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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Ar 2008 genomfordes i Stockholms Lan en vérdreform, Vardval Stockholm, som har kommit
att markant forandra hur varden bedrivs i lanet. Vardreformens syfte var att invanarna i lanet
sjalva skulle fa vélja huslakarmottagning efter egna 6nskemal och preferenser samt att 6ka
tillgangligheten i varden (Uppdragsguiden, SLL, 2013). Sedan starten 2008 har Vardvalet
utokats och inkluderar idag 24 vardomraden och planeras att inforas i ytterligare atta omraden
i lanet under 2013-2014 (Uppdragsguiden, Oversikt Vardval). Efter att Stockholms Lan
inforde vardval har beslut tagits att alla landsting i Sverige ska ha ett vardvalssystem. Idag har
samtliga lan i Sverige genomgatt likartade reformer for primarvarden (Sveriges Kommuner
och Landsting, 2012).

Reformen har inneburit att vardleverantorer har fri etableringsratt pa de marknader som
omfattas av vardval under forutsattningen att de uppfyller de krav som bestallaren Stockholms
Lans Landsting, hér efter bendmnd SLL, satter upp. Relationen med SLL regleras genom ett
avtal parterna emellan. Brister leverantdren i sin prestation tas ratten att bedriva vard ifran
dem (Uppdragsguiden, SLL, 2013). Sedan Vardval Stockholm infordes har antalet
vardleverantorer okat med cirka 22 % och tydligast ar 6kningen bland de privata akt6rerna
(Enhetschef, HSF).

Forutom de stora forandringar som Vardvalet har inneburit for vardleverantorer pa marknaden
har reformen &ven tydligt paverkat hur SLL maste agera som bestéllare. 1 SLL:s
arsredovisning frdn 2011 beskrivs fordndringen som foljande: “Fokus forskjuts fran
vardavtalsforhandlingar och upphandlingar till att definiera uppdrag, prissatta

sjukvardstjanster och att folja upp levererade tjanster” (SLL, Arsredovisning, 2011).

Idag produceras en stor del av primarvarden i Stockholm av privata aktorer, men enligt Halso-
och sjukvardslagen (1982:763) ar det fortfarande landstinget som ansvarar for att
medborgarna i landstinget har tillgang till en god hélso- och sjukvard. En fungerande
uppfoljning av den vard som produceras blir darfor av yttersta vikt for att kunna forsékra sig

om att kvalitén ar tillfredstallande.



1.2 Syfte
Den har uppsatsen fokuserar pa att behandla den uppféljning som landstinget maste

genomfora for att sakerstélla levererandet av huslakaruppdraget, samt i vilken man denna
paverkar vardleverantérernas uppfoljning pa en hogre organisationsniva. Uppféljningen gar ut
pa att folja de verksamheter som skrivit pa avtalet, att kontrollera vardleverantérerna. Da
betoningen ligger pa att folja de resultat som har presterats kommer resultatfokuserad kontroll
(se vidare under teoretiskt ramverk) att vara den huvudsakliga formen av kontroll som
behandlas i uppsatsen. Detta kommer att kompletteras med andra former av kontroll for att ge
en mer helhetlig bild av hur vardleverantorer kontrolleras samt hur de kontrollerar sin egen
verksamhet. For att ga djupare ner i resultatfokuserad kontroll kommer vi &ven att narmare

studera den resultatmétning som anvands.

Grundtesen i studien ar att vardproducenterna bor ha anpassat den utvardering de sjalva gor
av sin verksamhet for att vara i linje med den utvardering som Halso- och
sjukvardsforvaltningen, HSF, goér av leverantdrernas verksamhet. Detta eftersom
producenterna &r beroende av att klara dessa utvérderingar for att visa att de uppfyller kraven i

de avtal som kravs for att fa bedriva vard.

1.3 Fragestallning
Utgangspunkten for studien &r fragan: Hur anpassad &r den uppféljning som

vardleverantrerna gor av sin egen verksamhet till den uppféljning Halso- och

sjukvardsforvaltningen gor som bestéllare?

For att kunna besvara den fragan maste foljande delfragor besvaras:
- Hur sakerstaller Halso- och sjukvardsforvaltningen att vardavtalet for huslakaruppdraget
efterlevs?
- Hur foljer vardleverantérerna upp sin egen huslakarverksamhet pa en hogre niva inom
organisationen?
Svaren pa dessa delfragor jamfors sedan for att kunna besvara huvudfragestallningen och
eventuella skillnader forklaras i mojligaste man. Vi forséker dven se om det finns nagra

skillnader i vilken sorts resultatméatning som anvénds av HSF och respektive vardleverantor.

1.4 Avgransning och definition

1.4.1 Avgransning
Olika system av vardval har idag inforts i samtliga av Sveriges landsting, dock finns det stora

skillnader i varduppdragens utformning samt hur uppféljning och ersattning utformas mellan



olika vardvalssystem. Vi viljer darfor att avgransa oss till att underséka hur uppféljningen gar
till i SLL. Med tanke pa de stora skillnader som finns mellan de olika vardvalssystemen hade
en jamforelse av hur olika landsting hanterar fragan varit intressant, detta anses inte vara

maojligt inom tidsramen for uppsatsen.

Vidare avgréansar vi oss till att undersdka huslakaruppdraget som omfattas av bestammelserna
i “Forfragningsunderlag enligt LOV Vardval: Huslakarverksamhet med basal hemsjukvard”.
Det uppdraget var ett av de forsta att omfattas av vardval nar detta infordes ar 2008 och som
ar kdrnan i manga mottagningars verksamhet. | och med denna avgransning undersoker Vi
endast den utvardering som HSF samt vardleverantorerna gor i samband med detta uppdrag.

Ovriga verksamheter som leverantorerna bedriver berdrs inte.

Rollen som bestéllare i Stockholm ligger hos Stockholms L&ns Landstings Halso- och
sjukvardsnamnd, HSN, som bestar av folkvalda politiker. Ytterst ar det HSN som ar ansvarig
for att det finns ett utbud av halso- och sjukvard som motsvarar behovet i landstinget (SLL,
2012). HSF &r den tjanstemannaorganisation som har till uppgift att utféra det som bestams av
HSN. Det innebar att HSF utformar de faktiska vardavtalen, ersattningsmallarna och
uppféljningsplanerna (Enhetschef, HSF). Vi véljer darfor att begrénsa oss till att studerar hur
HSF arbetar for att fa en enhetlig och mer detaljerad bild av processerna och uppféljningen
for huslakaruppdraget.

Vi valjer att fokusera pa hur varden f6ljs upp hos vardleverantérerna pa en hogre
organisatorisk niva och gar inte in pa hur uppféljningen hanteras pa enhetsniva vilket har
paverkat valet av intervjuobjekt. Detta for att tidsramen inte gor det mojligt att ga djupare

utan att minska antalet vardleverantorer i undersékningen.

1.4.2 Definition
Genom uppsatsen anvander vi o0ss av termen husldkarverksamhet, alternativt

huslakarmottagning, nar vi pratar om de enheter som bedriver vard enligt
’Forfragningsunderlag enligt LOV Vardval: Huslédkarverksamhet med basal hemsjukvard”.
Detta ska inte forvaxlas med en vardcentral som ofta bedriver husldkarverksamhet men éven
annan vard, till exempel modravard. Nar de foretag som vi intervjuat anvander termen
vardcentral gor vi detsamma i syfte att visa att de bedriver annan vard. Vara fragor har dock

endast berort huslakarverksamheten.



Nér vi i texten Oversatter engelska uttryck anges det engelska uttrycket efter dverséttningen,
inom parentes. Ett undantag &r de engelska termerna “’performance measurement” och “result
measurement” dar vi inte anger den engelska termen da det &r ett uttryck som forekommer
ofta och i olika former. Termen prestationsmatt anvands i uppsatsen dar >performance
measurement” och “result measurement” anvands pa engelska. Ett uttryck som inte dversatts
ar New Public Management, NPM, som for tydlighetens skull har behallits pa engelska. Detta
eftersom det 4r ett vedertaget begrepp pa svenska.

De engelska citat som anvands och som vi sjdlva Oversatter, finns pa originalsprak i
Appendix A.

2. Metod

2.1 Metodteori
Uppsatsen har sin utgangspunkt i det ontologiska antagandet att verkligheten &r en symbolisk

diskurs (Eng: Symbolic discourse), vilket innebar att manniskor forstar verkligheten genom
social interaktion. Interaktionen & mojlig genom gemensamma normer och meningar som
finns i samband med olika handlingar, personer och objekt. Dessa meningar och normer kan
forandras over tid, snabbt eller langsamt. Om de forandras langsamt kan de ses som konstanta
under en kortare tidsperiod och under den perioden utgora ramar for social interaktion. Da
uppsatsen forsoker svara pa hur handlingar forstas och hur det paverkar ytterligare handlingar,
ar det i linje med en tolkande redovisnings forskningsansats (Eng: interpretive accounting
research), dar teori forsoker forklara handlingar och forsta hur social ordning produceras.
(Ryan et al., 2002)

Teorin som anvands i uppsatsen kan liknas vid ett skelett vars syfte &r att strukturera
uppsatsen och empirin, i enlighet med Laughlins medelansats av teori och metodologi
dimensioner. Medelansatsen anser att generaliseringar genom teori ar mojlig men att det

behdvs mer detaljer fran empiri for att géra dem meningsfulla. (Laughlin, 1995)

2.2 Val av studieobjekt
For att besvara fragestallningen har en kvalitativ studie genomforts dar HSF och fyra

vardleverantorer har studerats. De valda vardleverantorerna dr tre privata och ett landstingsagt
bolag av varierande storlek. Vardleverantorerna driver tillsammans 102 av de 205
huslakarmottagningar som hade ett avtal med landstinget den 21 feb 2013 (Uppdragsguiden,
Husldkarmottagningar med avtal). Den resterande marknaden bestar av Capio, som efter



uppkopet av Carema, har cirka 20 husldkarmottagningar samt bolag och stiftelser som driver
1-2 mottagningar vardera (Uppdragsguiden, Huslakarmottagningar med avtal). Pa grund av
tidsramen for uppsatsen ansag vi det inte mojligt att studien skulle omfatta &ven dessa och

bibehdlla en bra kvalité.

Valet av vardleverantérerna gjordes for att kunna studera en sa stor andel av marknadens
mottagningar som mojligt. Vi antog dven att dessa organisationer, pa grund av deras storlek,
skulle ha behov samt mgjlighet till en mer systematisk/formaliserad uppféljning. Vi valde att
studera flera vardleverantdrer for att ha majlighet till att se om det forelag nagon generell
paverkan av HSF:s uppfoljning. Vi anser dock att detta medfor att det inte kan dras nagra
generella slutsatser for hur HSF:s uppfoljning paverkar vardleverantorernas egen utvardering

som helhet, utan endast pa den niva som undersokts.

Var studie ar begransad till husldkaruppdraget i SLL. Vardval finns idag pa ett flertal
vardomraden i alla Sveriges landsting. Da utformningen av uppdragen och uppfdljningen
skiljer sig at anser vi inte att nagra generella vetenskapliga slutsatser bor dras fran studien.
Darfor bor inte studiens resultat anvandas for att dra slutsatser for andra vardomraden eller

vardvalssystem.

2.3 Datainsamling
Vi har valt att genomfdra intervjuer med tva personer hos HSF och tva personer hos

respektive vardleverantor. Vi har forsokt fa en person med kunskap om kvalitativ uppfoljning
och en med kunskap om ekonomisk uppfdljning for att fa en mer heltdckande bild over
foretagens uppfoljning. Vi anser att de intervjuer vi genomfort hos vardleverantorerna,
tillsammans med interna dokument, sammantaget ger en bra dverblicksbild 6ver hur de olika
organisationerna foljer upp huslakarverksamhet. Alla intervjuer ar genomforda med syftet att
fa en 6vergripande blid dver hur vardleverantérerna féljer upp sina vardenheter samt hur de
uppfattar och anpassar sig utifran HSF:s uppféljning. Da vart syfte ar att undersoka hur
HSF:s utvardering paverkar vardleverantdrernas uppfoljning pa en hog organisatorisk niva,
har vi framst forsokt fa kontakt med personer som arbetar pa en hogre niva inom
vardleverantérernas organisation. Organisationernas strukturella skillnader, samt tillgangen
till lampliga intervjuobjekt, har dock gjort att den observerade nivan hos vardleverantorerna i

vissa fall skiljer sig at.



