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0. Sammanfattning

Revisorerna 1 landstinget 1 Jonk&pings 14n har gett i uppdrag till Helseplan Sverige AB att
genomfora en granskning av primérvirdens roll i det totala utbudet av hélso- och sjukvérd.
Viktiga fokusomraden har varit att studera skillnader 1 vardkonsumtionsmonster och ddrmed
f4 viktiga indikatorer pa grad och inriktning av primérvarden och dess roll i helheten samt att
se pa vilken strukturerad samverkan som foérekommer mellan sjukhusanknuten hilso- och
sjukvérd och primérvard. Dessutom har ett uppdrag varit att studera befintligt entreprenadav-
tal mellan Aneby vardcentral och landstinget ur vissa aspekter.

Studien har som frimsta syfte att aktualisera forhallanden som bor vara av intresse 1 lands-
tingets fortsatta arbete med att dimensionera resurser samt samverkan mellan primarvard och
sjukhusanknuten hélso- och sjukvard.

Vardkonsumtion

De vardkonsumtionssiffror som redovisas har tagits fram for att kunna genomfora denna stu-
die. Att ha noggrann uppf6ljning av vdrdkonsumtionsmdnster ner pA kommunniva anses i de
flesta landsting vara en mycket viktig variabel 1 styrning och uppf6ljning av halso- och sjuk-
vérd. Vi rekommenderar darfor att landstinget i Jonkopings lan skaffar sig mojligheter att
16pande f6lja vardkonsumtionen.

Aven om vissa osikerhetsmoment kan finnas vad avser primérvardsbesok pa kommunnivan
visar redovisningen tydligt pa att det foreligger stora skillnader mellan kommunerna i lands-
tinget betrdffande vem som framst tillgodoser efterfrdgan av ldkarbesok. En slutsats av skill-
naderna ér att arbetsfordelningen/samverkan mellan priméirvarden och lédnssjukvérden varierar
mycket i olika delar av landstinget. Det torde kunna ligga en betydlig

utvecklingspotential i att utreda de underliggande faktorerna till dessa skillnader. En friga
som blir aktuell dr vad det dr som gor att primirvarden klarar en storre del av sjukdomspano-
ramat i vissa geografiska omraden? En vardideologisk fraga som landstinget bor diskutera ér
om man anser att primirvardens uppdrag de facto bor vara annorlunda mellan kommunerna?

Att skapa en heltdckande och riktig” fordelningsmodell dr mycket svart. Landstingets nuva-
rande sdtt att fordela budgeten visar pa goda ambitioner att tdcka in flera variabler.

Samverkan

Landstinget Jonkoping har en 1 jamforelsevis med andra landsting vél utvecklad samverkan
mellan primarvard och lanssjukvard. Vi har ej erfarenhet fran ndgot landsting dar det finns en
sé vil utvecklad samverkan vad avser kombinationen bredd och djup.

Som framgér av beskrivningen finns dock skillnader i hur vdl man utvecklat samverkan.
Samverkan synes vara mest strukturerad i Jonkopings sjukvdrdsomréde, genom arbetet enligt
AKO modellen. Vi tror att det skulle vara av virde att diskutera om inte detta arbetssétt borde
inforas ocksa 1 Hoglandets sjukvardsomrade samt utvecklas i Vdrnamo sjukvardsomréde.



Anebyavtalet

I revisorernas uppdrag ingick ett deluppdrag att studera hur tydligt uppdraget har beskrivits i
avtalet mellan Handelsbolaget Aneby véardcentral och landstinget samt att se pa vilken upp-
foljning av verksamheten landstinget bedriver.

Vid jamforelse mellan Anebyavtalet och andra avtal i landet som vi kénner till kan konstate-
ras att avtalet dr fullgott vad avser tydlighet.

Landstinget bedriver samma lopande uppfdljning av Aneby som man gor i relation till de
landstingsdrivna vardcentralerna. Dessutom gjorde primérvardens FOU enhet en specialstudie
av 2001 ars verksamhet pa uppdrag av landstinget. I den studien gick man igenom ett antal
kvalitetskriterier ur perspektiven kund, verksamhet samt ekonomi. Resultatet sammanfattas i
rapporten.



