offentlig eller privat) samt ett antal si kallade kontrollvariabler som tar
hansyn till bakomliggande forhédllanden pad landstingsnivd och till hur
intervjuerna genomfordes. Enligt en vanlig beskrivning av regressions-
analys kan vi dirmed fa reda pa hur total managementkvalitet beror pa
vardcentralernas regiform nir vi hédller andra mojliga paverkansfaktorer
konstanta. Vi vill dock betona att sddana tolkningar av orsak och verkan



i vart fall maste betraktas som tentativa. Vi kan bara undersoka om varia-
tionen i vart datamaterial dr konsistent med en viss forklaring, utan att
sakerstilla ndgra bakomliggande orsaker. Det beror bland annat pa att
vi bara observerar en vardcentral vid en tidpunkt och inte foljer den 6ver
tiden. Att vi inte arbetar med intervjuer fran fler an 119 vardcentraler for
ocksd in osdkerhet i den statistiska analysen.

Generella skillnader

Regressionsanalysen bekriftar att privata vardcentraler har hogre
managementkvalitet an offentliga. Skillnaden ar relativt stabil nar vi steg-
vis tar hansyn till fler variabler. Som vi visade i kapitel 6 uppgér den enkla
skillnaden mellan privata och offentliga vardcentraler till 0,14 enheter pa
den femgradiga skalan av managementkvalitet. Den skillnaden okar till
0,24 ndr vi tar hdnsyn till andra variabler som beskriver vardcentraler:
deras dlder, storlek (antal anstillda och listade) och genomsnittlig socio-
ekonomisk tyngd (CNI). Av dessa variabler ar det bara CNI som uppvisar
ett markbart samband med total managementkvalitet. Vardcentraler med
hogre CNI tenderar att ha hogre managementkvalitet. Skillnaden mellan
privata och offentliga vardcentraler forandras sedan inte mycket nir vi
lagger till variabler pd landstingsniva: befolkning, befolkningstillvaxt,
befolkningstithet, befolkningsandel som dr 65 ar och dldre, befolknings-
andel som har minst en trearig eftergymnasial utbildning samt median-
inkomst. Av dessa variabler dr det medianinkomst som verkar mest rele-
vant: vardcentraler i landsting med hoga inkomster tenderar att ha nagot
lagre total managemenkvalitet.

Till sist lagger vi pa sa kallade bruskontroller som tar hansyn till niar
och av vem intervjuerna gjordes. Inte heller detta fordndrar skillnaden
speciellt mycket. I den slutliga modellen, som innehdller flest kontroll-
variabler, uppgar skillnaden mellan privata och offentliga vardcentraler till
0,25 enheter. Skillnaden ar statistiskt signifikant pa tioprocentsniva. De-
taljerade resultat fran regressionsanalysen finns i tabell B i Appendix B.

Vi har dven genomfort motsvarande regressionsanalyser for de tre
omréadena Funktioner och processer, Mdlstyrning samt Incitament och
personalutveckling. Skillnaden i managementkvalitet mellan offentliga
och privata vardcentraler ar storst for omradet Incitament och personal-
utveckling. Vardcentraler dir de listade har samre socioekonomiska for-
utsattningar (hog CNI) har framfor allt hogre managementkvalitet pd om-
radet Malstyrning.
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Verksamhetschefernas bakgrund och erfarenhet

Managementmetoder sprids relativt langsamt, eftersom de ofta overfors
genom att personer med erfarenhet fir implementera dem i en ny organisa-
tion. Av denna anledning stillde vi under intervjuerna ocksd nagra fragor
om chefernas bakgrund och erfarenheter. Hela 83 procent av verksamhets-
cheferna ingér i ndgot natverk dar deltagarna delar ledarskapserfarenheter
och kunskap. Den andelen var ungefir lika hog bland cheferna i var tidi-
gare studie av dldreboenden. Och som vi sdg i kapitel 5 har 66 procent av
cheferna ledarskapserfarenhet fran offentlig sektor och 24 procent har det
fran privat sektor. 76 procent av verksamhetscheferna ar kvinnor.

Ledarskapserfarenhet fran privat sektor uppvisar ett positivt samband
med total managementkvalitet. Verksamhetschefens tid pa vardcentralen
uppvisar ett negativt samband. Bdda dessa samband ar statistiskt signifi-
kanta. Till skillnad fran en uppmarksammad amerikansk studie av sjuk-
hus finner vi dock inte hogre managementkvalitet dar verksamhetschefen
ar lakare® —eller for den delen skoterska (sjukskoterska eller distriktssko-
terska). Vi hittar heller inga samband med managementkvalitet for totalt
antal ar som chef pa ndgon vardcentral, tillgang till ett ledarskapsnatverk
eller tidigare ledarskapserfarenhet fran offentlig sektor. Vi finner daremot
en konsskillnad. Vardcentraler med en man som verksamhetschef har
hogre managementkvalitet an vardcentraler med en kvinna som verksam-
hetschef. Skillnaden ar ungefar lika stor som den mellan privata och of-
fentliga vardcentraler och genomgéende statistiskt signifikant. Hur denna
konsskillnad ska tolkas ar dock svart att siaga. I den tidigare SNS-studien
om &dldreboenden fanns inget samband mellan managementkvalitet och
verksamhetschefens kon.®! Konsskillnaden kvarstdr dven ndr vi jamfor
likare med likare och skoterskor med skoterskor.®? De kvantitativa resul-
taten fran denna regressionsanalys finns i tabell B2 i Appendix B.

80. Goodall (zo11).

81. For jamforelse kan nidmnas att av andra studier som anviant samma survey-
verktyg har Bloom m.fl. (2010b) funnit samband mellan andel av kvinnliga chefer
och forekomst av familjevinliga arbetsforhallanden, medan andra samband med t.ex.
vardkvalitet eller [onsamhet inte har pavisats. Mojligen kan konsskillnaden vara rela-
terad till slutsatsen i tva studier av Nylinder (2009 och 2011), nimligen att kvinnliga
verksamhetschefer inom vird och omsorg kianner sig mer lasta av ekonomiska ram-
verk dn vad manliga verksamhetschefer gor.

82. Eftersom den hir studien inte handlar specifikt om konsskillnader gor vi ingen
djupare undersokning av vilka andra underliggande faktorer som kan ge upphov till
den observerade konsskillnaden mellan verksamhetschefer.