Forfragan att delta i studien kommunicerades till intervjuobjekten via e-post och telefon dar
studiens syfte forklarades. Intervjuerna genomfdrdes mellan mars och april 2013 i respektive
verksamhets kontor och varade i genomsnitt i 50 minuter. Under intervjuerna stalldes 6ppna
fragor utifran en intervjumall. Fragorna anpassades i viss man efter intervjuobjektet. Vi har
aven, i varierande grad beroende pa organisation, fatt ta del av interna dokument. | tabellen
nedan sammanstalls intervjuobjekten samt deras position och organisation. | uppsatsen anger
vi endast intervjuobjektens position och organisation da vi anser att det &r dessa faktorer som

ar relevanta.

Schema for intervjuer

Organisation Position Datum
Halso- och sjukvardsforvaltningen Enhetschef for allmédnmedicin 28/3-13
Halso- och sjukvardsforvaltningen Analytiker pa utvecklingsavdelningen 2/4-13

Stockholms Léns Sjukvardsomrade Samordnande chef av primarvard 12/4-13
Stockholms Léns Sjukvardsomrade Ekonomidirektor 11/4-13
Legevisitten Ekonomichef 19/4-13
Legevisitten Kvalitets- och miljochef 19/4-13
Aleris Chef for kvalitet och miljo 18/4-13
Aleris Chef for ekonomi & controlling 23/4-13
Praktikertjanst Kvalitetschef 22/3-13
Praktikertjanst Verksamhetsradgivare 15/4-13

2.4 Validitet och reliabilitet
Det faktum att var studie har genomforts som en kvalitativ intervjustudie forsvarar

mojligheten att replikera den, vilket paverkar reliabiliteten. Den huvudsakliga kallan till
information for studien ar intervjuer, vilket innebar att informationen till viss del kommer
vara subjektiv. Aven var tolkning av den insamlade informationen blir en subjektiv
bedémning. Att studien till stor del bygger pa information fran intervjuer 6ppnar upp for
risken att vi inte fatt en fullstandig bild av hur uppfoljningen i verkligheten ser ut. For att 6ka
transparens och reliabilitet, har vi saledes valt att spela in intervjuerna for att sedan
transkribera dessa. Under intervjuerna har en intervjumall anvants for att 6ka reliabiliteten
(Kvale, Brinkmann 2009). Intervjumallen finns i Appendix B. Vi har dven, ddr det varit
mojligt, forsokt komplettera intervjuerna med skriftlig information genom publicerade och

interna dokument.




3. Teori
| detta avsnitt redogdrs for de vetenskapliga teorier som anvants i studien. | forsta delen

beskrivs de grundlaggande teorier om New Public Management och Principal-agent teori dar
studien har sin startpunkt. Efter foljer det teoretiska ramverk om kontroll samt resultatmétning

som senare i uppsatsen anvands for att strukturera och analysera det empiriska materialet.

3.1 Teoretisk utgangspunkt

3.1.1 New Public Management

Under 1980-talet startade en forandring av offentliga organisationer och verksamheter,
framfor allt i Europa, Australien och Nya Zeeland, som kom att kallas New Public
Management, NPM. NPM innebér att offentliga organisationer ska ta efter privata foretag.
Detta sker huvudsakligen genom att forandra hur de skoter sin verksamhet, genom att minska
eller ta bort skillnaderna mellan privat och offentlig sektor samt genom att fokusera mer pa
resultaten &n pa processen av offentlig verksamhet. Dessa forandringar medfor aven att
offentlig sektor inte langre ska fa en fast summa att spendera utan en mer rorlig erséttning, att
hierarkierna luckras upp och att det ska bli mer variation i servicen till medborgarna istéllet

for den tidigare standardiseringen. (Hood, 1995)

NPM belyser vikten av konkurrens for att fa ner kostnader, fa 6ka standarden och tydliggdra
ansvarsskyldighet. For att kunna utkrava ansvar fodras tydliga mal och standarder, for att
mata resultat och att storre fokus laggs pa de effekter som prestationerna leder till, snarare an
att styra processerna (Hood, 1995). Det genomslag som NPM har fatt kan ses som en del i en
storre vag av administrativa trender; att minska offentlig sektor, eller att minska dess
tillvaxttakt, att automatisera delar av verksamheten och att borja flytta offentlig sektor mot

privatisering eller kvasi-privatisering (Hood, 1991).

NPM kan ses som en kombination av tva idéer. Den forsta dr new institutional economics”
som baseras pa allmanhetens mojlighet att valja, transaktionskostnadsteori och principal-agent
teori. Dessa teorier har bland annat lett till ett storre fokus pa transparens och allménhetens
mojlighet att vélja mellan olika alternativ. Den andra idén &r att anvdnda samma typ av
ledning inom offentlig sektor som i privata foretag, som betonar till exempel vikten av hog

handlingsfrihet for att uppna resultat. (Hood, 1991)

3.1.2 Principal-agent teori
Principal-agent teorin behandlar svarigheterna néar en person, en principal, anlitar en annan

person, en agent, for att utféra nagonting at dem. Det har innebér att agenten far nagon form



av befogenhet over beslutsfattandet i genomforandet av uppdraget. Om bade principal och
agent antas vara rationella och vilja maximera sin egen nytta &r det troligt att agenten inte
alltid kommer att agera i principalens basta intresse. For att forhindra det kan principalen ge
agenten incitament att ta beslut och agera sd att det gynnar principalen eller infora
overvakning pa nagot satt for att hindra eller begransa odnskat beteende. (Jensen, Meckling,
1976)

| en organisation kan de anstéllda ses som agenter som agerar for att verkstalla principalens,
organisationens, mal. For att forsakra sig om att agenten handlar i principalens intresse har de
flesta organisationer ett verksamhetsledningssystem (Eng: Management control system).
Beroende pa definition kan ett verksamhetsledningssystem vara ett reaktivt kontrollsystem dar
ledningen mater prestationer for att jamfora dessa med en forutbestamd standard. | ett bredare
synsatt inkluderar verksamhetsledningssystemet &ven andra typer av mer informell, proaktiv
kontroll (Merchant, Van der Stede, 2007). Merchant och Van der Stede (2007) definierar
verksamhetskontroll som “..alla de verktyg eller system som chefer anvéinder for att forsikra
sig om att de anstélldas beteende och beslut ar i linje med organisationens mal och strategier”.
Ett verksamhetsledningssystem syftar till att paverka agentens agerande for att Oka

sannolikheten att principalen uppnar sina mal (ibid.).

3.2 Teoretiskt ramverk
Eftersom vardleverantorerna ar beroende av vardavtalet for att fa bedriva huslakarverksamhet

far de en nara relation med HSF. Denna relation kan liknas med relationen mellan en
organisation och dess enskilda organisationsenheter. Pa grund av den har néra relationen anser
vi att de teorier vi anvander oss av i det teoretiska ramverket ar tillampbara trots att de ar

utformade for relationer inom en organisation.

3.2.1 Former av kontroll
| syfte att strukturera var uppsats har vi valt att utga ifran de fyra olika typerna av kontroll

som Merchant och Van der Stede (2007) definierar i Management Control Systems. Syftet
med de fyra olika typerna av kontroll & den samma, att 6ka troligheten att agenten handlar i

enlighet med principalens intresse (Merchant, Van der Stede, 2007).

3.2.1.1 Resultatfokuserad kontroll
Ett vanligt forekommande satt att fa agenten att handla i organisationens intresse &r att

anvanda, vad Merchant och Van der Stede (2007) bendmner som, resultatfokuserad kontroll
(Eng: Results control). Resultatfokuserad kontroll innebér att agenten belénas om de nar bra



resultat. Detta leder till att agenten bryr sig om utfallet av sina handlingar eftersom dessa
paverkar denne sjalv. Inom den har formen av kontroll sager inte principalen till agenten hur
de ska genomfora nagonting utan fokus ar istéllet pa slutresultatet. (Merchant, VVan der Stede,
2007)

Resultatfokuserad kontroll syftar till att likstalla agentens mal med principalens och
darigenom gora att de stravar at samma hall. For att kunna se om agenten har natt de uppsatta
malen behdver principalen anvéanda sig av nagon form av prestationsmatt. Forutom att ge en
bild av vilka resultat agenten har astadkommit kan dessa matt dven ge information om hur
organisationens strategi eller de olika enheterna presterar. En vanlig form av ledning ar att
principalen endast ingriper i enhetens, eller agentens handlande om matten tyder pa att dess

agerande genererar for laga resultat. (Merchant, Van der Stede, 2007)

Att infora resultatfokuserad kontroll kréver fyra steg. Det forsta ar att formulera
dimensionerna for den 6nskade prestationen. Detta dr av stor vikt eftersom de mal och
prestationsmatt som principalen valjer paverkar vad agenten fokuserar pa (Merchant, Van der
Stede, 2007). Detta sammanfattas tydligt genom det populdra uttrycket ”Vad du méter &r vad
du far” (Kaplan, Norton, 2005). Nasta steg ar att tillskriva varje 6nskad prestation nagon
form av prestationsmatt som agenten kan utvéarderas pa. Dessa prestationsmatt kan vara
antingen finansiella eller icke-finansiella beroende pa vilket resultat de ska beskriva. Det
tredje steget ar att satta mal for prestationen. Detta ger agenten ett tydligt mal att strava mot
samt en referenspunkt som gor det mojlighet att utvdrdera om den egna prestationen &r
tillrackligt bra. Det fjarde steget ar att valja vilket incitament som ska finnas for att na ett visst
resultat. Incitament kan vara utformade som bel6ningar eller som bestraffningar, och syftar

till att 6ka agentens motivation att na de mal principalen vill (Merchant, Van der Stede, 2007).

For att resultatfokuserad kontroll ska kunna anvandas pa ett effektivt satt maste tre kriterier
vara uppfyllda. For det forsta maste principalen kunna avgora vilket resultat som &ar 6nskvart
for det denne forsoker kontrollera. Dock innebdr en 6kning av ett resultat ofta en avvagning
mot nagonting annat, till exempel kan 6kad kvalité innebara en avvagning mot fortsatt laga
kostnader. Darfor ar det viktigt att principalen kommunicerar i vilken ordning olika resultat
ska prioriteras. Vidare maste agenten, i betydande omfattning, kunna kontrollera utfallet som
denne blir bedomd utifran. | verkligheten ar det fa situationer dar agenten till fullo kan styra

éver alla faktorer som paverkar resultatet. Om resultatet i for stor grad paverkas av faktorer
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utom agentens kontroll, &r inte resultatfokuserad kontroll en effektiv metod. Det sista kriteriet
som maste vara uppfyllt ar att principalen pa ett effektivt satt ska kunna méta resultatet. Den
avgorande faktorn for om ett resultatmatt ar funktionellt & om det leder till det onskade
handlandet hos agenten i en given situation. FOr att kunna gora detta maste mattet
sammanfalla med principalens mal samt vara precist, objektivt, komma i ratt tid och vara

begripligt for agenten. (Merchant, VVan der Stede, 2007)

3.2.1.2 Handlingsfokuserad kontroll
Till skillnad fran resultatfokuserad kontroll, som riktar in sig pa att kontrollera malen for ett

agerande, ar handlingsfokuserad kontroll (Eng: Action control) inriktad pa sjalva handlingen.
Syftet ar att fa agenten att genomfora en speciell handling som ar kant gynnsam, eller att
denne inte genomfor en handling som ar ként ogynnsam for principalen. Handlingsfokuserad
kontroll &r till storst del en férebyggande kontroll som syftar till att stoppa ogynnsamma
handlingar innan agenten har utfort dessa. Det finns fyra olika sorters handlingsfokuserad
kontroll: beteenderegler, granskningar i férhand, handlingsansvar och éverfléd. (Merchant,
Van der Stede, 2007)