RAPPORT OVER GRANSKNING AV PRIMARVARDENS ROLL

1. Inledning

Revisorerna 1 landstinget 1 Jonk&pings 1adn har gett i uppdrag till Helseplan Sverige AB att
genomfora en granskning av primérvirdens roll i det totala utbudet av hélso- och sjukvérd.
Viktiga fokusomraden har varit att studera skillnader 1 vardkonsumtionsmonster och ddrmed
fa viktiga indikatorer pa grad och inriktning av primédrvarden och dess roll i helheten samt att
se pa vilken strukturerad samverkan som férekommer mellan sjukhusanknuten hilso- och
sjukvérd och primérvard. Dessutom har ett uppdrag varit att studera befintligt entreprenadav-
tal mellan Aneby vardcentral och landstinget ur vissa aspekter.

Studien har som frimsta syfte att aktualisera forhallanden som bor vara av intresse 1 lands-
tingets fortsatta arbete med att dimensionera resurser samt samverkan mellan primarvard och
sjukhusanknuten hélso- och sjukvard.

Intervjuer har genomforts med foretrddare for sjukvardsledningarna i sjukvardsomrédena,
medicinskt ansvariga ldkare samt foretradare for landstingets centralforvaltning.

2. Vardkonsumtion och resursfordelning
2.1 Viardkonsumtion

I detta avsnitt redovisas vardkonsumtionsmonster pa lansniva, sjukvardsomradesniva och
kommunniva i landstinget. Virdkonsumtion hdnger samman med samverkan genom att skill-
nader i1 konsumtionsmonster kan indikera skillnader 1 medicinsk praxis, oftast liktydigt med
skillnader i arbetsfordelning mellan olika vardaktorer. Dessa skillnader i arbetsfordelning bor
enligt var uppfattning vara intressanta ur bl a ett resursfordelningsperspektiv.

Redovisade virdkonsumtionsdata avser ar 2002. Landstinget kan normalt ¢j redovisa detta
material, for denna studie gjordes ett speciellt arbete frén kansliets hdlso- och sjukvardsavdel-
ning. Det faktum att siffrorna avser ar 2002 paverkar dock inte mojligheterna att dra generella
slutsatser och fora diskussioner betraffande nulédget.

Vardkonsumtion i 6ppen vard redovisas enbart i form av lakarbesok. Det produceras ocksa
vard av andra personalkategorier som naturligtvis hade varit vardefulla att kunna redovisa i
denna rapport. Redovisningen av dessa prestationer var dock sé osékra under ar 2002 att de ¢j
kan anvindas med rimlig sékerhet.

Vad avser antalet lakarbesok s har landstinget ej kunnat kommunfordela ca 3.5 % av det to-
tala antalet ldkarbesok. Dessa ér en sé liten andel att de ej paverkar mdjligheterna att dra gene-
rella slutsatser.

Det bor observeras att vardkonsumtionsdata utgar fran befolkningens totala konsumtion av
vard. Detta innebdr att all konsumtion redovisas, oavsett vem som producerat den.



I figur 1 visas antalet 1dkarbesok i landstinget i Jonkopings 14n 1 jimforelse med 10 andra
landsting.
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Av figuren framgar att innevénarna i landstinget Jonkopings ldn konsumerar lidkarbesok i un-
gefdr samma utstrackning som medianen av jimforelselandstingen.



I figur 2 redovisas antalet likarbesok 1 bade primarvard och pa sjukhus per 1000 invanare i de
olika sjukvardsomradena.
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Av figur 2 framgér att det finns skillnader i befolkningens totala konsumtion av lakarbesok.
Befolkningen i Jonkopings sjukvirdsomrade konsumerar ca 7 % mera ldkarbesok &n befolk-
ningen i Varnamo sjukvardsomrade, detta innebér ca 23 000 ldkarbesok.

I figur 3 redovisas konsumtionen av likarbesok fordelat pa besok i primarvard respektive

sjukhusvard.
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Av figur 3 framgar att fordelningarna av vardformerna pa sjukvardsomradesniva skiljer be-
tydligt. Andelen ldkarbesok i primdrvard varierar mellan sjukvardsomradena, hogst i Hoglan-
det dir 66% av alla ldkarbesok konsumeras 1 primirvérd och lagst i Jonkoping dér 52 % av

alla lakarbesok konsumeras i primérvard.