Nar vi kontrollerar for verksamhetschefernas bakgrund och erfaren-
het minskar skillnaden mellan privata och offentliga vardcentraler fran
0,25 till 0,18 och dr inte langre statistiskt signifikant. Det tyder p3 att den
hogre managementkvaliteten pa privata vardcentraler delvis beror pd att
man rekryterar andra typer av chefer, till exempel personer med erfaren-
het fran privat sektor.

Vi har till sist beaktat att vissa chefer har ansvar for tva eller flera vard-
centraler. I dessa fall har da cheferna intervjuats flera ganger, med var-
je intervju riktad mot en enskild virdcentral. Vardcentraler med samma
chef uppvisar ett relativt homogent anvindande av managementmetoder,
med relativt sma skillnader i enstaka metoder. Det dr ocksa vad man kan
forvanta sig, givet att tillimpningen av metoderna framst ar en lednings-
fraga. Det krdvs inte storre finansiella investeringar eller tekniskt kunnan-
de for att introducera eller tillimpa managementmetoderna utover viss
utbildning av personalen. Vi hittar ingen statistiskt sakerstalld skillnad i
managementkvalitet mellan vardcentraler vars chef driver minst tva vard-
centraler och vardcentraler vars chef endast driver en vardcentral.
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8.

Management och vardens
kvalitet

I det hir kapitlet undersoker vi om det finns ndgra samband mellan de
studerade managementmetoderna och primirvardens kvalitet. Hur man
ska mata kvalitet dr inte uppenbart inom primarvarden. Generellt kan
man siga att ju battre och mer precist en verksamhet kan beskrivas, desto
lattare dr det att ta fram relevanta indikatorer som speglar dess kvalitet.
Av detta framgdr att ju mer specialiserad en verksamhet ar, desto littare
ar det att ta fram relevanta kvalitetsindikatorer. I primarvarden dr en bre-
dare specialistkompetens i form av allmidnmedicin viktigare dn sndvare
specialistkompetenser. Likare med en bred kompetens har goda forut-
sattningar att sitta patientens problem och behov i ett storre samman-
hang. Vardpersonal som moter patienter i primdrvarden ska se till indi-
viden som en helhet snarare an till specifika &kommor. Dessutom moter
primdrvarden i manga fall friska individer vid regelbundna kontroller och
i forebyggande arbete mot ohilsa. Detta gor det svart att ta fram relevan-
ta kvalitetsindikatorer i primarvarden.

Primarvardens roll och funktion kan vidare forvantas variera for oli-
ka grupper av individer, vilket innebir att vardgivare maste anpassa sin
verksamhet utifrdn sin aktuella malgrupp. En vardcentral med 6verva-
gande dldre och multisjuka kan inte tillgodose behoven hos sina listade pa
samma satt som en vardcentral med 6verviagande yngre och barnfamiljer.
Detta gor det dnnu svarare att utvirdera vardcentralernas kvalitet baserat
pa indikatorer. Kvalitetsindikatorer som ar relevanta for en vardcentral
ar inte nodvandigtvis lika relevanta for en annan vardcentral, dven om de
aterfinns i narliggande geografiska omraden. Primirvarden saknar ménga
av de nationella medicinska kvalitetsregister som har utvecklats for spe-



cialistvarden. Daremot gors det dterkommande matningar av patienters
uppfattningar om kvalitet i primdrvarden genom Nationell patientenkit.
Det gors ocksd dterkommande mitningar av tillganglighet i primarvar-
den genom SKL:s »Vantetider i varden«, bade av telefontillganglighet och
besokstillganglighet. Vi anvinder oss av regressionsanalys for att stu-
dera sambanden mellan virdkvalitet, enligt dessa bdda matningar, och
managementkvalitet. Resultaten presenteras mer detaljerat i Appendix C.
Sambanden ska ses som indikativa och kan inte i sig beldgga att manage-
mentkvalitet paverkar vardkvalitet.

Kvalitetsmatt fran Nationell patientenkat

Vi borjar med att studera samband mellan subjektiva kvalitetsmatt i Na-
tionell patientenkat och vart matt pa total managementkvalitet. Nationell
patientenkat (NPE) mater patienters subjektiva uppfattningar om varden.
NPE i primirvarden finns i olika versioner beroende pa om patienten be-
sokt en sjukskoterska eller en lakare och inkluderar 55 frigor, varav tta
om tillganglighet, fem om mottagningen, 22 om sjilva besoket, fem om
provtagning, nio om 6vergripande helhetsintryck och sex om bakgrunds-
uppgifter for patienten. Enkiaten skickas ut till ett antal individer som har
besokt en vardcentral under en viss period pa hosten det aktuella dret.
D3 resultaten presenteras for allmdnheten redovisas dtta kategorier av
den patientupplevda kvaliteten: bemotande, delaktighet, information,
tillganglighet, fortroende, upplevd nytta, villighet att rekommendera och
helhetsintryck. Resultaten presenteras som ett sa kallat PUK-viarde mellan
o och 100, dir PUK star for patientupplevd kvalitet.®?
Regressionsanalysen visar genomgdende pa positiva samband mel-
lan managementkvalitet och métten pa vardkvalitet frin den nationella
patientenkdten. Virdcentraler med hogre managamentkvalitet har na-
got hogre patientupplevd vardkvalitet. Som ett exempel pd ett typiskt
samband har en vardcentral med 4,0 i total mangagementkvalitet ett
PUK-varde som ligger 1,3 enheter hogre dn en vardcentral med 3,0 i total

83. Nir man tar fram PUK-virdet rensas alla icke aktuella svar bort sdsom »Ej ifyllt«
eller »Ej relevant«. I PUK-virdet ingdr sedan samtliga aktuella svar, viktade enligt en
fallande skala. Vid frigor med svarsalternativ enligt en femgradig skala (t.ex. helhets-
intryck) beriknas PUK-virdet enligt vikt 1 for svarsalternativet »Utmarkt«; o,75 for
»Mycket bra«; o,5 for »Bra«; 0,25 for »Ndgorlunda« och o for »Daligt«. Resultaten for
varje svarsalternativ adderas, multipliceras med roo och avrundas till nirmaste heltal.



managementkvalitet, nar 6vriga variabler halls konstanta. Det motsvarar
1,3 procentenheter fler patienter som upplever varden som »Utmarkt« el-
ler 1,7 procentenheter fler som upplever den som »Mycket bra«. Nistan
undantagslost giller dock att dessa samband inte ar statistiskt signifikan-
ta pa tioprocentsnivd. Mer detaljerade resultat fran regressionsanalysen
presenteras i Tabell Cr1 i Appendix C.