Beteenderegler syftar till att gora det omojligt, eller atminstone kraftigt forsvara,
genomforandet av icke dnskvarda handlingar. Dessa begransningar kan vara fysiska eller
administrativa. En annan typ av handlingsfokuserad kontroll &r granskningar i forhand som
innebdr att principalen pa forhand granskar och godkanner agentens handlingsplan. Ett
exempel pa detta ar vanligen budgetarbetet i manga foretag. Handlingsansvar ar den tredje
formen av handlingsfokuserad kontroll och innebdar att agenten personligen stélls ansvarig for
sina egna handlingar. Det kan handla om kommunicerade regler fér hur man ska agera som
uppforandekoder och handlingschecklistor, samt regler som inte kommunicerats Oppet, till
exempel att vissa yrkesgrupper ska agera utifran sitt professionella kunnande. Avsteg fran det
uppsatta sattet att handla bestraffas sedan och korrekt handlande kan belénas. Den sista
formen av handlingsfokuserad kontroll &r overflod, vilket innebér att medvetet fordela fler
resurser till en uppgift & nédvandigt eftersom detta 6kar sannolikheten att uppgiften kommer
bli tillfredstallande utfoérd. (Merchant, Van der Stede, 2007)

I likhet med resultatfokuserad kontroll krévs det att principalen kan avgoéra vilka handlingar
som &r gynnsamma, alternativt ogynnsamma, for att handlingsfokuserad kontroll ska kunna

vara effektiv. FOr att handlingsfokuserad kontroll ska vara effektiv krévs dven att principalen
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kan forsékra sig, eller observera, att det korrekta agerandet &r det som anvénds av agenten.
(Merchant, Van der Stede, 2007)

3.2.1.3 Personal- och kulturfokuserad kontroll
Pa grund av svarigheterna, eller de hdga kostnaderna, med att kontrollera att principalen far

de Onskade effekterna av sin resultat- och handlingsfokuserade kontroll blir dessa system
séllan vattentata. Darfor kompletteras dessa ofta med personal- och kulturfokuserad kontroll
som syftar till att agenten kontrollerar sitt eget, eller att flera agenter kontrollerar varandras
beteende. (Merchant, Van der Stede, 2007)

Personalfokuserad kontroll tar avstamp i individers naturliga formaga att kontrollera och
motivera sig sjalva. Den har typen av kontroll stravar efter att forsédkra sig om att agenten vet
vad principalen vill, att agenten har de personliga méjligheterna och resurserna att utfora ett
bra arbete och/eller 6ka sannolikheten att agenten ska anvénda sig av sjalvovervakning.
Sjalvovervakning ar en inre kansla for vad som ar rétt och en vilja att gora ett bra arbete. Det
finns tre huvudsakliga sétt att implementera personalfokuserad kontroll i en organisation. Det
forsta ar att anstélla ratt personer for arbetet samt ge dem bra arbetsmiljo och tillrackliga
resurser. Det andra dr att lata agenten fa utbildning inom ramarna for sitt arbete. Utbildning
kan bade ge individen forstaelse for hur man utfor ndgot och vilka resultat som forvéntas,
samt aven vara motivationshojande. Det sista sattet ar att utforma arbetet pa sadant satt att
motiverade och kvalificerade individer har mojlighet att lyckas. Detta kan inkludera att ge
dem tillracklig tid och tillrackliga resurser for att kunna utfora sina arbetsuppgifter sa bra som
mojligt. (Merchant, Van der Stede, 2007)

Kulturfokuserad kontroll &r till for att uppmuntra en dmsesidig Overvakning mellan flera
agenter, som ett grupptryck pa de individer som inte foljer gruppens varderingar och normer.
En organisations interna kultur forandras langsamt och forblir ofta oférandrad &ven om
organisationen genomgar strategiska forandringar. Kulturella normer kan finnas i form av
bade skrivna och oskrivna regler. Foretagsledningar forsoker ofta nyttja kraften i
organisationens kultur genom att forma den sa att den ar likriktad med organisationens mal.
Vanligt forekommande sétt att forsoka forma foretagets kultur & genom beteendekoder eller
visioner. Ett annat effektivt satt att 6ka sannolikheten for 6msesidig 6vervakning &r att dela ut

beléningar pa gruppniva. (Merchant, Van der Stede, 2007)
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De hér tva typerna av kontroll ar anpassningsbara och anvéands, i olika grad, i alla
organisationer. Personal- och kulturfokuserad kontroll har férdelen att de fungerar i ndstan
alla sammanhang samtidigt som de innebéar forhallandevis laga kostnader och risker for icke-
onskvarda sidoeffekter. Dock varierar effekten av dessa typer av styrning kraftigt mellan olika

individer, grupper och samhéllen. (Merchant, Van der Stede, 2007)

3.2.2 Resultatmatning
En avgorande faktor for om resultatfokuserad kontroll ska vara effektiv ar att principalen ska

kunna maéta resultaten pa ett effektivt satt. Darfor har vi valt att inkludera olika former av
resultatméatning och prestationsmatt for att ge en mer komplett bild av hur resultatkontrollen

gar till.

3.2.2.1 Kvantifierad och narrativ resultatméatning
Resultatmatning ar inte begransat till kvantifierad information utan kan aven bestda av

information som redogjorts for i berattande form. Kvantitativ data anses ofta vara enkel att
forsta och mojliggor jamforelser mellan olika enheter och over tid. Anvéandare langt ifran
verksamheten foredrar ofta kvantifierad data som ger en Overblick dver verksamheten. Dock
innebar kvantifieringen att informationen maste forenklas och da kan komplexa samband
missas. Information som redovisas i berattande form kan fanga komplexa samband men ar
istallet mer svartolkad. Narrativ information foredras ofta av anvandare nara verksamheten
eftersom de ar mer medvetna om de osdkerheter och generaliseringar som kvantifierad

information innebar. (Hagbjer, 2010 )

Det finns en stor tilltro till att kvantifierade matt ger en objektiv och exakt bild av det som
mattet beskriver. Kvantifierade matt anvands ofta for att skapa, eller 6ka, tillit och gora saker
mer noggrant. De som kritiserar kvantifiering av information menar dock att matten gor att de
djupare och viktigare fragorna ignoreras (Porter, 1995). Att mata resultat innebar att kunna
satta siffror pa objekt eller handlingar och ar en kritisk del av resultatfokuserad kontroll
(Merchant, Van der Stede, 2007). Sa for att ga in pa djupet av resultatfokuserad kontroll ar det

viktigt att vara tydlig med hur resultatmatt fungerar.

3.2.2.2 Olika former av prestationsmatt
Ett prestationsmatt ar ett kontrollerbart matt uttryckt i kvantitativa eller kvalitativa termer och

som har nagon form av definierad referenspunkt for att mattet ska ha nagon mening. For att
ett prestationsmatt ska vara effektivt maste det vara enkelt att forsta och helst vara kopplat till

hur organisationen, som anvéander det, skapar varde. Prestationsmatt kan ha flera funktioner,

12



att kontrollera genom att synliggora resultat, kommunicera vad som ar viktigt och forbattra
nar de visar skillnad mellan resultat och forvantningar. Prestationsmatt gér det mojligt for en
principal att delegera till en agent och kan pa sa vis minska behovet av kontakt. (Melnyk et
al., 2004)

Prestationsmatt kan delas upp i finansiella och icke-finansiella. Finansiella matt visar viktiga
aspekter i form av monetéra resurser och icke-finansiella matt definieras i andra resurser, till
exempel i tid eller produkter (Melnyk et al., 2004). En blandning av finansiella och icke-
finansiella matt kan ge en battre helhetsbild 6ver en verksamhet men icke-finansiella matt kan

ofta vara svarare att ta fram och arbeta med pa ett bra satt (Ittner, Larker, 2003).

Det gar ocksa att dela in prestationsmatt i utfallsmatt (Eng: lagging) och drivande matt (Eng:
leading). Utfallsmatt visar pd vad som har hant medan drivande matt kan ge en fdrevisning
om framtiden och kan anvandas for att forsoka forutse eventuella problem (Melnyk et al.
2004). De drivande matten ger en bild av hur framtida utfallsmatt ska kunna uppnas och kan
ge en tidig indikation om implementering av strategier ar framgangsrik. Utfallsmatten visar
vad som har producerats och om det som har gjorts har lett till en langsiktig I6nsamhet
(Kaplan, Norton, 1996). Generellt sett ar finansiella matt utfallsmatt medan de icke-finansiella

ofta ar drivande matt (Kaplan, Norton, 2005).

4. Empiri
| detta avsnitt presenteras den empiri som samlats in och som analysen kommer att utga ifran.
| den forsta delen beskrivs innehallet i Forfragningsunderlaget for huslakarverksamhet och

HSF:s uppfoljning, darefter foljer en redogorelse for vardleverantdrernas uppfoljning.

4.1 Halso- och sjukvardsforvaltningen
HSF &r en tjanstemannaorganisation som arbetar pa uppdrag av Halso- och sjukvardsnamnden

och utfor de beslut som de fattar (Enhetschef, HSF). HSF:s uppdrag ar att utvardera behovet
av halso- och sjukvard, bestélla varden samt folja upp den producerade vardens resultat och
kvalité (SLL, 2013).

4.1.1 Forfragningsunderlaget
En vardgivare som vill bedriva huslakarverksamhet i Stockholms Lan maste bli godkand av

HSN. Villkoren for ansdkan och godkénnande regleras i “Forfrdgningsunderlag enligt LOV

vardval - Husldkarverksamhet med basal hemsjukvéird”, efter detta bendmnt
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Forfragningsunderlaget, som dven beskriver innehallet i varduppdraget och de krav som stélls

pa vardgivaren (Forfragningsunderlaget HSF, 2013).

Innan en vardgivare godkands for att 6ppna en huslakarmottagning gors en bedémning av
dennes mojligheter att uppfylla de krav som stélls i uppdraget. Bedomningen ar baserad pa
ekonomisk stabilitet samt mojlighet att fullfélja uppdraget (Forfragningsunderlaget HSF,
2013). Om HSF bedomer att vardgivaren uppfyller de krav som stalls vidarebefordrar de
arendet till HSN for ett formellt godkannande av vardgivaren (Enhetschef, HSF). Nar
godkannandet skett upprattas ett avtal mellan SLL och vardgivaren dar bada parter forbinder

sig att folja Forfragningsunderlaget (Forfragningsunderlaget HSF, 2013).

Forfragningsunderlaget, och dess innehall, &r tvingande for alla som vill bedriva
huslékarverksamhet. Den fria etableringsratten som vardvalet innebar medfor att HSN maste
teckna avtal med alla sokande som uppfyller kraven (Forfragningsunderlaget HSF, 2013).
Varje ar uppdateras forfragningsunderlaget (Enhetschef, HSF) och de andringar som infors
blir aven de tvingande for de vardgivare som vill behalla sina avtal (Forfragningsunderlaget
HSF, 2013).

Utover ansokningsblanketten och det juridiska vardavtalet som tecknas mellan SLL och
vardgivaren bestar Forfragningsunderlaget av sex bilagor som narmare specificerar

bestammelserna i avtalet. Dessa &r:
Specifik uppdragsbeskrivning och uppféljning
Erséattningsvillkor
Rapportering

1.

2

3

4. Informationshantering
5. Allmaénna villkor

6

. Villkor for godk&nnande att teckna avtal.

| Specifik uppdragsbeskrivning och uppféljning regleras bland annat krav pa verksamhetens
omfattning, Oppettider, personal och vilka undersékningar och behandlingar vardgivaren
maste kunna genomfora pa mottagningen. Dessutom beskrivs den uppfoljning som gors av
vardens kvalité. Ersattningsvillkor reglerar nivaerna for produktions-, uppdrags- och
kvalitetsrelaterad ersattning samt erséttningstak for dem. Produktions- och uppdragsbaserad
ersattning baseras i huvudsak pa mangden patientbesok och utférandet av sarskilda atgarder

samt antal listade patienter. | Rapportering beskrivs den information vardgivaren arligen ska
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rapportera till HSF och i Informationshantering beskrivs de IT-system och databaser dar
vardgivaren lopande ska registrera information fran sin operativa verksamhet. Allméanna
villkor anger bland annat att vardgivaren maste folja gallande lagar och férordningar samt

SLL:s egna riktlinjer och policys. (Forfragningsunderlaget HSF 2013)

| avtalsbilagan Allménna villkor i Forfragningsunderlaget anges att vardgivaren maste ha ett
ledningssystem i enlighet med ”Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete”, SOSFS 2011:9 (Forfragningsunderlaget,
HSF, 2013). Enligt SOSFS 2011:9 ska vardgivaren ha ett ledningssystem som ska anvandas
for att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra vardens kvalité. | detta ingar att
dokumentera rutiner for processer som behdvs for att varden ska halla en hog kvalité samt
utreda avvikelser (SOSFS 2011:9).