I figur 4 redovisas befolkningens konsumtion av ldkarbesok pa sjukhus nedbrutet pa kom-
munniva.
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Figur 4

Av figur 4 framgér att skillnaderna av befolkningens konsumtion av ldkarbesok pa sjukhus
varierar mycket kraftigt mellan kommunerna. Anebyborna dr de som konsumerar minst ldkar-
besok pa sjukhus och Jonkopingsborna ér de som konsumerar mest, tétt foljt av de andra tva
sjukhuskommunerna. Jamf{ort med Anebyborna dr merkonsumtionen 1 Jonkoping 85 %, Vir-
namo 76 % och Eksjo 46 %.

I figur 5 redovisas konsumtionen av ldakarbesok inom priméirvarden nedbrutet pa kommunni-
va, exklusive besok inom barnmottagningarna inom primarvarden. I brist pa annan statistik
har vi relaterat respektive vardcentrals besok till befolkningstalet dér vardcentralen dr bela-
gen. Detta kan naturligtvis bli missvisande om innevénare besoker en vardcentral utanfor
hemkommunen, vara erfarenheter fran ett flertal ar liknande studier dr dock att detta inte in-
verkar pa mdjligheterna att skapa sig en bild eftersom befolkningen 1 allt vasentligt har kon-
takt med primérvarden i hemkommunen.



Lakarbesok i PV/1000 inv
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Av figur 5 framgér att &ven konsumtionen av primérvard skiljer sig 4t mellan olika kommu-
ner.

I figur 6 redovisas ett sammandrag per kommun av konsumtion av ldkarbesok. For priméarvard
respektive sjukhusvard redovisas for varje omrdde den procentuella avvikelsen frén lands-
tingsmedianen.
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Figur 6

Av figur 6 framgér tydligt att i vissa av landstingets kommuner spelar primarvarden en myck-
et storre roll 4n i andra.
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I figur 7 redovisas antalet slutenvardstillfallen per 1000/invanare i de olika kommunerna. Ob-
servera att siffrorna ej &r aldersstandardiserade.
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Figur 7

Av figur 7 framgar att det finns tydliga skillnader dven 1 konsumtionen av slutenvard. Inneva-
narna i Eksjo dr de som konsumerar mest, {foljt av ytterligare 2 kommuner i Hoglandets sjuk-
vardsomréde.

2.2 Resursfordelningsmodell

Landstingets resursfordelningsmodell har naturligtvis stor inverkan pa hur de tillgidngliga re-
surserna for hilso- och sjukvard fordelas. De grundldggande frdgorna i denna studie dr fol-
jande.

1) Hur bestdms resursfordelningen for priméirvérd respektive sjukhusvard?
2) Hur fordelas primérvardens andel, av den total som bestdmts i punkt 1?

Enligt vad vi erfarit finns ingen tydlig modell for hur tillgéngliga medel ska fordelas mellan
primérvard och sjukhusvard. Sévil pa nationell niva som i landstinget har primarvardens roll
betonats, och medel har ocks4 tillskjutits. Enligt intervjuerna finns dock ingen koppling mel-
lan att tilldela uppgifter och tilldela resurser, de resursutékningar som priméarvarden erhallit
har mojliggjorts genom utdkningar och inte genom omprioriteringar mellan sjukhusen och
primarvarden.
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Fordelningen av primérvardens andel ar i tvd steg,

- steg 1 &r att landstingsstyrelsen fordelar landstingets hela primirvardsbudget mellan sjuk-
vardsomradena,
- steg 2 innebir en fordelning av tilldelad primérvéardsbudget inom sjukvardsomréadet.

Landstingets modell for fordelning av ramen for primarvard bygger pé en utrdkning som gjor-
des ar 1996. Modellen utgar huvudsakligen fran en statlig utredning som kallades LEU
(Landstings Ekonomisk Utredning frdn 1994). De ingaende variablerna dr

- aldersstruktur,

- medellivsldngd,

- ¢j samboende,

- glesbygdstillidgg,

De tillgingliga medlen fordelas till respektive kommun enligt ovanstdende. Fran denna ram
gjordes sedan ett avdrag for privata vardgivare samt en korrigering for nérhet till sjukhus.

Tyngden av varje variabel &r inte kénd.

I varje sjukvardsomrade bestdms fordelningen till varje vardcentral. Férdelningarna gar till pa
olika sétt i sjukvdrdsomrédena. I tva av sjukvirdsomradena har man t ex ndrhet till sjukhus
som en variabel men den ingér inte i1 en regelritt fordelningsmodell som baseras pa téck-
ningsgrader eller andra absoluta historiska vdrden eller forvéntningar till foljd av arbetsfor-
delningar.