Ett starkare samband, som av utrymmesskal inte rapporteras i Appen-
dix C, dr att privata vardcentraler i genomsnitt har hogre kvalitetsmatt i
Nationell patientenkat dn vad offentliga vardcentraler har. Till exempel
har privata vardcentraler 4,0 procentenheter fler patienter med ett posi-
tivt helhetsintryck in offentliga virdcentraler. Aven om si gott som alla
dessa skillnader mellan privata och offentliga vardcentraler ar statistiskt
signifikanta ar de med nagot undantag inte det i regressioner som inklu-
derar samtliga kontrollvariabler (kolumn 3 i Tabell C1 i Appendix C).

Vantetider

Vi anvinder tva objektiva tillganglighetsmatt fran SKL:s matning Vante-
tider i varden: andel telefonsamtal som besvarades samma dag och an-
del likarbesok som genomfordes inom sju dagar. Tidsgranserna i de tva
vantetidsmatten kommer frin den nationella vardgarantin. Vintetids-
matten anger i hur stor andel av fallen som vardcentralerna uppfyller den
nationella vardgarantin. Nackdelen med vintetidsmatten ar att de, till
skillnad fran matten pa patientupplevd kvalitet, inte premierar forbatt-
ringar Over garantinivan. Mattet pd vintetid visar alltsd endast i vilken
utstrackning vardcentralerna undviker oacceptabla vantetider.

Nar det géller regressionsanalyserna for vantetider framtrader ett starkt
samband. Patienter vid vardcentraler med hog total managementkvalitet
far oftare besokstid hos en allmidnlidkare inom sju dagar. Skillnaden ar
ungefir fem procentenheter om vi jamfor vardcentraler som skiljer sig ett
steg pa den femgradiga skalan for managementkvalitet. Det far betrak-
tas som ett starkt samband, inte minst med tanke pa att det handlar om
den andel av patienterna for vilka den nationella vardgarantin uppfylls.
Det dr omradena Funktioner och processer samt Malstyrning som ar av-
gorande for sambandet med besoksvintetider. For omradet Incitament och
personalutveckling dar sambandet svagare och inte statistiskt signifikant.

Virdcentraler med hég managementkvalitet besvarar dven en hogre
andel av inkommande telefonsamtal samma dag. Men det sambandet ar
svagare och inte statistiskt signifikant. Till skillnad frdn vad som gillde



for kvalitetsmadtten fran Nationell patientenkait finns inga skillnader mel-
lan vintetiderna vid privata och offentliga vardcentraler. Mer detaljerade
resultat presenteras i Tabell C2 i Appendix C.

Tolkning av sambanden

Vara resultat fran regressionsanalysen tyder pd att managementkvali-
tet har storre betydelse for vantetider dn for patienternas uppfattningar
om vérdens kvalitet. Patienter vid vardcentraler med hog management-
kvalitet far oftare triffa en likare inom sju dagar; daremot ar deras hel-
hetsintryck av vardcentralen inte mycket hogre. Att managementkvalitet
fungerar battre for att korta koer dn for att gora patienterna nojda ar
inte sjalvklart utifrdn vad managementmetoderna mater. Vissa manage-
mentmetoder handlar om att involvera patienterna och i den man de per-
sonalinriktade managementmetoderna frigor resurser kan dessa bland an-
nat anvindas till att ge patienterna mer tid och battre omhindertagande.
Samtidigt handlar de flesta managementmetoderna om effektiva rutiner
— och med hjilp av rutiner kan det nog vara enklare att korta koer dn att
tillfredsstélla patienternas alla krav och forvantningar. En rapport fran
myndigheten Vardanalys lyfter mycket riktigt fram forandrade arbetssatt
som viktiga for att forbattra vantetidssituationen (inom specialistvarden).
Personer som arbetar med tidsbokning av vard uppger enligt rapporten att
arbetet med vintetider paverkas av rutiner for hantering av vantelistor, av
personalens schemaldggning, av bemanning av andra verksamheter och
av i vilken utstrackning sjukskoterskor tar 6ver lakares arbetsuppgifter.®*

Det positiva sambandet mellan managementkvalitet och vardkvalitet i
form av kortare vantetider indikerar att resurser som frigjorts av manage-
mentmetoder har aterforts till verksamheten i form av forbattrade tjans-
ter.5 Sambandet illustrerar att managementmetoder till stor del skapar
varde for patienterna genom att reducera sddant som i likhet med vin-
tetider inte skapar patientvirde. Det vore dven intressant att undersoka
sambandet mellan managementkvalitet och kostnader, men tyviarr har vi
inte haft tillgang till kostnadsdata pa vardcentralsniva.

84. Vardanalys (2015), s. 78.

85. Detta Overensstimmer med andra studier kring effekter av anvindandet av
managementmetoder, t.ex. i Eriksson (2015) dir effekten i kommunal anvindning
framst varit hojd arbetseffektivitet och hojd kvalitet i erbjudna tjanster snarare dan
sinkta driftskostnader.
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9.
Avslutande diskussion

Svensk primarvard har generellt sett god styrning och ledning. Enligt den
matmetod som den hidr rapporten bygger pa har primirvarden hogre
managementkvalitet dn till exempel dldreomsorgen. Den hoga nivan ar
inte forvdnande med tanke pa den utbredda flodes- och processoriente-
ringen inom sjukvarden, samt att verksamhetsprocesserna pa en vardcen-
tral inte dr lika komplicerade som pa ett dldreboende eller pa ett sjukhus,
bland annat eftersom personalens arbete 4r mer autonomt. Mot bakgrund
av den laga svarsfrekvensen bor dock resultaten tolkas med forsiktighet.

I studien har vi varderat anviandandet av managementmetoder vilka
erfarenhetsmassigt och i ett stort antal studier visat sig leda till battre
verksamhetsdrift och resultat. Metoderna delas in i tre omraden inom vil-
ka enskilda metoder har en tydlig samverkan. Var studie visar att svenska
vardcentraler anvinder managementmetoder inom omradet Funktioner
och processer pd ett avancerat sitt medan managementmetoder inom
omradet Incitament och personalutveckling anviands pa ett mer genom-
snittligt sdtt och dirmed ligger ndrmast till hands att forsoka forbattra.
Detta monster stimmer Overens med var tidigare studie av svenska aldre-
boenden och dven med svenska foretag generellt.