4.1.2 Uppfoljning av nya mottagningar
Cirka tva veckor innan en ny husldkarmottagning éppnar genomfor HSF en uppfoljning for att

kontrollera att vardgivaren uppfyller kraven i Forfragningsunderlaget (Enhetschef, HSF).
Under dessa uppfoljningar inspekteras att lokalerna uppfyller kraven, att obligatorisk
utrustning och personal finns pa plats samt att det finns uppsatta rutiner for hygien och
kvalitetsarbete (Checklista infor driftstart, HSF).

Nar mottagningen varit i drift i sex manader utfors ytterligare en kontroll som mer detaljerat
kontrollerar att det finns uppsatta rutiner och ledningssystem. Vid uppféljningen stélls &ven
fragor gallande bland annat hur vardgivaren har strukturerat de olika uppdrag som
huslakarverksamheten ska omfatta samt om vissa e-verktyg och databaser anvands (6-
manadersuppféljning, HSF). Uppfoljningen sker ute pa mottagningen av en avtalshandlaggare
och syftet ar att se att vardgivaren har kommit igang med sin verksamhet pa ett
tillfredstallande s&tt (Enhetschef, HSF).

4.1.3 Lopande uppféljning
En del av HSF:s huvuduppdrag &r att kontrollera den producerade varden och sakerstélla att

den nar upp till kraven i Forfragningsunderlaget (Enhetschef, HSF). Detta gors genom att
kontrollera och analysera inrapporterad verksamhetsdata, statistiska underlag, kvalitetsutfall,
uppfoljningsméten och revisioner. De omraden som uppfoljningen fokuserar pa éar
tillganglighet, vardgaranti, patientsakerhet, medicinsk kvalité samt om vardgivaren foljer de

policys som ingar i uppdraget (Forfragningsunderlag HSF, 2013).
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HSF foljer 16pande upp en mangd nyckeltal for att utvardera kvalitén pa den vard som
produceras inom huslakaruppdraget. Matten ar indelade i fem olika kvalitetsomraden som
representerar de overgripande malen for hur halso- och sjukvard ska vara. Omradena ar att
halso- och sjukvarden ska vara kunskapsbaserad och dndamalsenlig, saker, effektiv samt att
vard ska ske i rimlig tid och vara patientfokuserad (Uppféljningsindikatorer HLM, 2013).
Underlaget for att bedéma vardleverantérernas resultat hamtas fran VAL-databasen och
WIM-enkéaten. HSF har tagit fram VAL-databasen som &r en sammanstélining av flera
databaser dar vardleverantérerna lopande registrerar data. WIM-enkaten ar en arlig
webbaserad enkat dar vardleverantorerna rapporterar in data som inte kan fas fram via VAL-
databasen. De nyckeltal dar det ar mojligt foljs upp manatligen medan de som kraver data fran
WIM-enkaten féljs upp arligen (Analytiker, HSF). Vilka nyckeltal som ska anvandas i
uppfoljningen utvarderas arligen. Ett par ganger varje ar sammantrader en ~’Dialoggrupp” med
representanter fran HSF och ett stort antal vardleverantorer. | gruppen diskuteras fragor bland

annat gallande uppféljning, bonus och vite (Enhetschef, HSF).

Utover de nyckeltal som behandlar kvalité foljer HSF varje manad upp vardleverantorernas
kreditvardighet. Detta for att sékerstélla bland annat att vardgivarna kan betala inkommande
fakturor sd som laboratoriekostnader da detta annars kan paverka patientsakerheten negativt.
(Enhetschef, HSF)

De kvalitetsindikatorer som HSF anvénder sammanstélls i Leverantérsuppfdljningsdatabasen,
LUD, dar avtalshandlaggare frdn HSF och leverantérer kan ga in och se hur varje avtal
presterar for varje indikator. Nyckeltalen laggs in varje manad som 12-manaders rullande
siffror, i den man det ar majligt, for att leverantorerna ska kunna se vad utfallet blir om man
fortsatter som idag. Avtalshandldggarna och alla i de foretag som har ett avtal med HSF kan
ga in och se hur de ligger till med indikatorerna och jamfora ett avtal med ett annat samt se
hur det har utvecklats Over tid. Har finns &ven beskrivet hur ett nyckeltal berdknas.
Standardiseringen av avtalet inom huslakaruppdraget, i samband med Vardvalet, gor det
mojligt att ha samma nyckeltal for alla vardleverantorer vilket gor det méjligt att jamfora dem
med varandra. (Analytiker, HSF)

HSF genomfor arligen en systematisk uppféljning av de kvalitetsindikatorer som specificerats
i Forfragningsunderlaget (Enhetschef, HSF). Fran och med 2013 gors detta genom att
vardgivarens resultat pa vissa kvalitetsindikatorer som viktas samman och en kvalitetspoang

berdknas. Vardgivarens poang jamfors sedan med poangen for HSF:s lagsta godtagbara
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kvalité och resultatet av poangen ligger till grund for utfallet av bonus eller vite. Bland de
kvalitetsindikatorer som ligger till grund for kvalitetspoangen finns alla kvalitetsomraden,
med undantag for patientfokuserad halso- och sjukvard, representerade (Forfragningsunderlag
HSF, 2013). Patientfokuserad hélso- och sjukvard fanns tidigare med bland dessa indikatorer
(Uppdragsguiden, Uppféljningsplan, 2012) men togs bort till 2013 framférallt for att
underlaget fran patientenkaterna ansags for osdkert (Enhetschef, HSF). Forutom de
ersattningsrelaterade kvalitetsindikatorerna som ingar i kvalitetspoangen foljs aven cirka 20
andra nyckeltal (Uppféljningsindikatorer HLM, 2013).

Resultaten fran uppfoljningen sammanstéalls och skickas till verksamhetschefen pa den
aktuella mottagningen. | de fall dar vardgivarens resultat pa en, eller flera, av
kvalitetsindikatorerna &r for laga, eller &r pa gransen till for laga, stélls fragor om anledningen
till detta och vad som planeras for att atgarda det. Fragorna besvaras av verksamhetschefen
och sammanstalls i ett dokument (Aterkoppling Liljeholmens VC, HSF). Vid stora avvikelser,
dar frgorna inte besvaras pa ett tillfredstallande satt, kallas vardleverantdren in pa ett mote
med HSF. Avtalshandlaggaren aker dven ut till mottagningarna for att ga igenom resultaten.
Ambitionen ar att alla mottagningar ska fa ett uppféljningsmdéte pa mottagningen varje ar.
Visar uppfoljningen pa brister satts mottagningen under hard dvervakning tills dess att de
aktuella problemen har blivit atgardade (Enhetschef, HSF).

En sammanstéllning av utvalda kvalitetsindikatorer och nyckeltal rapporteras vidare till lanets
sjukvardsstyrelser tillsammans med en kort bedémning av varje mottagning (Enhetschef,
HSF). En del av resultaten publiceras aven pa hemsidan Vardguiden via ”Oppna jimforelser”
sa att allmanheten kan jamfora olika enheters resultat. Ett av syftena med det ar att ge
vardleverantorerna ett extra incitament att prestera bra i de fall bonus och vite inte ar aktuellt
(Analytiker, HSF).

4.1.4 Andra typer av utvardering
Forutom de arliga uppfoljningarna genomfor HSF oanmélda besok och medicinska revisioner.

Oanmalda besok kan goras slumpvis eller for att forvaltningen har fatt en indikation om att
nagonting inte fungerar tillfredstallande pa mottagningen (Enhetschef, HSF). Under de
oanmalda besoken kontrolleras att rutiner, personal och lokaler foljer de krav som finns i

Forfragningsunderlaget (Oanmalt uppfoljningsbesok, HSF).

Medicinsk revision genomfdrs av oberoende medicinska revisorer och syftar till att

kontrollera att kassaregistrering gatt korrekt till samt att gora en bedomning utifran ett
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medicinskt perspektiv gallande journalféring och mojliga risker for patientsdkerheten
(Rapport fran avslutad medicinsk revision, HSF). Medicinska revisioner har tidigare gjorts nar
HSF har befarat, eller fatt rapporterat, stora brister i en verksamhet. HSF arbetar pa att utvidga
de medicinska revisionerna fran att enbart granska misstankta fall till att &ven gora kontroller

pa slumpvis utvalda mottagningar (Enhetschef, HSF).

4.2 Vardleverantorer
Nedan foljer en beskrivning av de mest betydelsefulla processer och verktyg som respektive

vardleverantdr anvander for att folja upp och kontrollera vardenheters resultat.

4.2.1 Stockholms Lans Sjukvardsomrade
Stockholms Lans Sjukvardsomrade, SLSO, ar den organisation inom Stockholms Lans

Landsting som producerar den landstingsdrivna sjukvarden (SLSO, 2011) och &r Sveriges
tredje storsta vardgivare (Kvalitetsbokslut, SLSO, 2012). SLSO har verksamheter inom bland
annat psykiatri, primarvard och hjalpmedelsverksamhet och har totalt cirka 11 000 anstallda.
Sjukvardsdirektoren har det 6vergripande ansvaret for att styra och leda organisationen som
idag har cirka 150 verksamheter inom primarvarden (SLSO, 2011). Av dessa ar 67
mottagningar verksamma inom huslakaruppdraget (Uppdragsguiden, Huslékarmottagningar
med avtal).  Mellan sjukvardsdirektoren och verksamhetscheferna finns det inom
primarvarden tre stycken samordnande chefer som har kontakt med enheterna
(Ekonomidirektor, SLSO).

De verksamhetschefer som &r ansvariga for varje mottagning har en stor autonomi och tecknar
sjdlva avtalen med HSF (Ekonomidirektor, SLSO). Syftet med verksamheternas
sjalvstandighet beskriver ekonomidirektoren pa foljande satt:

"Vi tror att beslut blir battre ju narmare verksamheten man &r. Som var direktor brukar
sdga; ju narmre man star om man ska kasta pil, desto storre ar chansen att man traffar. Det
ar samma sak har, de som har patientkontakten och vet hur det verkligen ér, det ar de som
ska fatta beslut som ror det arbetet och for att kunna ha resultatansvar sa maste man ha

ansvar for bade intakter och kostnader." (Ekonomidirektor, SLSO)

SLSO anvander sig av en overgripande verksamhetsplan med fyra omraden som sedan
konkretiseras ner till ett styrkort (Ekonomidirektér, SLSO). De fyra omradena éar
Patient/Befolkning, Medarbetare, Process/Utveckling, vilket ar sjalva varden, samt Ekonomi.
Inom varje perspektiv anges strategiska mal, vad som ska maétas, vad arets mal ar, hur det ser

ut i dagslaget och vilken méatmetod som anvands (Verksamhetsplan och styrkort, SLSO,
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2013). Under 2013 har det for forsta gangen blivit obligatoriskt for alla enheter att ha ett
styrkort utifran en gemensam mall dar de anpassar organisationens 6versiktliga mal till sin
egen enhet. Resultaten fran styrkortet publiceras varje ar i arsredovisningen
(Ekonomidirektdr, SLSO).