2.3 Vardkonsumtion och resursfordelning, diskussion

De vardkonsumtionssiffror som redovisas har tagits fram for att kunna genomfora denna stu-
die. Att ha noggrann uppf6ljning av vdrdkonsumtionsmonster ner pA kommunniva anses i de
flesta landsting vara en mycket viktig variabel 1 styrning och uppf6ljning av hilso- och sjuk-
vérd. Vi rekommenderar darfor att landstinget i Jonkopings lan skaffar sig mojligheter att
16pande f6lja vardkonsumtionen.

Aven om vissa osikerhetsmoment kan finnas vad avser primérvardsbesok pd kommunnivan
visar redovisningen tydligt pa att det foreligger stora skillnader mellan kommunerna i lands-
tinget betrdffande vem som framst tillgodoser efterfrdgan av ldkarbesok. Detta beror sékerli-
gen pa ett flertal olika faktorer och en fullstindig analys och kvantifiering av samtliga orsaks-
samband faller ¢j innanfér ramen av denna studie. Véara erfarenheter fran andra landsting visar
dock oftast att det inte enbart &r skillnader i sjuklighet utan lika ofta skillnader i medicinsk
praxis och befolknings traditionella sokmdnster som ar avgérande. Ett samband som syns
tydligt dr att invanarna pé vissa sjukhusorter 1 storre utstrackning fir vard pd sjukhus an inva-
nare dér det geografiska avstindet till sjukhus &r storre.

En slutsats av skillnaderna é&r att arbetsfordelningen/samverkan mellan primérvarden och
lanssjukvarden varierar mycket i olika delar av landstinget. Det torde kunna ligga en betydlig
utvecklingspotential 1 att utreda de underliggande faktorerna till dessa skillnader. En fraga
som blir aktuell ar vad det 4r som gor att primérvarden klarar en storre del av sjukdomspano-
ramat 1 vissa geografiska omraden?
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En vérdideologisk fraga som landstinget bor diskutera 4r om man anser att primérvéardens
uppdrag de facto bor vara annorlunda mellan kommunerna? Om man anser att detta bor vara
fallet med tanke pé att vissa kommuners befolkning av tradition i hogre utstrickning soker
vard pa sjukhusens mottagningar bor detta avspegla sig i resursfordelningen mellan olika or-
ter. Om man anser att primédrvarden ska ha samma uppdrag, och att detta for vissa kommuners
invénare betyder 6kad konsumtionen av likarbesdk inom primérvarden och

minskning pé sjukhusens mottagningar, kommer detta att ha betydelse for sjukhusens dimen-
sionering.

Att skapa en heltdckande och riktig” fordelningsmodell dr mycket svart. Landstingets nuva-
rande satt att fordela budgeten visar pa goda ambitioner att tdcka in flera variabler.

Modellen bygger pa att man blir ersatt for den tyngd som omradet har och i férldngningen det
man tinkt gora. I de olika sjukvardsomradena finns dock inga enhetliga sitt att fordela medel.

En mdgjlig alternativ fordelningsmodell for landstinget ar att knyta ersittningen for primérvar-
den till hur stor del av sjukdomspanoramat man faktiskt hanterar. Ett alternativ &r ersatt-
ningsmodeller som bygger pa en mix av kapiterings- och besokserséttning med diverse forut-
sattningar. I dessa modeller kan en viktig ersittningsvariabel vara den andel av befolkningens
totala antal besok som gors inom primédrvarden, det som brukar kallas tackningsgrad”. Den
stora skillnaden i jamforelse med landstingets nuvarande sétt att fordela medel 4r att primér-
varden blir ersatt efter prestation, inte det man hade tdnkt gora. Om andra véardgivare, frimst
sjukhusen, moter en storre del av befolkningens vardefterfragan far man mindre ersittning
och tvért om.

Alla styrmodellers funktion dr att uppmuntra 6nskvirda beteenden 1 organisationer. Lands-
tingets framtida diskussioner om val av sitt att styra méste dock rimligen bygga pé insikten att
primirvarden idag de facto har olika uppdrag. De vardideologiska fragorna om huruvida detta
ar onskvirt eller ej torde vara en mycket viktig utgdngspunkt for val att styra verksamheten.