I en ofta citerad artikel om styrning och ledning menar Malmi och
Browne (2008) att de managementmetoder eller managementsystem som
anvands i olika verksamheter paverkas av minga omkringliggande fak-
torer och bor betraktas som en helhet snarare an isolerade fran varandra.
Detta handlar bade om forutsittningar som foljer av den omkringliggan-
de kontexten och om forutsittningar som utgar fran personalen. Hilso-
och sjukvarden utgor inget undantag. En stor del av verksamheten ar reg-
lerad och star dirmed bortom verksamhetschefernas kontroll. Landsting
och regioner bestimmer vilka principer som ska gilla for att fa bedriva



primarvard och fi ersattning. Nastan alla huvudman tillimpar nagon
form av mélbaserad ersittning dir virdgivare maste rapportera hur val
de lever upp till forutbestaimda mal enligt olika indikatorer. Detta stal-
ler krav pd att system och rutiner for systematisk rapportering finns pa
plats, vilket ligger i linje med att vi uppmatte hogst managementkvalitet
inom metodomrddet Funktioner och processer. Detta omrade stirks
ocksd av svenska lagar och regler, till exempel anmalningsskyldighet till
IVO avseende avvikelser som i médnga fall inkorporerats i primarvardens
ledningssystem.® Aven arbete med patientsikerhet regleras pa nationell
nivd och kan ha effekter pd de enskilda vardcentralernas forbattrings-
arbete.

Att vi uppmatte lagst betyg for managementmetoder inom omradet
Incitament och personalutveckling indikerar att dar finns storst forbatt-
ringspotential. Samtidigt kan det vara sa att styrning och kontroll som
handlar om att belona eller bestraffa enskilda individer baserat pa de-
ras prestationer kan ha bade positiva och negativa effekter. Detta hanger
samman med individers egen motivation och hur de uppfattar att styr-
ning och kontroll paverkar deras egen mojlighet att styra sitt arbete.®”

Motivation bestdr av bade inre (intrinsic) och yttre (extrinsic) motiva-
tion.® Inre motivation handlar om att individer agerar utifran en kinsla
eller 6vertygelse om att arbetet dr intressant och tillfredsstallande och att
de tillfor nagot gott. Yttre motivation handlar om att individer utfor sitt
arbete for att det leder till ett resultat sisom ersittning eller for att und-
vika bestraffning. Yttre motivation dr darfor littare att kontrollera dan
inre. Det finns en risk att styrning och kontroll kan uppmuntra yttre mo-
tivation till den grad att inre motivation far sta tillbaka. Personal i hilso-
och sjukvarden motiveras i hog grad av sjilvstindighet, professionell till-
horighet och normer. Detta handlar om inre motivation. En stark inre
motivation kan leda till en motvilja att bli styrd och kontrollerad genom
yttre faktorer.®” Anviandandet av managementmetoder, inklusive Beloning
av hogpresterande personal, kan dock mycket val understodja bade inre
och yttre motivation. Daremot dr det betydelsefullt att beakta att bade
inre och yttre motivation kan paverkas — och det pd olika satt — av hur
metoderna tillimpas.

86. Socialstyrelsen (20715).
87. Anell (2014).
88. Ryan och Deci (2000).
89. Anell (2014).
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Privata vardcentraler visar sig i studien ha hogre managementkvali-
tet dn offentliga vardcentraler. Detta Overensstimmer med en tidiga-
re studie av skillnader i managementkvalitet mellan vinstdrivande och
icke-vinstdrivande verksamheter.”® Skillnaden forklaras till en del av att
privata vardcentraler oftare har en verksamhetschef med ledarskaps-
erfarenhet fran privat sektor, och att sidan erfarenhet visar sig samman-
hinga med hogre managementkvalitet. Men till skillnad fran var tidiga-
re studie av den svenska dldreomsorgen utmirker sig inte stora foretag
med hoga viarden av managementkvalitet. Vad som forklarar skillnaden
mellan studierna kan vi bara spekulera om. Det kan vara sd att kunskap
om managementmetoder inte sprids lika systematiskt inom stora fore-
tag i primarvarden. Alternativt kan det vara sd att kunskapen visserligen
sprids men sedan inte anammas pa den enskilda vardcentralen.

Aven om vi inte har studerat utvecklingen &ver tid kan tillkomsten
av over 200 nya privata vardcentraler sedan vardvalet infordes tinkas
ha medfort battre styrning och ledning inom den svenska primarvarden.
Forutom att privata vardcentraler i genomsnitt har hogre management-
kvalitet dn offentliga i var studie, visar flera tidigare studier att det ar
enklare att borja anvanda managementmetoder i nystartade dn i etable-
rade verksamheter.”! Tidigare studier visar ocksa att 6kad konkurrens
sammanhanger med hogre managementkvalitet.”?

Vi finner att vardcentraler med hogre managemenkvalitet har kortare
vantetider i den meningen att fler besok sker inom de sju dagar som vard-
garantin stipulerar. Det ar inte konstigt att ett strukturerat sitt att ar-
beta, inte minst med logistik, kan frigora resurser som mojliggor battre
tillganglighet. Daremot verkar managementkvalitet inte vara lika viktig
for den patientupplevda kvaliteten, det vill sdga vid varderingen av sjilva
motet mellan varden och patienten. Det ligger i linje med andra vard-
studier, inklusive var tidigare studie av dldreboenden, och skulle kunna
bero pa att mdnga andra faktorer, till exempel relationen mellan vardare
och patient, har en storre paverkan pa hur patienten upplever varden. Ty-
varr har vi inte nagra jamforbara kostnadsmatt att relatera management-
kvalitetsmatten till. En naturlig hypotes i ett best practice-perspektiv ar
annars att kostnaderna kan hallas nere i verksamheter med hogkvalitativ
styrning och ledning.

9o. Delfgaauw m.fl. (zo12).
91. Se till exempel Bortolotti m.fl (2015) och Mol och Birkinshaw (2009).
92. Bloom och Van Reenen (2010b).