Den ekonomiska malsattningen &r att ha en ekonomi i balans, vilket innebéar att varje enhet
ska ga +/- noll. Detta inkluderar dock ett avkastningskrav pa strax under 1 % av SLSO:s
omséttning. Detta avkastningskrav fordelas ut pa varje resultatenhet som 1 % av
resultatenhetens omséattning. Kravet pa en ekonomi i balans finns for varje varduppdrag dven
om en mottagning skulle bedriva flera olika uppdrag. Ekonomin som f6ljs upp manatligen
méts som en rullande 12-manaders period. Detta ger mojlighet att se trender och att sétta in en
atgardsplan om det ar nagon resultatenhet som har en negativ trend. Varje manad ska
enheterna rapportera in produktionstal, sa& som besokssiffror, och en prognos med

kommentarer. (Ekonomidirektor, SLSO)

For att folja upp kvaliteten i verksamheten anvédnds ett avvikelsehanteringsprogram for att
kontrollera avvikelser och arbete relaterat till det. De samordnande cheferna far dven
rapporter fran Patientnamnden. Finns det ndgot anmarkningsvart i dessa féljs det upp. Det
gors aven uppfoljningar av resultaten fran patientenkaten och medarbetarenkaten. De
kvalitetsindikatorer fran HSF som ger extra ersattning kan ocksa féljas upp kontinuerligt. Det
finns dven en mer personlig uppféljning genom personlig kontakt, till exempel
medarbetarsamtal eller att den samordnande chefen narvarar pa olika méten. Om en enhet
anses klara sig bra far de fortsatta arbeta sjalvstandigt med sin verksamhet. (Samordnande
chef, SLSO)

Ett uppfoljningssystem som har provats pa vissa enheter, som det arbetas med for att gora
tillgangligt i storre skala, ar en egen kort patientenkat som kan anvéandas for att fa snabb
feedback fran patienterna. SLSO har nyligen fatt sitt ledningssystem ISO-certifierat enligt
ISO 9001 vilket har lett till att interna revisioner har borjat genomféras. Revisionerna
genomfors av en grupp anstallda som fatt utbildning for uppdraget. Den interna revisionen ska

genomforas pa alla enheter inom tre ar. (Samordnande chef, SLSO)

Varje ar ger SLSO ut ett Kvalitetsbokslut dver hela sin verksamhet (Ekonomidirektor, SLSO).
Dar anges resultaten for manga av de kvalitetsindikatorer som HSF inkluderar i sin
uppfoljning och en forklarande text om dem. Nyckeltalen visas dels upp som ett enhetligt

resultat for hela SLSO, men finns aven for varje enhet inom alla olika vardomraden. Det ar
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nyckeltal om verksamheterna, patientenkatsresultaten samt tillganglighet som publiceras for
alla vardcentraler (Kvalitetsbokslut, SLSO, 2012).

Sedan 2011 har SLSO, med hjalp av finansiellt stod fran EU, genomfort en
utbildningssatsning som kallas Kompetenslyftet e-hédlsa. Syftet ar att medarbetarna ska lara
sig hur man kan anvénda elektroniska system for att skapa effektiva arbetssétt och rutiner.
Utbildningen sker genom ett antal seminarier med olika teman, bland annat Dokumentation
och Uppféljning (SLSO, 2011). | dagslaget har nastan all vardpersonal inom primarvarden
genomgatt utbildningen (Ekonomidirektor, SLSO).

4.2.2 Legevisitten
Legevisitten startade ar 1992 i Norge men har sedan ar 1999 bedrivit verksamhet i Sverige.

Foretaget driver framforallt vardcentraler men har dven ett geriatriskt narsjukhus, hemtjanst,
hemsjukvard och lakarinsatser i sarskilda boenden i Stockholmsomradet och Véarmland
(Legevisitten, n.d.). Legevisitten har fyra vardcentraler samt en extra filial i Stockholms Ian
med tva verksamhetschefer som &r en del av den operativa ledningen (Kvalitetschef,
Legevisitten). Foretaget har en ekonomiavdelning for att hantera de ekonomiska funktionerna
(Ekonomichef, Legevisitten) och kvalitets- och miljochefen arbetar direkt med de

verksamhetschefer som ar ansvariga for mottagningarna (Kvalitetschefen, Legevisitten).

Den storsta delen av kvalitetsarbetet ar att folja upp att verksamheterna ligger i fas med HSF:s
forfragningsunderlag. Kvalitativa uppféljningar gors nagra ganger per ar, vanligen en gang
fore sommaren och mer frekvent pa hosten infor arsslutet. Informationen om hur
verksamheterna ligger till, i forhallande till de parametrar som HSF har i sitt
forfragningsunderlag, hamtas framfor allt fran landstingets LUD-databas och interna system
men vissa siffror bestalls fran HSF. Resultaten sammanstéalls och ses 6ver. Om det ar nagon
kvalitetsindikator som har ett for lagt varde kontaktas verksamhetsansvarige och far detta
papekat. Kvalitetschefen framhaller att de matt som ar kopplade till bonus och vite far extra
uppmarksamhet: "vi kollar alla uppféljningsparametrar for bonus och vite men vi féljer &ven
andra. Men vi hoppar aldrig dver att folja natt som géller bonus och vite”. (Kvalitetschefen,
Legevisitten)

Legevisitten har som ett komplement till detta formulerat tvaariga verksamhetsmal inom
omradena personal, miljo och kvalité. De verksamhetsmal som Legevisitten formulerar ar
oftast samstammiga med krav som finns fran landstinget. Verksamhetsmalen ar gemensamma

for alla verksamheter och dit lyfts krav som verksamheterna behover fokusera pa.
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Verksamheterna far sedan formulera lokala mal som relaterar till verksamhetsmalen och en
handlingsplan om hur man ska komma dit. Verksamhetsmalen uppdateras och korrigeras
arligen men ar generellt tvaariga for att skapa stabilitet i verksamheterna. Verksamhetsmalen
och handlingsplanerna &r en del av Legevisittens arbete inom sitt 1SO-certifierade

ledningssystem. (Kvalitetschefen, Legevisitten)

Dessutom foljs klagomal och anmaélningar upp kontinuerligt liksom resultaten fran
landstingets patientenkater dar vardcentralerna jamfors med varandra och 6ver tid. Nar HSF
skickar resultaten av sin arliga utvardering med tillhérande fragor till verksamhetscheferna
vidarebefordras detta, tillsammans med verksamhetschefens svar pa fragorna, till

kvalitetschefen. (Kvalitetschefen, Legevisitten)

Ekonomiskt gors det manatligen uppféljning i form av manadsbokslut for varje avtal och
verksamhetscheferna far aterkomma med kommentarer vid avvikelser. Varje manad
kontrolleras &ven likviditeten. Syftet med att félja upp varje avtal for sig &r att lattare kunna se
vilka beslut som ska fattas. Genom den manadsvisa uppfoljningen samt en arlig uppfoljning
ses resultaten dver for att se vad som kan forbattras. Den huvudsakliga malsattningen ar att

varje enhet ska generera ett positivt resultat. (Ekonomichef, Legevisitten)

Ungefar en gang i manaden traffas den operativa ledningsgruppen for att stamma av hur det
gar for de olika verksamheterna. Den operativa ledningsgruppen bestar av VD, ekonomichef,
kvalitetschef, personalchef, IT-chef och verksamhetscheferna. Varje manad reser dven VD:n

ut till verksamheterna for att diskutera hur verksamheten gar. (Kvalitetschefen, Legevisitten)

4.2.3 Aleris
Aleris ar ett privat vardféretag som finns i Sverige, Norge och Danmark och &gs av Investor.

Foretaget ar verksamt inom omradena sjukvard, dldreomsorg och psykisk halsa (Aleris, Om
0ss, n.d.). | Stockholms L&n har Aleris nio mottagningar med huslakarverksamhet
(Uppdragsguiden, Huslakarmottagningar med avtal). Vid arsskiftet 2012/2013 genomgick
organisationen i Sverige en omstrukturering (Kvalitetschef, Aleris), och primarvarden ingar
nu i Divisionen Primérvard och Diagnostik (Aleris, Division primarvard, n.d.). Divisionen ar
indelad i olika affarsomraden, varav primarvard &r ett. Varje affarsomrade ar i sin tur indelat i
geografiska regioner. Férutom enhetscheferna finns det en chef i varje region och en for varje
affarsomrade. For varje affarsomrade finns det dven en ansvarig controller for ekonomin och

en kvalitetssamordnare som ansvarar for kvalitetsarbetet (Kvalitetschef, Aleris).
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En stor del av kvalitetsarbetet handlar om processer och arbetssatt. Divisionens
kvalitetsledningssystem é&r certifierat enligt ISO 9001, &ven om alla enheter inte gatt igenom
certifieringen. Ett krav i detta ar att interna revisioner ska genomféras I6pande under aret och

ungefar en gang om aret genomfors en extern revision. (Kvalitetschef, Aleris)

Inom Divisionen Primarvard och Diagnostik har kvalitetschefen, i samband med
omorganisationen, borjat med att ha manadsvisa kvalitetsrapporter for primarvarden. For
tillfallet inkluderar rapporten nyckeltal for patientndjdhet, som mats l6pande av enheterna,
och antal avslutade avvikelser de senaste tre manaderna, tva faktorer som redan rapporteras
for koncernen, samt telefontillganglighet. Malet &r att rapporten med tiden &ven ska inkludera
verksamhetsspecifika nyckeltal. Resultaten jamfors med foregaende manad och trenden i
resultaten foljs. Detta kompletteras med skriftliga kommentarer. Nyckeltalen rapporteras per
affarsomrade, men varje affarsomrades kvalitetssamordnare far in resultaten per enhet. Den
manatliga kvalitetsrapporten ar ett komplement till den storre kvalitetsrapport som genomfors
en gang per ar da kraven fran bestéllaren foljs upp. Syftet med manadsrapporten ar att halla

kvalitetsarbetet levande under hela aret. (Kvalitetschef, Aleris)

Forutom den manatliga kvalitetsrapporten gors en ekonomisk manadsrapport. Varje manad
gors en full resultatrdkning, skatteberédkningar och ett bokslut som rapporteras till Investor.
Som ett komplement mats ett antal nyckeltal sa som genomsnittligt besok per lakare och
andra tal som visar pa volym, vilket ar kopplat till kostnader och intakter i och med
ersattningsmodellen fran HSF. Det finns aven ett intresse for den kvalitetshaserade
ersattningen, framfor allt pa grund av branschens laga vinstmarginaler. Uppfdljningen av
dessa indikatorer ligger dock framst pa enhets- och omradescheferna. (Ekonomichef, Aleris)

Om nagra av de rapporterade uppgifterna skulle tyda pa att nagonting var avvikande, till
exempel att antal besok per lakare ar lagt, fors en diskussion med enheten i fraga for att
komma fram till en &tgardsplan (Ekonomichef, Aleris). D& samarbetar de olika
stabsavdelningarna tillsammans med enheten som har problem, for att hitta en enhetlig
I6sning. Det finns ingen fast grans for vad som rédknas som en underprestation nar det géaller
kvalitetsindikatorerna men en enhet som har legat lagt och far en atgardsplan féljs noga tills

problemet ar atgardat (Kvalitetschef, Aleris).

4.2.4 Praktikertjanst
Praktikertjanst startade for 6ver 50 ar sedan som en ekonomitjanst for privata lakare. Idag

bedriver Praktikertjanst verksamhet inom affarsomradena hélso- och sjukvard och tandvard
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(Kvalitetschef, Praktikertjanst). Under 2012 var Praktikertjanst Sveriges storsta leverantor av
privatdriven vard (Arsredovisning, Praktikertjanst, 2012) och hade cirka 330 verksamheter
runt om i landet (Kvalitetschef, Praktikertjanst). Av dessa ar 22 huslakarmottagningar i
Stockholmsomradet (Uppdragsguiden, Huslakarmottagningar med avtal). Praktikertjanst kan
ses som ett vinstdrivande vardkooperativ déar verksamhetscheferna pa de olika vardenheterna
aven &r aktiedgarna i bolaget. Varje aktiedgare har darmed tre roller i foretaget; aktiedgare,
anstalld och entreprenér som arbetar pa och ansvarar for “sin” egen verksamhet
(Kvalitetschef, Praktikertjanst).

| dagslaget har Praktikertjanst ingen sammantagen kvalitetsuppféljning dver sina vardresultat.
Det uppstar svarigheter att pa ett enhetligt sitt sammanstalla information fran vardenheterna
da foretaget har verksamheter i manga olika landsting som alla har olika krav och fokus.
Dessutom har Praktikertjanst inget gemensamt journalsystem vilket har lett till att det anvands

mellan 20 och 30 olika journalsystem inom foretaget. (Kvalitetschef, Praktikertjanst)

For att sékerstalla en hog kvalité stodjs enheterna sa att de bedriver ett systematiskt kvalitets-
och patientsakerhetsarbete (Arsredovisning, Praktikertjanst, 2012) och foljer foretagets
ledningssystem (Kvalitetschef, Praktikertjanst). Ett aktivt arbete fors for att enheter ska bli
”Kvalitetsdiplomerade” enligt en intern modell. For att bli diplomerad krdvs att enheten har
dokumenterade rutiner kring viktiga vardprocesser samt att de arbetar systematiskt med
avvikelser och anvander dem som en grund i sitt forbattringsarbete (Kvalitetschef,
Praktikertjanst). Praktikertjanst arbetar pa att certifiera sitt ledningssystem enligt 1ISO 9001
och detta planeras vara klart under 2013 (Arsredovisning, Praktikertjanst, 2012).