3. Samverkan
3.1 Utgangspunkter

Patienter som soker kontakt med varden kommer forst oftast 1 kontakt med primérvarden,
over 50 % av alla ldkarbesok i landstingen brukar ske i primérvdrden. Det &r nér primérvarden
anser att patienter behdver komma i kontakt med andra vardgivare i landstinget som behov av
samverkan med lénssjukvérden uppstar, bdde nir patient remitteras till annan vardgivare och
ndr patienten eller resultatet av lanssjukvéardens insatser aterfors till primérvarden. Samverkan
ar ocksa att anvdnda konsultativa arbetsformer av olika slag.

Samverkan kan egentligen betecknas som &ppen och tydlig arbetsférdelning mellan olika
vardgivare i landstinget. Denna arbetsfordelning kan avse patienter med bestdmda diagnoser
eller olika grupper av patienter. Avsaknaden av en arbetsfordelning, dvs att varje vardgivare i
vardkedjan vet vem som ska gora vad i olika ldgen, innebér att sannolikheten dr mycket stor
for missforstdnd och olika forvintningar.
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Detta leder enligt vara erfarenheter oftast till 6kad resursatging for landstinget genom att kraft
binds 1 gransfallsdiskussioner som grundar sig pa de olika parternas utgangspunkter. For pati-
enten kan resultaten t ex bli att man onddigtvis skickas mellan olika vardgivare. Arbetsfordel-
ningen ar ocksé viktig vid diskussioner av dimensioneringen av primérvard och andra vard-
former.

Nedanstéende 4 utgdngspunkter utgdr hornstenarna i var ansats.

1. LEON principen

De flesta sakkunniga delar var uppfattning att det &r 6nskvart att problem éatgérdas sé tidigt
som mojligt, dvs att patienter vandrar mellan s fa vardnivaer som mojligt. Detta brukar kallas
att patienten tas om hand pa ldgsta effektiva omhindertagande niva. Detta innebér att det ar
Onskvirt att organisationen bor arbeta for att sa stor del av problematiken som mojligt bor
hanteras inom primarvérden.

2. Samverkan har effekt
Var utgdngspunkt dr att valfungerande samverkan hjélper till att hantera problem tidigare 1
vardkedjan.

3. Effektivitet

Tydligare arbetsfordelning/samverkan innebér i de flesta fall mera resurseffektiva vardproces-
ser eftersom alla aktiviteter ndr patienter byter vardnivaer medfor transaktionskostnader inom
bade lanssjukvard och primirvard. For patienterna torde det vara en storre kvalitet att sa
mycket problematik som mgjligt blir atgédrdad hos samma vardgivare.

4. Krav pa tydlighet

All erfarenhet visar att olika typer av organisatoriska grepp inte kan bygga pé att olika befatt-
ningshavare 1 olika delar av organisationer spontant soker samverkan. Samverkan kréver att
det blir en tydlig och handfast formulerad verksamhetsuppgift som dokumenteras och f6ljs
upp. Ledningsstdd och intresse dr en absolut nédvandighet.

Granskningsomraden i detta moment har varit foljande.

e Strukturerad samverkan

o Konsultstod fran lanssjukvarden
e Vardprogram

e Remisser

3.2 Nulige

Strukturerad samverkan

Strukturerad samverkan innebér att ledningen anser att detta ar en kiarnprocess som ska till-
miétas betydelse. Detta innebér bl a att det ska vara en verksamhetsuppgift som inte upphor
om t ex ndgon anstélld slutar eller far andra arbetsuppgifter. Detta stéller krav pa att sam-
verkan dr dokumenterad och att processen dr kéind av ménga intressenter. Samverkan som
enbart bygger pa personliga relationer och ej dr dokumenterad &r inte strukturerad enligt var
mening.

14



De olika sjukvardsomradena har valt olika sétt att arbeta med strukturerad samverkan. I Jon-
koping har man utvecklat allménldkarkonsultverksamhet (AKO) som frimsta bas for samver-
kan, dven 1 Varnamo har man valt denna metod men av resursskél ej utvecklat metoden lika
mycket. I Hoglandets sjukvardsomrdde har man valt att bygga samverkan kring det sk ESTER
projektet.

Bada dessa projekt dr mycket lovande initiativ till att strukturera samverkan. I jimforelse med
andra landsting vi har erfarenhet av kan konstateras att landstinget Jonkoping har en mycket
utvecklad struktur pa sin samverkan mellan primérvard och ldnssjukvérd.