Viardcentraler dar listade personer har simre socioekonomiska for-
utsdttningar har i genomsnitt hogre managementkvalitet. Det dr intres-
sant mot bakgrund av att dessa ocksd har mindre nojda patienter, bade
i vart urval av vardcentraler och enligt tidigare studier.”® Det ar fram-
for allt pa omradet Malstyrning som managementkvaliteten dr hogre pa
vardcentraler dir de listade har simre socioekonomiska forutsattningar.
Varken arbetsfloden och forbattringsatgarder (omradet Funktioner och
processer) eller rekrytering, hantering och motivering av personal (om-
radet Incitament och personalutveckling) samvarierar lika mycket med
de listade personernas egenskaper. Vardcentraler dar listade individer
har simre socioekonomiska forutsittningar forvintas behova gora fler
forebyggande och uppsokande insatser samt samverka med socialtjanst
och anhoriga i hogre utstrackning dn vardcentraler dar listade individer
generellt har hogre utbildning, bittre inkomst och en tryggare familje-
situation. Intuitivt kan man tidnka sig att sidana forutsittningar stiller
hoga krav pa omradet Funktioner och processer, sisom nodvandigheten
att ha bra strukturer och rutiner pa plats for att arbeta forebyggande och
i samverkan med andra. Darfor ar resultatet att omradet Malstyrning
uppvisar hogst managementkvalitet intressant. En tankbar forklaring
ar att vardcentraler ddr patientgruppen har en mer komplex helhets-
situation inte kan fokusera pa ett eller ndgra fa mal utan tvingas ha breda
prestationsmal som tiacker in manga aspekter. Pa ett liknande satt skul-
le de extra resurser som tilldelas vardcentraler med hog socioekonomisk
tyngd bland de listade kunna tiankas ge utrymme for verksamhetschefer
att arbeta med ett bredare fokus. Dessutom kan det krdvas hardare mal-
styrning for att vardcentraler med mer utmanande patienter ska nd upp
till lagstadgade krav. Personalen pa sddana vardcentraler har mojligen ett
storre behov av att deras prestationer regelbundet foljs upp och kommu-
niceras.

Till slut vill vi betona att de bestimningsfaktorer till management-
kvalitet som redovisas i rapporten, till exempel huruvida en vardcentral
drivs offentligt eller privat, endast forklarar en mindre del av den tota-
la variationen i managementkvalitet. Skillnaderna i managementkvalitet
ar storre inom de tva grupperna privata och offentliga virdcentraler dn
skillnaden mellan dessa tva grupper. Diskussioner om hur vardcentraler
drivs och kan forbattras bor darfor hédlla den enskilda vardcentralen i fo-
kus. Risken finns forstds ocksa att vi har utelimnat ndgon ytterligare for-

93. Se Glenngird (2015a); Kontopantelis m.fl. (2010); Campbell m.fl. (20071).
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klaring av managementkvalitet. Ndgra intervjuer med verksamhetschefer
gav till exempel indikationer pa att landstingens styrning av varden bris-
ter i kontinuitet och realism. Detta visar aterigen att system for att leda
och styra verksamheter inom hilso- och sjukvarden i stor utstrickning
paverkas av den omkringliggande kontexten, inte minst av huvudman-
nens principer for att organisera och styra varden, inklusive principerna
for ersattning. Hur styrning fran hogre och mer strategiska organisations-
nivder paverkar styrning och ledning pa operativ nivd ser vi som en lo-
vande fragestillning for framtida studier.
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Appendix A

Beskrivning av managementmetoder

INTERVJUN

Intervjun bestdr av tva typer av fragor — dels frigor om rddande management-
metoder, dels om mer generella aspekter av vardcentralen. Framfor allt innehaller
enkiten 19 frigor om managementmetoder. Dessa dterges nedan. Var och en av
dem har underfragor som ir till for att underlidtta besvarandet och sikerstilla att
fragorna inte missforstds och att viktig information om radande forhallanden tas
upp 1 intervjun.

Enkatens fragor om managementmetoder delas in i tre huvudomraden — Funk-
tioner och processer, Mélstyrning samt Incitament och personalutveckling. For
varje omrdde ger frigorna mojligheten att forsta vilka metoder som tillimpas, hur
de anvinds samt vilka dtgiarder som vidtas for att battre bidra till verksamheten. En
beskrivning av de enskilda frigorna kring varje managementmetod samt dess under-
fragor aterges nedan.

Fragor om managementmetoder inom omrddet Funktioner och processer
Metoder inom managementomradet Funktioner och processer innefattar arbets-
floden och forbattringsdtgarder, med syftet att identifiera om sidana metoder
anviands savil som stodjande rutiner. Till varje metodfrdga hor flera uppfoljnings-
fragor, som redovisas harnast.

1. Arbetsanpassning av vardcentralen

Testar hur val rutiner ar utformade pé infrastrukturniva, till exempel hur vard-

centralen dr anpassad for patientbehov, och om personalen arbetar proaktivt med

att forbattra arbetsorganisationen sd att arbetsuppgifterna blir enklare att genom-

fora.

a) Kan du kortfattat beskriva personalens arbetsuppgifter under ett skift?

b) Hur nira ligger behandlingsrum, vintrum och férbrukningsartiklar?

c) Har lokalernas planlosning pa vardcentralen eller personalens arbetsrutiner and-
rats under de senaste dren? Hur ofta genomfors fordndringar och vad ar det som
driver forandringar?
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2. Motiv for forbittringsarbete

Testar motiv bakom operativa fordndringar och hur dessa motiveras och

kommuniceras.

a) Kan du beritta om motiven bakom att genomfora operativa forandringar for
att forbattra varden? Kan du beskriva ett exempel pa detta (som genomforts
nyligen)?

b) Vilka faktorer ledde till inforandet av dessa forbattringar?

¢) Vem brukar driva dessa typer av fordndringar?

3. Kontinuerliga forbattringar

Testar processer for och attityder till stindiga forbattringar och ifall tidigare lar-

domar tillvaratas och dokumenteras.

a) Hur uppticks problem och hur 16ser ni dem?

b) Beritta om ett problem som ni nyligen haft och hur ni 16ste det?

¢) Hur involverades personalen i denna process? Hur involverades patienter och
deras medfoljande?

4. Prestationsmaétning

Testar om prestationer mits genom meningsfulla nyckeltal/prestationsmatt och med

lamplig regelbundenhet.

a) Vilken typ av nyckeltal/prestationsmétt anvands for att mata/folja upp presta-
tioner?

b) Hur ofta mits dessa? Vem fir se dessa data?

¢) Om jag besoker er vardcentral, skulle jag kunna se hur vil det lever upp till milen
for nyckeltalen? (Hur visualiseras data?)

5. Patienternas och personalens delaktighet i forbattringsarbetet

Testar om patienter och personal far vara delaktiga i forbattringsarbete.

a) Hur tillvaratas idéer och erfarenheter fran personal, patienter, anhoriga eller
samarbetande organisationer?

b) Kan du ge ett exempel pd en forbattring som genomfordes pé grund av sddant
deltagande?

¢) Hur genomfors sidant deltagande eller hur hanteras det?