Under 2012 inférdes ”Kvalitetsdialog” som ett nytt led i kvalitetsarbetet (Arsredovisning,
Praktikertjanst, 2012). ”Kvalitetsdialogen™ gar ut pa att nagon ur en grupp verksamma lakare
eller sjukskoterskor aker runt och féljer upp andra vardenheter genom diskussioner géllande
kvalité och patientsakerhet (Kvalitetschef, Praktikertjanst). Som grund for bestken finns en
checklista med fragor om bland annat avvikelsehantering och rutiner runt hygien och
journalféring (Kvalitetsdialog — checklista, Praktikertjanst). Checklistan ar en bas for samtalet
men forandras beroende pa vilken enhet som besoks och de diskussioner som uppstar.
Forutom att vara en uppfoljning av enheterna bidrar &ven gruppen till att information om
mojliga forbattringar, eller I6sningar pa befintliga problem, sprids mellan enheter
(Kvalitetschef, Praktikertjanst).
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Foérutom kvalitetsdiplomeringen och kvalitetsdialogen foljer Praktikertjanst resultaten av den
Nationella Patientenkdten. Den patientupplevda kvalitén anvands som ett direkt
uppfoljningsmatt for att utvardera verksamheten pa vardcentralerna och jamfors med
landstingsgenomsnitt och tidigare resultat. Aven kundklagomal och anmalningséirenden foljs
upp for att kunna fa en bild av om det ar nagon enhet som inte fungerar som den ska.
Kvalitetschefen tar inte del av nagra utvarderingar eller nagon feedback fran HSF men
poangterar att utfallet av den kvalitetsbaserade ersattningen indirekt fungerar som
aterkoppling pa enhetens prestation. Kvalitetschefen berattar att de har markt att resultaten
inom ekonomi och kvalité ofta hanger ihop, darfér sitter hon med ndr enheter som har

ekonomiska problem granskas. (Kvalitetschef, Praktikertjanst)

Inom Praktikertjanst har varje enhet en verksamhetsradgivare som fungerar som lanken
mellan verksamheterna och huvudkontorets stabsfunktioner. Verksamhetsradgivarna hjalper
verksamhetscheferna med budgetering och fragor gallande bland annat bemanning samt foljer
upp verksamheten. Varje verksamhetsradgivare ansvarar for 60-80 verksamheter, avgransade
till en geografisk region samt halso- och sjukvard. | verksamhetsradgivarnas
arbetsbeskrivning star att varje mottagning ska féljas upp en till tva ganger per ar men det kan

bli fler beroende pa hur verksamheten gar. (Verksamhetsradgivare, Praktikertjanst)

| de avtal och beslut som Praktikertjanst AB har tecknat med sina vardenheter finns
bestimmelser att enheterna ska ha en viss ekonomisk buffert. En mottagning som annu inte
uppnatt foretagets stabilitetskrav géllande bland annat ekonomi kraver oftast ett tatare
samarbete mellan verksamhetsradgivare och ledningsgrupp. Det finns dven en arbetsgrupp
som bara arbetar med dessa mottagningar och dar framtidsutsikter och eventuella hot och
mojligheter diskuteras. Om enheten gar bra bade verksamhetsméssigt och ekonomiskt traffar
verksamhetsradgivaren dem endast nagon gang per ar. (Verksamhetsradgivare,
Praktikertjanst)

Det finns fa fasta bestammelser fran Praktikertjanst for hur utvarderingen av enheterna ska ga
till sa det ar upp till varje verksamhetsradgivare att till stor del sjalva utforma hur de vill
arbeta. Vid uppféljningarna analyseras generellt enhetens intakter genom att titta pa
besoksstatistik och antalet listade patienter. | dagslaget foljer verksamhetsradgivarna inte
nagra av de kvalitetsindikatorer som styr den kvalitetsbaserade ersattningen.

(Verksamhetsradgivare, Praktikertjanst)
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5. Analys
| detta avsnitt kommer den insamlade empirin att analyseras med hjélp av de teorier som

beskrevs i det teoretiska ramverket. Forst analyseras HSF:s uppfoljning for att kunna
anvandas som en referenspunkt for att jamfora de olika vardleverantorernas uppfoljning.
Sedan foljer en analys av vardleverantérernas uppfoljning. Denna sektion startar med en
analys av vardleverantorernas arbete med avvikelser och ledningssystem da den delen av

uppfoljningen som ar gemensam for alla.

Efter detta gas resterande uppfoljningsprocesser igenom for respektive vardleverantor. Da det
séllan ar tal om rena former av en specifik sorts kontroll, utan snarare blandformer, analyseras
alla typer av kontroll samtidigt. | slutet av analysen av varje vardgivare gors en reflektion om
hur uppféljningen forhaller sig till den uppfoljning HSF genomfor. Slutligen féljer en analys
dar formerna av resultatméatning som anvands analyseras gemensamt for alla vardleverantorer
och HSF.

5.1 Former av kontroll

5.1.1 Halso- och sjukvardsforvaltningen

HSF anvander sig av en stor mangd prestationsmatt i sin utvardering. Dessa ar uppdelade i
fem olika omraden som representerar de resultat som HSF vill att varden slutligen ska uppna.
Det ar dock svart att formulera konkreta matparametrar for att utvardera resultatuppfyllelsen
inom dessa omraden. Pa grund av denna svarighet anvander sig HSF i manga fall istéllet av
handlingsfokuserad kontroll for att styra vardleverantorernas handlande i en riktning som man
tror kommer leda mot det Onskade resultatet. Detta kan ses genom att manga av de
prestationsmatt som HSF anvander syftar till att utvardera att vardleverantorerna har utfort
vissa specifika handlingar. Tyvarr finns det inga matt som fullstandigt kan klargéra om den
vard som patienten far haller en hog kvalité. Det som ar mojligt att géra ar att kontrollera om
behandlingen har innehéllit *faktorer” som tros hanger samman med en vard av hog kvalité.
Flera av matten ar ett medel for att kunna uppna de énskade malen och inte alltid en
deluppfyllelse i sig. Vissa finns till for att 6ka maéjligheten att méta vardens resultat medan
andra behover flera steg for att faktiskt leda mot ett av de fem malomrédena. Ar vérden
effektiv for att lakarna alltid registrerar BMI hos hemsjukvardspatienter? Nej, troligen inte,
men att mattet finns gor det mer sannolikt att lakaren aven borjar tanka kring fragor om till
exempel nutrition for att forsdkra att patienten inte lider av underndring. Det har glappet

mellan prestationsmatt och det Onskade resultatet sénker troligen hur begripligt
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prestationsmattet ar for vardleverantoren vilket ar avgorande for att resultatfokuserad kontroll

ska fungera.

For att motivera vardleverantorerna att arbeta med vissa prestationsmatt anvander HSF sig av
finansiella incitament. De matt som &r kopplade till monetara incitament far ofta stort fokus
fran vardleverantorerna och mycket energi laggs pa att uppfylla dessa matt. Incitamenten blir
troligtvis annu storre pa grund av de laga marginalerna i marknaden. Dock bor det betankas
att uppfyllelse av dessa matt egentligen inte ar de faktiska resultaten som HSF vill att varden
ska na. Bara for att ett visst mal ar uppfyllt betyder det inte nddvandigtvis att vardleverantoren
ar pa vag mot det slutmal som var HSF:s avsikt. Det blir darfor av storsta vikt att vara
noggrann med vilka matt som far monetéra incitament och aven att 6vervaga vilka ovéantade
negativa effekter matten mojligen kan leda till. Vart intryck ar att HSF &r véal medvetna om de
svarigheter som de monetéra incitamenten innebér. De forsoker hantera dem genom att bland
annat diskutera de monetéra incitamenten med vardleverantorerna genom “Dialoggruppen”

for att se att de far 6nskad effekt.

HSF publicerar vardleverantorernas resultat 6ppet sa att alla vardleverantorer och allmanheten
kan folja dem. Delar av resultaten fran patientenkéten publiceras via ”Oppna jamforelser” pa
Vardguiden for allmanheten och resultaten pa prestationsmatten gors tillgangliga for
vardleverantérerna via LUD-databasen. Detta gor att vardleverantdrerna kan jamfora sina
egna resultat med andras och skulle déarfér kunna verka som ett incitament att prestera battre.
Att alla kan se 6vriga vardleverantorers resultat bor kunna utveckla ett grupptryck att prestera
bra samtidigt som det 6kar sannolikheten for sjalvévervakning. Det hér bor darfor kunna ses
som en kombination av personal- och kulturfokuserad kontroll. De vardleverantdrer som vi
har traffat har, med undantag for Legevisitten, inte anvant sig av dessa informationskallor i
nagon betydande omfattning pa foretagsniva. Det finns dock mojligheter att dessa anvands pa

enhetsniva vilka inte berorts av var studie.

Den ursprungliga avsikten med HSF:s uppfoljning ar att man ska ha en resultatfokuserad
kontroll. Pa grund av de matproblem som de 6nskade resultaten har, anvands dock i manga

fall handlingsfokuserad kontroll som i det har fallet ar enklare att definiera och méta.

5.1.2 Vardleverantorer
Nedan analyseras vardleverantorernas  uppfoljning. Forst analyseras  samtliga

vardleverantorers arbete med avvikelser och hantering av ledningssystem da denna del ar
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likartad dem emellan. Sedan foljer den 6vriga uppfoljningen per vardleverantdr som forst

analyseras var for sig for att sedan jamforas med HSF.

5.1.2.1 Avvikelser och ledningssystem
Alla vardleverantorer som vi har traffat berattar att arbetet med avvikelser och

avvikelsehantering ar betydande delar i deras kvalitetsarbete. Att ha dokumenterade rutiner
for att kunna upptacka och analysera avvikelserna ses aven som en sjéalvklarhet. Dessa tva
processer inom kvalitetsarbetet omfattas av kravet pa ett ledningssystem. Kravet pa att ha ett
ledningssystem kommer fran Socialstyrelsen men finns dven inkluderat i HSF:s
Forfragningsunderlag och ar tvingande for vardleverantrerna att arbeta med. Socialstyrelsen
staller inga detaljerade krav pa hur vardleverantorerna maste arbeta med avvikelser utan sager
i huvudsak bara att det maste ske pa ett systematiskt satt och att de maste ha dokumenterade

rutiner.

Det har kravet bor ses som en form av handlingsfokuserad kontroll av det slag som Merchant
och Van der Stede (2007) kallar handlingsansvar. Det kommuniceras tydligt att
vardleverantdrerna maste ga igenom “handlingen” att sdtta upp och anvanda ett
ledningssystem.  Konsekvenserna av att inte agera pa det korrekta sattet innebar att
leverantoren inte foljer avtalet mot HSF och kommer i forlangningen resultera i att ratten att
bedriva vard tas ifran dem. Detaljnivan i kontrollen fran HSF och Socialstyrelsen dr dock lag
och lamnar stort utrymme for vardleverantorerna att sjalva utforma hur de vill arbeta med sitt
ledningssystem.  Detaljnivan gar dock upp nar det kommer till kontrollen mellan
vardleverantorerna pa foretagsniva och de enskilda enheterna. Det finns ofta tydliga rutiner

for hur avvikelser ska hanteras och anvandas for att utvéardera befintliga processer.