Bada de beskrivan arbetssitten dr lovvéarda, dock ar AKO arbetsséttet mera strukturerat och
utvecklat. Nedan beskrivs AKO arbetssittet i Jonkopings sjukvardsomride kortfattat, beskriv-
ningen bygger pa intervjuer och rapport fran Qulturum.

Allménlédkarkonsult (AKO) syftar till att uppritta gemensamma rutiner for omhandertagande
av patienter med vanligt forekommande sjukdomar och forbéttra samarbetet mellan primér-
vard och sjukhuskliniker. Verksamheten har funnits 1 Jonkoping sedan 5 ar, metoden kommer
ursprungligen fran Danmark.

Arbetssittet dr att en eller tva distriktslékare dr allménldkarkonsulter mot respektive sjukhus-
klinik. Man har dér en sjukhusldkare som kontaktperson som man samverkar med. Allméanla-
karkonsulterna tréffar kontaktpersonen med regelbundenhet samt deltar i olika omfattning
ocksa pa ronder och utbildningar pé kliniken. Samtliga AKO tréffas 1 sin tur varje manad.

AKO samt kontaktpersonen pa kliniken utarbetar forslag till gemensamma riktlinjer for olika
stora sjukdomsgrupper. Dessa dokument, AKO -nytt, dr av olika omfattning men innehéller
oftast riktlinjer for

- remittering av patienter till sjuhuskliniker,

- hénvisning av patienter fran kliniken till primarvéarden,

- behandling av olika sjukdomsgrupper.

Dokumentet gar sedan ut till alla vardcentraler pa en remissrunda. Efter eventuella &ndringar
blir dokumentet en gemensam 6verenskommelse som ska gélla for badde primérvarden och
sjukhuset. For varje dokument faststills ocksa revideringsdatum. Det finns ocksé speciella
rapporteringsrutiner for att hantera om dverenskommelser ej f6ljs, en strulrapport”.

I juni 2004 fanns 6ver 70 AKO dokument i Jonkopings sjukvardsomrdde. Savil véra intervju-
er som landstingets egna utvirderingar visar att modellen anses fungera bra. Den allra vikti-
gaste faktorn torde enligt vara beddmningar vara att modellen medfor att primirvérden och
sjukhusklinikerna gemensamt dverenskommer om rutiner, pd ménga hall i landet ar tyvarr
vanligt att sjukhusklinikerna ensidigt sénder ut direktiv om hur primérvarden ska hantera vis-
sa drenden.

Konsultstod frdn ldnssjukvdrden

Konsultstdd fran ldnssjukvérden till primérvarden forekommer pa manga hall i landet. Det
kan ha olika former men innebér oftast att en lékare fran en sjukhusklinik &ker ut till vrdcen-
traler och dir undersoker patienter tillsammans med distriktslékare, alternativt att
distriktsldkare redogor for drenden. Syftet &r dels att i tveksamma fall kunna avgora vilka pa-
tienter som bor remitteras till sjukhus dels att fa utbildningseffekten gentemot distriktsldkarna.
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Vid vara intervjuer framkom att enbart ett fital vrdcentraler hade konsult regelbundet. Det
framkom ocksa delade meningar om nyttan med konsulter fran ldnssjukvarden. De som ut-
tryckte sig positivt pekade framforallt pa 6nskemél om konsulter inom ortopedi, kirurgi och
psykiatri.

Vi rekommenderar att primédrvarden och de aktuella klinikerna gemensamt diskuterar former-
na for eventuell konsultverksamhet. Vi tror att sjukvardsomradesledningarna méste stodja
dessa processer eftersom konsultverksamhet kan betyda att man maste prioritera ned andra
uppgifter.

Virdprogram/motsvarande

I landstinget finns ett flertal olika landstingsgemensamma vardprogram, dvs riktlinjer for be-
handling av patienter med olika problematik sdsom diabetes, hjartsvikt, stroke mfl. Dessa
finns utlagda pa landstingets intranét och anses fungera bra. Dessutom finns dokument be-
ndmnda “radgivande synpunkter”.

I JonkSpings sjukvardsomrade ansdg man dessutom att AKO dokumenten mer och mer ut-
vecklas och i1 vissa avseenden kunde técka in flera viktiga omraden som traditionellt finns i
olika vardprogramdokument/liknande.