6. Tydligt definierat ansvarsomréde for chefer

Testar om det finns formella ledarskapsroller och om ansvaret for att uppna mal ar

forlagt pa cheferna.

a) Kan du beritta om ansvaret som chefer har for att forbittra prestationerna och
uppnd malen?

b) Hur 4r individuella chefer ansvariga for att mélen uppfylls? Giller detta bade
kostnadsmal och kvalitetsmal?

¢) Hur tar chefer pa sig ansvaret for att leverera kostnadsforbattringar? Har de det
ansvaret eller har de frivilligt tagit pa sig det?



Frdagor om managementmetoder inom omrddet Mdlstyrning

Metoderna om managementomrddet Mélstyrning innefattar tre aspekter. Linkandet
mellan mal satta for olika nivéer i organisationen indikerar graden av organisations-
styrning och ledning. Vidare ges aspekter kring tid, fokus, milbestimning och jam-
forbarhet indikation pa hur genomtinkta och fungerande de satta malen ar. Slutligen
behandlas anviandning av erhéllna virden, i form av uppfoljning och konsekvens-
hantering. Som tidigare foljs varje metodfraga av flera uppfoljningsfragor.

7. Uppfoljning av prestationer

Testar om prestationer 6vervakas/foljs upp med limplig regelbundenhet och kommu-
niceras till personalen.

a) Hur foljer ni upp era nyckeltal/prestationsmétt (KPI:er)?

b) Beritta om den senaste genomgdngen av nyckeltal/prestationsmatt.

¢) Vem ir involverad i dessa moten? Vem fir se resultaten?

d) Hur ser uppféljningsplanen ut?

8. Konsekvenshantering

Testar om personalens prestationer far olika konsekvenser (positiva eller negativa).

Bortse fran extremt stora och extremt smd problem nir du svarar.

a) Om ni har beslutat om en uppfo6ljningsplan pa ett méte, vad hander om den inte f6ljs?

b) Hur ldng tid 4r det mellan att ett problem uppticks och tills det dtgardas? Kan du
ge ett exempel (som intriffade nyligen)?

¢) Hur hanterar ni upprepningar av samma misslyckanden inom ett visst omrade?

9. Balansering av mal

Testar om prestationsmalen ticker olika aspekter av verksamheten och inte enbart ar

smalt fokuserade (pa t.ex. lonsamhet) genom maitetalen.

a) Vad ar malen for ditt arbete? Vilka typer av mal ar satta for vardcentralen?

b) Beritta om malen som inte bestims externt (t.ex. av kommun/stat, lagar/regler)
utan dir egna mal kan sittas.

10. Sammanldnkning av mal

Testar om malen ar bundna till organisationens mal och hur vil de genomsyrar orga-
nisationen.

a) Vad ar motivet bakom organisationsmdlen?

b) Hur ldnkas dessa mdl till olika personalgrupper och pa individniva?

¢) Hur ar dina mél linkade till organisationens prestationer och mal?

11. Tidshorisont for mal

Testar om virdcentralen anvinder olika tidshorisonter (kort-, langsiktiga) for plane-
ring och mal.

a) Vilken tidsperiod anvinder ni for era mal?

b) Vilka mél liggs det storst vikt vid?

c) Ar langsiktiga och kortsiktiga mal satta oberoende av varandra?

d) Kan man uppné alla kortsiktiga mal men missa de langsiktiga?

97



12. Maluppfyllelse

Testar om svérigheten att uppfylla mélen ligger pd en lamplig niva.
a) Hur ofta foljs maluppfyllnad upp, en géng per &r, flera ginger?
b) Hur svdrt ar det att nd mélen? Kanner du dig pressad av dem?
¢) I genomsnitt, hur ofta skulle du siga att du uppfyller dina mal?
d) Har all personal samma svarighetsgrad for att né sina uppsatta mal, eller har vissa

grupper ldttare mal?
e) Hur sitts malen? Vem/vilka ar involverade?

13. Tydliga och jamforbara mal

Testar hur litta prestationsmétten dr att forstd och om prestationer kommuniceras

oppet.

a) Om jag fragade personalen om deras individuella mal, vad skulle de svara?

b) Ar det nigon som har klagat pa att malen 4r for komplexa eller daligt
utformade?

¢) Hur kan personalen jimfora sin egen prestation med sina kollegor?

Frdagor om managementmetoder inom omrddet

Incitament och personalutveckling

Fragor inom omradet Incitament och personalutveckling innefattar fragor kring

de strukturer som finns pé plats for att sikerstilla att personalen har formagan att
utfora arbetsuppgifter val. Fragor stills om konsekvenshantering for bade hog- och

lagpresterande personal, med viss tonvikt pa de hogpresterande.

14. Beloning av hogpresterande personal

Testar om goda prestationer belonas.

a) Hur fungerar ert beloningssystem? Berdtta om det senaste tillfillet.

b) Finns det nagra icke-finansiella eller finansiella beloningar/bonusar for den bast
presterande anstillda i varje personalgrupp?

¢) Hur fungerar ett sidant bonussystem?

d) Hur ar ert bonussystem jamfort med andra som bedriver liknande verksamhet?

15. Forflyttning av lagpresterande personal

Testar om vardcentralen kan hantera ldgpresterande medarbetare.

a) Om du hade en medarbetare som inte klarade av sitt jobb, vad skulle du gora?
b) Hur linge skulle det tillitas att ndgon presterade daligt?

¢) Vet du om du har medarbetare som medvetet underpresterar for att de vet att de

inte kommer att fa sparken?

16. Befordran av hogpresterande personal

Testar om befordran dr prestationsbaserad.

a) Hur fungerar ert system for befordran/avancemang?

b) Vad hinder med hogpresterande medarbetare? Kan du nimna nagot exempel?

¢) Hur identifierar du och utvecklar hogpresterande medarbetare?



d) Ar det storre sannolikhet att bli befordrad om man 4r hogpresterande eller baseras

det pa erfarenhet/senioritet?

17. Utveckla talanger

Testar hur stor vikt som liaggs vid att ta till vara hogpresterande personal.

a) P4 vilket sitt visar chefer att det dr viktigt att attrahera och utveckla talanger?

b) Far personalen nigon beloning for att ta in och behélla talanger inom organisa-
tionen?

18. Behalla talanger

Testar om organisationen arbetar aktivt med att behélla hogpresterande personal.

a) Om du hade en hogpresterande medarbetare/topptalang som ville limna organisa-
tionen, vad skulle du gora?

b) Kan du ge ndgot exempel pd ndgon topptalang som ni lyckats overtala att stanna
kvar inom organisationen?