Alla vardleverantérerna har, eller & pa gang, med att ISO-certifiera sina ledningssystem,
vilket kraftigt formaliserar sattet som vardleverantérerna maste utforma och anvéanda sitt
ledningssystem pa. Ett ytterligare atagande som vardleverantdrerna tar pa sig genom 1SO-
certifieringen &r interna och externa revisioner. Ett syfte med det hér extra, icke obligatoriska,
steget ar att det fungerar som ett satt for vardleverantorerna att signalera betydelsen av arbetet
med framforallt avvikelser. Den externa revisionen ger dven validitet till deras arbetssatt. Att
signalera detta kan troligen vara extra viktigt pa vardvalsmarknaden eftersom en overlagsen

kvalité ar vardleverantdrernas enda konkurrensmojlighet.
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5.1.2.2 Stockholms Lans Sjukvardsomrade
De enheter som SLSO har ar till stor del véldigt autonoma och SLSO anvénder framforallt

resultatfokuserad kontroll. Ett exempel &r att varje enhet har ett tydligt ekonomiskt mal som
de ska uppna och som de foljs upp mot varje manad. Organisationens Gvriga mal
kommuniceras till stor del genom den &vergripande verksamhetsplanen och styrkortet.
Styrkortet blir ett tydligt exempel pa resultatfokuserad kontroll da det tydligt anger vad som
ska matas, hur det ska matas och vilken niva som ska vara uppfyllt. Genom att gora det
obligatoriskt for enheterna att sjélva konkretisera en handlingsplan, utifran de 6vergripande
malen i styrkortet, styr SLSO enheternas agerande och utdvar darigenom &ven en
handlingsfokuserad kontroll. Varje enhet ska ange mal som hjalper till att uppna
organisationens Overgripande mal, malnivaer, samt vilka handlingar som planeras att
genomforas for att na de uppsatta malen. Den handlingsfokuserade kontrollen forstarks av att
varje enhets handlingsplan granskas pa forhand. Handlingsplanerna ger enheterna en
mojlighet att fokusera pa de omraden dar de sjalva maste forbattras samtidigt som SLSO far

konkreta mal att utvardera enheterna emot.

Det styrkort som anvands under 2013 for hela SLSO har inte mycket gemensamt med
utvérderingen av huslakaruppdraget som HSF genomfor. En trolig anledning till detta &r att
styrkortet ar Gvergripande for hela SLSO som har fler vardavtal &n husldkaravtalet i sin
verksamhet. Det dar mera troligt att de enskilda enheternas handlingsplaner ar paverkade av de
prestationsmatt som HSF anvander. Da vi inte har studerat handlingsplanerna kan vi dock inte
med sdkerhet saga hur, eller till vilken grad de &r paverkade av HSF:s prestationsmatt.

De samordnande cheferna fér primarvarden tittar dock inte enbart pa SLSO:s egna mal utan
aven pa de avtalsspecifika mal som kommer fran HSF. Ansvaret for en stor del av
uppféljningen av dessa ligger dock pa enheterna sjalva. Detta tror vi &r pa grund av det stora
antal enheter varje chef ansvarar for och att det ar i linje med organisationens uppfattning om

att mojligheten att ta korrekta beslut &r storre ndrmare sjalva verksamheten.

SLSO utdvar saledes dven for kvalitén en resultatfokuserad kontroll dar enheterna sjalva
ansvarar for att de uppnar de mal som HSF stiller. Detta kontrolleras sedan av de
samordnande cheferna som dven kan erbjuda hjalp vid problem. Den samordnande chefen
bekraftar att det ofta laggs mer fokus pa de mal som ligger till grund for kvalitetsbaserad

ersattning.
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Det stora uthildningsprogram som SLSO:s personal har genomgatt ar ett tydligt exempel pa
personalfokuserad kontroll. Personalen uthildas inom sitt arbete och far se hur inrapporterad
data kan anvéndas for att forbattra verksamheten. Denna utbildning leder till att medarbetarna
far ratt kunskap och motivation for att kunna rapportera in anvandbar verksamhetsdata. Detta
bor i langden leda till att SLSO béttre kan folja sina prestationer och resultat och darigenom

utdva en mer effektiv resultatfokuserad kontroll.

Det kvalitetsbokslut som SLSO sammanstéller varje ar kan liknas vid de 6ppna jamférelser
som HSF publicerar. Genom att alla enheters prestation visas upp i detalj och & mojliga att
jamfora med varandra skapas ett grupptryck att bli battre. Ingen vill ju vara samst. P4 samma
satt som hos HSF bor detta kunna ses som en kombination av personal- och kulturfokuserad

styrning men som troligtvis verkar kraftigast pa enhetsniva.

Som beskrivits ovan anvander sig SLSO, pa en hogre organisatorisk niva, i huvudsak av
resultatfokuserad kontroll med inslag av handlingsfokuserad kontroll. Denna styrning
kompletteras till viss del av personal- och kulturfokuserad kontroll framfor allt for att 6ka
effektiviteten av den resultatfokuserade kontrollen. De utvarderingar som SLSO gor pa den
granskade nivan ar pa manga satt frikopplad fran den uppféljning som HSF gor av
husléakaruppdraget. Det som har haft paverkan ar de kvalitetsindikatorer som ligger till grund

for den kvalitetshaserade erséttningen.

5.1.2.3 Legevisitten
Legevisittens huvudsakliga uppféljning av sina enheter sker med hjélp av de

kvalitetsparametrar som HSF har satt upp. Detta betonas ytterligare genom att majoriteten av
de data de anvander i sina egna interna uppfoljningar kommer fran HSF:s databas. Extra fokus
laggs dock pa de kvalitetsindikatorer som ligger till grund for den kvalitetsrelaterade
ersattningen. Legevisitten har saledes inkorporerat HSF:s prestationsmatt nast intill rakt av i
sin egen utvardering av sina enheter. Enheterna utvarderas dven mot tydliga ekonomiska mal
som foljs upp manadsvis. Bade de ekonomiska kraven och det faktum att enheterna ska uppna

de nivaer som HSF satt ar exempel pa resultatfokuserad kontroll.

Var uppfattning ar att ledningen hos Legevisitten ar mer involverade i styrningen av den
operativa verksamheten jamfort med de andra organisationerna som vi har traffat. Detta kan
troligen forklaras med att Legevisitten ar en mindre organisation med farre enheter. Detta gor
det mojligt att behélla en storre méangd direkt kontroll genom lopande kontakt. Aven om

Legevisitten till stor del anvéander sig av resultatfokuserad kontroll gor den ndra kontakten
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med verksamheten att denna typ av kontroll i stor utstrdckning blandas med

handlingsfokuserad kontroll genom I6pande diskussioner om hur enheterna bor handla.

For att komplettera de kvalitetsmatt som HSF anvander sig av har Legevisitten &ven
formulerat verksamhetsmal for att tydliggora vad enheterna ska fokusera extra pa. P4 samma
satt som hos SLSO ska de enskilda enheterna konkretisera verksamhetsmalen till mal for den
egna enheten samt hur detta ska uppnas. Vi anser att det dven har fungerar som en form av
handlingsfokuserad kontroll som leder till att Legevisitten har mer konkreta mal att utvéardera

enheterna emot.

Legevisitten anvander sig pa foretagsniva i huvudsak av resultatfokuserad kontroll med inslag
av handlingsfokuserad kontroll. Deras utvardering av vardens kvalité ar utifran vad vi kan se

starkt paverkad av de prestationsmatt som HSF anvander sig av.

5.1.2.3 Aleris
| likhet med tidigare beskrivna vardleverantérer har Aleris en tydlig manadsvis ekonomisk

uppféljning som en del av den resultatfokuserade kontroll som féretaget har mot sina enheter.
Pa den niva av organisationen vi har studerat anvands aven en manadsrapport for att folja
kvalitén l6pande. | manadsrapporten har man valt att félja vissa prestationsmatt som man
anser ar de viktigaste for en god kvalité. Manadsrapporten har inforts for att halla
kvalitetsarbetet levande och narmare kunna folja affarsomradena under aret. Eftersom tiden
mellan prestationen och uppféljningen pa det sattet minskas far affarsomradena storre
mojlighet att dtgarda Iaga resultat i tid. Detta ar ett exempel pa att matten kommer i ratt tid
vilket 6kar kontrollens effektivitet. Varje ar genomfors aven en arlig kontroll som ar mer
utforlig och inkluderar de mal som HSF utvérderar. Detta ar exempel pa resultatfokuserad

kontroll dar satta matt utvarderas.

Aleris organisation bestar av flera separata nivaer mellan de verksamhetsansvariga pa
enheterna och de chefer vi har traffat. Genom vara intervjuer kan vi konstatera att delar av den
uppfoljning vi sett hos andra vardleverantorer sker pa lagre nivaer an den vi studerar hos
Aleris. Detta, i kombination men den nyligen gjorda omstruktureringen, gor det svarare for
oss att fa en Oversikt éver den uppféljning Aleris gér. De manga nivaerna paverkar troligen
aven antalet prestationsmatt som anvands pa den studerade divisionsnivan samt hur detaljerat
dessa redovisas. Den information som redovisas ar i manga fall konsoliderad och visar darfor

resultatet for hela primarvarden och inte enbart for huslakaruppdraget.
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Pa den nivan som vi har studerat anvander sig Aleris framfor allt av resultatfokuserad
kontroll. Uppfdljningen inom Aleris ar, vad vi kan se, véldigt lite paverkad av den uppféljning
som HSF gor av huslakarmottagningarna. De personer som vi har pratat med beréttar att vissa
av de parametrar som HSF foljer upp, till exempel de indikatorer som &r grunden for den
kvalitetsbaserade ersattningen, foljs upp men att detta gors pa lagre nivaer i organisationen &n

den studerade.

5.1.2.4 Praktikertjanst
Aven Praktikertjanst har ekonomiska mal for sina enheter men dessa ar av en annan karaktar.

Malen foljs upp varje manad och ar ett tydligt exempel pa resultatfokuserad kontroll. Da
Praktikertjansts koncept bygger mycket pa att deras enheter ska vara autonoma fran
moderbolaget utévar de lite kontroll Gver enheterna i dvrigt. Inom kvalitetsarbetet, pa den
niva vi har studerat, fokuseras framst pa avvikelsehantering och dokumentering av rutiner.
Den héar delen av kvalitetsarbetet har beskrivits gemensamt for alla vardleverantorer tidigare i

analysen.

Det nya uppfoljningsverktyget ”Kvalitetsdialog” syftar till att enheterna ska borja tdnka mer
runt kvalitetsarbetet samt att sprida information mellan enheterna med hjalp av
dialoggruppen. Flera av de &mnen som berdrs i checklistan for dialogsamtalen géller hur
enheterna sjélva arbetar for att kontrollera att en hog kvalité efterlevs. Dialogsamtalen kan ses
som en kombination av flera olika typer av kontroll. Genom att det under samtalet
kontrolleras att enheten arbetar med bland annat kvalitetskontroll och avvikelser pa ett
tillfredsstallande satt, fungerar samtalen som en typ av handlingskontroll. Vetskapen om att
en kollega kommer att kontrollera ens arbetssatt bor enligt var asikt aven leda till att enheterna
vill prestera battre. Detta bor medféra en o6kad grad av sjalvovervakning, en typ av
personalfokuserad kontroll. Gruppen fungerar &ven som en kunskapsbank for hur man kan
I6sa olika problem. Samtalen bor darfor daven kunna fungera som en sorts utbildning for bade
dialoggruppen och enheten som blir utvarderad. Denna tréning i att 16sa problem pa enheten
bor &ven det ses som en form av personalfokuserad kontroll. Slutligen skulle dialogsamtalen
mojligen kunna vara en typ av 6vervakning medarbetare emellan samt skapa ett grupptryck

for att prestera bra, vilket skulle vara en form av kulturfokuserad kontroll.