Sammanfattningsvis kan konstateras att detta omrade i stort anses fungera bra och att det finns
en positiv utveckling.

Remisser
Primérvarden skriver remisser till linssjukvarden ndr man har fragestéllningar eller anser att
patientens tillstdnd kridver en typ av behandling som man ej kan ge pa vérdcentralen.

En vanlig tvistefraga mellan primérvarden och kliniker brukar vara hur fullstindiga remisser-
na méste vara, vilka undersokningar och provsvar som maste bifogas remissen. Detta fungerar
enligt uppgift relativt bra. I Jonkopings sjukvardsomrade, och i viss mén i Virnamo, regleras
detta ofta genom AKO dokumenten och i Hoglandets sjukvardsomride har primédrvarden
genom erfarenhet lart sig vad olika kliniker kriaver. Vissa vardcentraler pekar emellertid pa
det faktum att primédrvarden &léggs att lata genomfora alltfler av de prover som behovs, ofta
ocksa sadana provtagningar dar primérvarden ej har kompetens att tolka resultatet.

3.3 Samverkan, diskussion

Landstinget Jonkoping har en 1 jamforelsevis med andra landsting vél utvecklad samverkan
mellan primarvard och lanssjukvard. Vi har ej erfarenhet fran ndgot landsting dar det finns en
sé vil utvecklad samverkan vad avser kombinationen bredd och djup, i andra landsting finns
ocksa exempel pd god samverkan men den omfattar oftast bara enstaka vérdcentraler och vis-
sa sjukhuskliniker.

Som framgér av beskrivningen finns dock skillnader i hur vdl man utvecklat samverkan.
Samverkan synes vara mest strukturerad i Jonkopings sjukvirdsomréde, genom arbetet enligt
AKO modellen. Vi tror att det skulle vara av virde att diskutera om inte detta arbetssétt borde
inforas ocksa 1 Hoglandets sjukvardsomrade samt utvecklas i Vdrnamo sjukvardsomréde.
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4. Anebyavtalet

I revisorernas uppdrag ingick ett deluppdrag att studera hur tydligt uppdraget har beskrivits 1
avtalet mellan Handelsbolaget Aneby vardcentral och landstinget samt att se pa vilken upp-
foljning av verksamheten landstinget bedriver. Avtalet géller tom 2005-12-31.

Vid jamforelse mellan Anebyavtalet och andra avtal i landet som vi kdnner till kan konstate-
ras att avtalet dr fullgott vad avser tydlighet. Forutom alla ekonomiska och juridiska paragra-
fer innehéller avtalet 6verenskommelser om bl a samverkan, krav pa kvalitetssystem, perso-

nalsammansittning, handledning av ST- lékare, f6ljsamhet till vardprogram etc.

Hur landstinget ska ersétta entreprenader é&r till stor del beroende av den allménna styrmodel-
len. Om landstinget paborjar en diskussion om férdndrad styrmodell for primérvarden i sin
helhet (se avsnitt 2.3) torde detta ocksa kunna ha betydelse for framtida entreprenadavtal.

Landstinget bedriver samma lopande uppf6ljning av Aneby som man gor i relation till de
landstingsdrivna vardcentralerna. Dessutom gjorde primirvardens FOU enhet en specialstudie
av 2001 &rs verksamhet pa uppdrag av landstinget. I den studien gick man igenom ett antal
kvalitetskriterier ur perspektiven kund, verksamhet samt ekonomi. Resultatet sammanfattade
man enligt nedan.

Perspektiv Bedomning
Kundperspektiv
Telefontillgdnglighet Mycket bra
Fortroende i befolkningen Bra
Verksamhetsperspektiv
Hjartsvikt Mycket bra
Likemedelsbehandling Mycket bra
Diagnoser ldkarbesok Bra
Laboratorieverksamhet Bra
Influensavaccination Bra
Ekonomiperspektiv
Kostnadseffektiv vard Bra
Likemedelskostnader Mycket bra
Laboratorieverksamhet Bra

Landstingets FOU enhet sammanfattar resultatet med att ”det sammanlagda intrycket &r att
personalen vid Aneby vardcentral gor ett utmarkt arbete som &r vil 1 nivad med jdmforbara
vérdcentraler”. Man konstaterar ocksa att med att stélla frigan om inte landstingets virdcen-
traler och andra privata mottagningar skulle kunna f6ljas upp pé liknande sétt.
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