¢) Kan du ge ndgot exempel pd ndgon (topptalang) som limnat organisationen utan
att ndgon forsokt behdlla dem?

19. Attrahera talanger

Testar hur virdeerbjudandet for den anstillde ser ut.

a) Vad ir det som utmirker arbetet pd din virdcentral jamfoért med andra?

b) Om jag var en kandidat for anstillning, hur skulle du 6vertyga mig om att borja
arbeta i din organisation?

¢) Vad gillar inte de anstillda med att arbeta i din organisation?
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Appendix B
Regressionsresultat i kapitel 7

Tabell B1. Bakomliggande forklaringar av managementkvalitet.

I00 1 2 3 4
Privat vardcentral 0,17 0,23 0,25* 0,25*

(0,10) (0,14) (0,14) (0,13)
Vardcentralens alder 0,003 0,004 0,004
(0,002) (0,002) (0,002)
Antal anstdllda 0,005 0,004 0,003
(0,004) (0,004) (0,003)
Antal listade, tusental -0,011 -0,011 -0,016
(0,015) (0,014) (0,014)

CNI 0,12* 0,16* 0,14**
(0,06) (0,08) (0,06)
Landstingskontroller Nej Nej Ja Ja
Bruskontroller Nej Nej Nej Ja
R-kvadrat 0,03 0,07 0,09 0,32
Antal observationer 119 113 113 113

Noter: Den beroende variabeln ar total managementkvalitet. Landstingskontroller
ar logaritmerad befolkning, befolkningstillvaxt, befolkningstathet, befolknings-
andel som &r 65 ar och dldre, befolkningsandel som har minst en trearig efter-
gymnasial utbildning samt medianinkomst. Bruskontroller & dummyvariabler

for intervjuare, manad och tid pa dagen. Alla regressioner innehaller dven en
konstant som inte rapporteras i tabellen. Standardfel klustrade pa landstings-
niva inom parentes. ***, ** * anger statistisk signifikans pa nivaerna 1, 5 och

10 procent.



Tabell B2. Chefernas betydelse for managementkvalitet.

1 2

Privat vardcentral 0,180
(0,127)
Chefen &ar lakare -0,070 -0,027
(0,169) (0,153)
Chefen dr sjukskdterska 0,075 0,078
(0,151) (0,172)

Ar pa nuvarande vardcentral -0,010 -0,013*
(0,006) (0,007)
Ar som chef pa nagon vardcentral 0,003 0,002
(0,012) (0,011)
Ledarskapsndtverk -0,037 0,039
(0,161) (0,177)
Tidigare ledarskapserfarenhet fran offentlig sektor -0,038 -0,063
(0,119) (0,114)

Tidigare ledarskapserfarenhet fran privat sektor 0,129 0,172*
(0,091) (0,010)

Chefen dr kvinna -0,334*** -0,302**

(0,106) (0,118)
Vardcentralkontroller Nej Ja
Bruskontroller Ja Ja
Landstingskontroller Ja Ja
R-kvadrat 0,37 0,41
Antal observationer 118 112

Noter: Den beroende variabeln &r total managementkvalitet. Vardcentralkontroller &r vardcentralens alder,
antal anstdllda, antal listade och CNI. Bruskontroller & dummyvariabler for intervjuare, manad och tid pa da-
gen. Landstingskontroller &r logaritmerad befolkning, befolkningstillvéxt, befolkningstathet, befolkningsandel
som &r 65 ar och dldre, befolkningsandel som har minst en trearig eftergymnasial utbildning samt median-
inkomst. Alla regressioner innehaller dven en konstant som inte rapporteras i tabellen. Standardfel klustrade
pa landstingsniva inom parentes. ***, ** * anger statistisk signifikans pa nivaerna 1, 5 och 10 procent.
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Tabell C1. Regressionssamband mellan kvalitetsmatt fran Nationell patientenkdt och managementkvalitet.

1 2 3

Bemdtande 0,51 0,61 0,38
Delaktighet 0,47 0,68 0,31
Information 1,80* 1,52 0,97
Tillgdnglighet 1,82 1,53 1,86
Fortroende 0,83 1,55 1,01
Upplevd nytta 1,18 1,50 1,01
Villighet att rekommendera 1,46 2,61 1,50
Helhetsintryck 1,67 1,95 1,26
Kontrollvariabler Inga Alla utom Alla inklusive

Privat vardcentral Privat vardcentral
R-kvadrat 0,001-0,02 0,25-0,38 0,27-0,42
Antal observationer 115 110 110

Noter: Siffrorna i tabellen anger koefficienter fran regressioner av angivna kvalitetsmatt pa total management-
kvalitet. Den beroende variabeln anges pa varje rad och &r ett sa kallat PUK-matt (patientupplevd kvalitet) fran
Nationell patientenkat. Specifikationerna i kolumn 1 inkluderar total managementkvalitet och en konstant.
Specifikationerna i kolumn 2 inkluderar total managementkvalitet, en konstant och samtliga bruskontroller,
landstingskontroller och vardcentralskontroller som vi anvant i Appendix B férutom dummyn Privat vard-
central. Specifikationerna i kolumn 3 inkluderar total managementkvalitet, en konstant och samtliga brus-
kontroller, landstingskontroller och vardcentralskontroller som vi anvant i Appendix B inklusive dummyn
Privat vardcentral. ***, ** * anger statistisk signifikans pa nivaerna 1, 5 och 10 procent (berdknad med
standardfel klustrade pa landstingsniva).



Tabell C2. Regressionssamband mellan vantetider och managementkvalitet.