Praktikertjanst har, jamfort med de andra vardleverantorerna vi har traffat, en mindre
utpréglad kontroll av sina enheter. Vi tror att detta har ett samband med den dgarform som
Praktikertjanst har. Nar de som driver verksamheterna sjélva ar dgare av bolaget bor detta
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medfdra att de bryr sig om hur foretaget presterar. Med andra ord att agenten och principalens
mal inte ar lika vitt skilda. Detta anser vi bor leda till att de har en hogre grad av
sjalvovervakning och dven att det kan uppsta ett visst grupptryck att prestera enheterna
emellan. Detta &r dock ingenting vi kan sdga med sakerhet da vi endast undersokt pa
foretagsniva. Den utvardering som anda finns ar inte sarskilt paverkad av den utvardering som
HSF gor.

5.2 Resultatmatning

5.2.1 Kvantifierad eller narrativ resultatmatning

Néstan uteslutande all I6pande uppféljning som HSF utfor av huslédkaruppdraget &r en form av
kvantitativ resultatmatning. Denna uppféljning kompletteras dock i flera fall av narrativ
resultatmatning om den kvantifierade resultatmatningen visar pa for laga resultat. Den
kvantifierade uppféljningen ar troligen en bra form av resultatmétning for HSF eftersom den
gor det enkelt att jamfora enheterna med varandra och dver tid samt se om de har uppnatt den
miniminiva som HSF satt upp for kvalitén. | forlangningen gor aven denna jamforbarhet att
HSF har mojlighet att publicera data i sina “Oppna jamforelser” vilket ger
patienterna/medborgarna i lanet en chans att géra mer informerade val. Detta starker
patienternas/medborgarnas position pa marknaden vilket var ett av huvudsyftena med
inforandet av Vardval Stockholm. Den kvantifierade resultatmatningen gor dven att HSF kan
fa en snabb Gverblick 6ver hur enheterna har presterat pa olika omraden och vélja att mata
mer detaljerat pd de omradena dar de brister i sin kvalité. Genom att komplettera den
kvantitativa resultatmatningen med en narrativ del kan HSF troligen kompensera for vissa av
de svagheter som finns med den kvantifierade resultatmatningen och fa en mer nyanserad bild

dver enheternas prestation.

Flera av vardleverantérerna som vi har traffat har valt att anvanda sig av liknande modeller i
delar av uppféljningen av sina enheter. Tva av de tydligaste exemplen ar Aleris
manadsrapporter for kvalité och Legevisittens ekonomiska manadsuppfoljningar. Vi tror dock
inte att detta har nagot samband med att HSF gor pa detta satt utan enbart att det ar ett

effektivt satt att fa mer detaljerad information om avvikande resultat.

Inom SLSO anvande man sig tidigare av narrativa resultatmétningar nar det kom till
enheternas egna utvecklingsomraden men SLSO har valt att franga detta till forman for de

handlingsplaner med kvantifierade mal som varje enhet nu formulerar. Detta framforallt for
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att fa en jamnare kvalité pa de formulerade malen och enklare kunna kontrollera enheternas

maluppfyllelse i efterhand.

5.2.2 Olika former av prestationsmatt
Alla vardleverantorer som vi har studerat pa anvander sig av bade finansiella och icke-

finansiella resultatmatt. Generellt finns det dock tydligare formulerade matt och uppfoljningar
for enheternas finansiella resultat an for deras icke-finansiella prestation. Detta kan troligen ha
flera anledningar men tva av de mest betydande kan vara att alla féretagen redan har uppsatta
system for att folja ekonomin eftersom det redan gérs manadsavstamningar. Flera
intervjuobjekt framhaller dven att det ar extra viktigt att félja ekonomin pa grund av

marknadens laga vinstmarginaler.

Traditionellt sett anses finansiella prestationsmatt vara utfallsmatt som visar resultatet av
nagot som redan har hant medan icke-finansiella prestationsmatt ses som drivande matt som
ger en indikation om framtiden. Daremot verkar det motsatta forhallandet finnas i den
uppfoljning som HSF genomfor. HSF mater I16pande vardleverantorernas finansiella stabilitet
eftersom lag soliditet latt far negativa effekter pa patientsakerheten och vardkvalité i
framtiden. Hos vardleverantérerna verkar fortfarande det traditionella sambandet med
finansiella matt som utfallsmatt finnas. Flera vardleverantorer papekar dock att de anvander
laga finansiella resultat som en varningsflagga for att nagonting ar fel med kvalitén ocksa.

Vi tror att det faktum att de finansiella matten far en betydande roll for vardleverant6rerna,

trots att branschen préaglas mycket av kraven pa hog kvalité, ar for att de ar enklare att ta fram.

Inom varden &r det svart att ta fram talande icke-finansiella matt eftersom verksamheten de
ska spegla ar sa komplex. Detta gor att informationen kraftigt maste anpassas.
Husldkaruppdraget &r ett véldigt brett uppdrag som inkluderar manga olika typer av
verksamheter, vilket ytterligare forsvarar att ta fram konkreta icke-finansiella matt bade for
bestallaren och vardleverantdrerna. Manga av de icke-finansiella matten som HSF anvéander
ar aven svara att folja lopande Over aret da de ar baserade pa information som endast

rapporteras arsvis.

6. Slutsats
Den uppféljning som HSF gor har ingen markant paverkan pa den uppféljning som

vardleverantérerna sjdlva anvander pa den studerade organisationsnivan. Den del av HSF:s

uppfoljning som far storst genomslagskraft ar de kvalitetsindikatorer som ligger till grund for
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den kvalitetsbaserade ersattningen. Alla de studerade vardleverantorerna uppger att de foljer

dessa matt, dock sker inte uppfoljningen alltid pa den studerade nivan.

Den vardleverantér vars uppfoljning har mest gemensamt med HSF:s &r den minsta av de
studerade organisationerna. Detta skulle kunna ha ett samband med att den studerade
uppfdljningen sker narmare enheterna som producerar varden. Vilken uppféljning
vardleverantérerna har pa en hogre organisatorisk niva verkar saledes vara mer paverkad av

den organisatoriska strukturen &n av HSF:s uppfoljning.

Resultat- och handlingsfokuserad kontroll ar de mest férekommande i uppfoljningen bade
inom HSF och den studerade organisationsnivan hos vardleverantorerna. Dessa kompletteras
dock i vissa fall av personal- och kulturfokuserad kontroll for att forstarka effekten av de
huvudsakliga formerna av kontroll. Detta for att den verksamhet som kontrolleras befinner sig

langt ifran uppfoljningen sker.

Den resultatmatning som anvéands av bade HSF och vardleverantorerna ar till storsta del
kvantifierad. Dock finns det i manga fall narrativa inslag i de fall den kvantifierade
informationen behover forklaras ytterligare. Eftersom HSF inte har nagon finansiell
uppféljning att tala om &r det endast inom uppféljningen av kvalitén som deras uppféljning

kan paverka vardleverantorernas egen uppféljning.

7. Forslag till framtida forskning
Da var studie ar begransad till endast en niva i vardleverantorernas organisation gar det inte

att dra nagra slutsatser om den totala inverkan som HSF:s uppféljning har pa
vardleverantorerna. Det vore darfor intressant att gora en vertikal studie dar effekten
undersoks i vardleverantorernas hela organisation. D& skulle det aven kunna undersokas
vilken information som fors vidare mellan olika organisatoriska nivaer. Det vore &dven
intressant att studera bestallarens paverkan genom sin uppféljning pa andra vardomraden som
regleras av vardval samt vardvalssystem i andra landsting for att kunna dra mer generella

slutsatser.

| studien kan vi se att den del av HSF:s uppféljning som har storst paverkan ar de
kvalitetsindikatorer som ar kopplade till den kvalitetsbaserade erséttningen. En studie som
studerar ersattningsmodellens inverkan pa vardleverantérernas utvéardering och val av

prestationsmatt skulle darfor vara av intresse.
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Samtliga intervjuobjekt i studien har papekat svarigheten att mata vard, och vad som &r bra
vard, pa ett effektivt satt. En studie i hur matning ska ske for att fanga de faktiska effekterna

av varden anser vi darfor skulle vara valbehovlig.
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Appendix A — Citat

Citat Sid 9: “..all the devices or systems managers use to ensure that the behaviors and
decisions of their employees are consistent with the organization’s objectives and strategies.”

Svensk oversattning: “..alla de verktyg eller system som chefer anvénder fOr att forsakra sig
om att de anstélldas beteende och beslut ér i linje med organisationens mal och strategier”

Citat Sid 10: ”"What you merasure is what you get”

Svensk Oversattning: “Vad du mater ar vad du far”
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Appendix B — Intervjufragor

Fragor till vardleverantorer
Om organisationen

Vad &r din roll inom organisationen?

Har du nagon kontakt med HSF?

Intern uppfdljning

Hur féljer ni upp organisationens prestation?

Hur foljer ni olika vardenheters prestation?

Vad ingar i en uppfdljning och hur genomférs den?

Hur, och av vem, genomfdrs uppféljningen?

Hur utformas och tolkas de matt som anvéands?

Hur anvénds resultaten av uppféljningarna?

Vem/vilka ar de tdnkta mottagarna av uppfoljningen?

Vilket/vilka matt brukar vara de med storst genomslagskraft?

Vad ar styrkorna och svagheterna i ert system?

Om det inte finns en intern uppféljning, vilka ar anledningar till detta?
Hur ofta uppdateras vad som ingar i uppféljningarna och vilka prestationsmatt som anvands?
Extern uppfdljning

Vem/vilka organisationer foljer upp er prestation?

Vad ingar i deras uppfoljningar och hur genomfors den?

Hur ofta, och av vem, genomfdérs den?

Vad tror ni ar anledningen till att just de matten ingar i uppféljning?
Anvands resultaten fran de externa uppféljningarna av er internt?
Vem/vilka ar de tdnkta mottagarna av uppfoljningen?

Vilket/vilka matt brukar vara de med storst genomslagskraft?

Vad é&r styrkorna och svagheterna i uppféljningarna?

Hur ofta tittar ni sjalva pa de matt som HSF anvander vid sin uppféljning?
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Far ni ndgon feedback pa de externa uppfoljningarna? Pa vilket satt?
Ovrigt

Har vardval Stockholm paverkat uppféljningen och hur den genomfors? Har det paverkat
prestationsmatten?

Fragor till Halso- och sjukvardsforvaltningen
Om organisationen

Vad ar HSF:s syfte och ansvarsomrade i SLL?

Hur &r organisationen uppbyggd?

Vad &r din roll inom organisationen?

Har du kontakt med vardleverantorer?

Vardleverantorer

Vad kravs for att bli godkand som vardleverantor?

Vad hander om en vardleverantor inte uppfyller alla krav efter en tid?
Uppfdljning

Vilka olika uppfoljningar gors pa vardcentraler och de féretag som dger dem?
Vad ar syftet med dessa?

Vem utfor uppfoljningarna?

Hur ofta foljs enheterna upp? Varfor den frekvensen?

Var kommer informationen till uppféljningarna ifran?

Vad anvands uppféljningarna till? Vem ska ta del av dem?

Vad far daligt resultat pa uppfoljningarna for konsekvenser?

Far vardforetagen eller vardcentralerna nagon feedback pa uppféljningarna?
Hur ofta uppdateras/andras uppfoljningarna?

Resultatmatning

Vilka matt samlar ni in information om? Vilka av matten gors det en bedémning av?
Hur ofta samlas de in? Varfor de olika frekvenserna?

Varfor har de métten valts, vad visar dem?
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Hur sétts grundnivaerna for prestationsmatten?

Hur utformas och tolkas de matt som anvénds?

Vilka har fatt tycka till om/bidra till att valja ut de matt som anvands?

Vad ar syftet med prestationsmatten som anvands?

Hur utvarderas sjélva prestationsmatten?

Hur valjs det ut vilka matt som ska ha finansiella konsekvenser? Varfor just dessa matt?
Varfor finns det finansiella konsekvenser?

Hur ofta uppdateras/andras prestationsmatten?

Ovrigt

Har vardval Stockholm paverkat hur utvarderingar ar och genomfors?

Har det paverkat prestationsmatten?
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