1 2 3

Andel telefonsamtal 1,34 1,49 0,92

som besvarades (2,42) (2,91) (2,64)

samma dag [0,005] [0,40] [0,41]

Andel likarbessk 3,72% 4,74™* 4,82%*

som genomfordes (1,84) (2,15) (2,25)

inom sju dagar [0,02] [0,20] [0,20]
Kontrollvariabler Inga Landstingskontroller, Landstingskontroller,

bruskontroller och
vardcentralskontroller,
férutom Privat vard-
central

bruskontroller och
vardcentralskontroller,
inklusive Privat vard-
central

Antal observationer

92 respektive 112

91 respektive 108

91 respektive 108

Noter: Siffrorna i tabellen anger koefficienter fran regressioner av angivna kvalitetsmatt pa total management-
kvalitet. Koefficientens standardfel klustrade pa landstingsniva redovisas inom parentes foljt av regressionens
R-kvadrat inom hakparentes. Den beroende variabeln anges pa varje rad och kommer fran Vantetider i var-
den. Specifikationerna i kolumn 1 inkluderar total managementkvalitet och en konstant. Specifikationerna i
kolumn 2 inkluderar total managementkvalitet, en konstant och samtliga landstingskontroller, bruskontroller
och vardcentralskontroller som vi anvént i Appendix B, férutom dummyn Privat vardcentral. Specifikationerna
i kolumn 3 inkluderar total managementkvalitet, en konstant och samtliga landstingskontroller, bruskontroller
och vardcentralskontroller som vi anvént i Appendix B, inklusive dummyn Privat vardcentral. ***, **, * anger

statistisk signifikans pa nivaerna 1, 5 och 10 procent.
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Appendix D
Bortfallsanalys

Som vi har noterat ligger var svarsfrekvens pd 1o procent. Med en svarsfrekvens pa

denna niva ar det viktigt att studera bortfallet for att bedoma i vilken utstrackning

det kan ha paverkat studiens resultat. Bortfallet domineras av verksamhetschefer som

vi inte lyckades kontakta pé telefon eller via e-post; 86 procent faller inom denna

kategori medan 14 procent av bortfallet bestod av verksamhetschefer som valde att

inte delta i undersokningen. Tabell D1 jamfor viarden och andelar for vardcentraler i

Sverige och i studien avseende patientupplevd kvalitet i Nationell patientenkit, Vinte-

tider i varden och ndgra bakgrundsegenskaper for vardcentralen.

Tabell D1. Vardcentraler i Sverige och i studien.

Vardcentraler i Sverige

Vardcentraler i studien

Bemotande 89,7 % 89,6 %
Delaktighet 78,0 % 771 %
Information 76,8 % 76,5 %
Tillgénglighet 79,2 % 77,8 %
Fortroende 84,3 % 83,7 %
Upplevd nytta 81,4 % 80,9 %
Villighet att rekommendera 82,2 % 81,8 %
Helhetsintryck 71,0 % 70,6 %
Védntetid besok 92,0 % 89,9 %
Véntetid samtal 92,8 % 94,2 %
Offentliga 60 % 68 %
Privata 40 % 32%
Stockholm, Vistra Gétaland, Skane 48 % 45 %
Antal listade (genomsnitt) 8140 8731




Tabell D1 visar att skillnaderna for kvalitetsmédtten fran Nationell patientenkit och
Vintetider i virden dr sma. Det enda kvalitetsmétt som uppvisar en statistiskt signi-
fikant skillnad ar Vintetid besok och da pa sjuprocentig signifikansniva. Den stora
skillnaden ar att andelen offentliga virdcentraler ar dtta procentenheter hogre i stu-
dien 4n i Sverige. Motsatsen giller dirmed for privata vardcentraler. Skillnaden mel-
lan andelen offentliga och privata vardcentraler i studien och i Sverige ar statistiskt
signifikant (pd sex procents signifikansnivd). Andelen virdcentraler i de tre storsta
landstingen/regionerna Stockholm, Vistra Gotaland och Skane ér tre procentenheter 10 5
lagre i studien dn i Sverige. De vardcentraler som ingar i studien har i genomsnitt
591 fler listade personer (motsvarande 7 procent fler) jamfort med vardcentraler i
Sverige. Dessa skillnader mellan vardcentralerna i studien och i Sverige for andelen
vardcentraler i Stockholm, Vistra Gotaland och Skdne samt for genomsnittligt antal
listade personer ar dock inte statistiskt signifikanta.

Utifrdn ovanstdende skulle dverrepresentation av offentliga vardcentraler i stu-
dien kunna vara ett problem. Vi har ddrfor berdknat viktade medelvirden for total
managementkvalitet och for de tre omrddena Funktioner och processer, Mélstyrning
samt Incitament och personalutveckling. Dessa vikter 4r omvint proportionella mot
sannolikheten att en offentlig och en privat vardcentral ska ingd i studien. De viktade
resultaten rapporteras i tabell D2.

Skillnaderna mellan de oviktade och de viktade medelvardena i tabell D2 dr
vildigt sma. Att offentliga vardcentraler dr overrepresenterade i studien spelar med
andra ord en ytterst liten roll for de uppmaitta nivderna av managementkvalitet i
primdrvarden som helhet.

Vi har pd motsvarande satt undersokt kansligheten i regressionerna i tabell Br,
B2, C1 och C2 genom att anvinda samma vikter som i tabell D2. Skillnaderna ar
overlag sma. Nar vikter anvands i tabell B2 dr antal &r pa nuvarande vardcentral

inte statistiskt signifikanta ens pa tioprocentsniva i kolumn 2. I tabell C2 forindras

Tabell D2. Oviktade och viktade medelvarden for managementkvalitet.

1. Oviktat medelvdrde 2. Viktat medelvéarde
Total managementkvalitet 3,73 3,74
Funktioner och processer 4,20 4,21
Malstyrning 3,89 3,90
Incitament och personalutveckling 3,06 3,08

Noter: Vikterna i kolumn 2 dr omvant proportionella mot sannolikheten att en offentlig respektive en privat
vardcentral ingar i studien.
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koefficienten for total managementkvalitet och minskar med som mest 42 procent i
regressionerna med andel telefonsamtal som besvaras samma dag (utan att bli sta-
tistiskt signifikanta). I regressionerna med andel likarbesok som genomfors inom
sju dagar okar koefficienten for total managementkvalitet med som mest 17 procent
(och den statistiska signifikansnivan forstarks till § procent i kolumn 1).

Vi har ocksd undersokt om det finns ndgot samband mellan total management-
kvalitet och det antal telefonsamtal som kravdes for att f& en intervju till stdnd.
Tanken bakom en sidan undersokning ar att cheferna pd vardcentraler med till
exempel hog managementkvalitet kan vara mer benidgna att delta i undersokningen.
Om sd vore fallet och det skulle krivas fler telefonsamtal for att f4 intervjua chefer
pd véardcentral med 1&g managementkvalitet skulle vi ha en indikation pé en 6ver-
skattning av total managementkvalitet. Det visar sig dock att det inte finns nagot
signifikant samband mellan total managementkvalitet och det antal telefonsamtal
som kravdes for att fd en intervju till stind (koefficienten for antalet samtal 4r 0,023

med ett standardfel pd 0,050 i en bivariat regression).
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