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SFAM anser att

Bra vetenskapligt underlag finns fér nedanstdende standpunkter

Ersattningar for medicinska utfallsmatt helt bor undvikas.

Ersattningar for registreringar i journalen helt bor undvikas, till
exempel av levnadsvanor eller for registrering av data till kvali-

tetsregister.

Ersdttningssystem i primarvard bor framja fast lakarkontakt.

Nedanstdende stdndpunkter baseras pd osdkert vetenskapligt underlag samt
pd erfarenheter och vdrderingar

Ersattningssystem behovs for att rattvist fordela andliga resurser till de
patienter som har storst medicinska behov.

Ett ersattningssystem i primarvard ska vara langsiktigt och framja saval
en fast lakarkontakt som samverkan mellan primarvard, den speciali-
serade varden och kommunerna.

En mix av flera komponenter i ett ersattningssystem minimerar ound-
vikliga nackdelar.

Vardtyngdsmatning kan vara med i en mix tillsammans med alder och
CNI. ACG ar inte idealiskt och bor utvecklas vidare. Den optimala mixen
mellan de olika viktningarna behover tas fram.

Kapitering bor utgora grund for storre delen av ersattningen. Den bor
viktas med en blandning av alder, socioekonomi och vardtyngd.

Besoksersattning bor utgora grund for en mindre del av ersattningen,
antingen i form av tackningsgrad eller som ren besdksersattning. Bor ut-
formas med genomtankt fordelning pa yrkesgrupper och for olika kon-
taktformer (mottagning, hembesok, telefon, e-post).

Ersattning for specialmodeller/processer och hogkostnadsskydd kan an-
vandas for att kompensera for brister i grundmodellen.
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Inledning

SFAMs styrelse fick vid fullmaktigemotet i maj 2013 i uppdrag att “leda arbetet for en
sammanhallen féreningspolicy kring hur ersattningssystemen for primarvarden bast
kan utformas for att sakerstalla god vardkvalitet”.

Policydokumentet ar tankt att vara till stod i det lokala och nationella arbetet med
att styra utvecklingen mot ersattningssystem som stodjer professionalitet och pati-
entens delaktighet pa bekostnad av piska, morotter och detaljstyrning.

Vi har i detta policydokument utgatt fran de ersattningssystem som idag finns i de
olika landstingens vardvalssystem for primarvard, samt forsokt fanga upp de tankar
som finns kring hur systemen kan utvecklas. Flera faktorer har férsvarat arbetet kring
ett enhetligt dokument:

« Varje landsting och region har idag sin egen vardvalsmodell dar saval ersattningssy-
stem som uppdrag varierar stort

e Primarvarden ar ofta underfinansierad och underbemannad i forhallande till sitt
uppdrag

» Det rader brist pa specialistutbildade allmanlakare pa de flesta hall i landet

Vilken kunskap finns?

Det finns ganska lite och dessutom motstridig forskning kring ersattningssystem i
primarvard. Detta ar inte konstigt med tanke pa hur komplex fragan ar. Detta doku-
ment vilar darfor inte pa en solid vetenskaplig grund utan bygger pa den vetenskap
som finns, kompletterad med beskrivna erfarenheter, samt pa varderingar, farhagor
och mojligheter.

| slutet av detta dokument har vi samlat de artiklar, rapporter och annan fordjup-
ningslitteratur som vi har kunnat hitta. En komplett genomgang av @mnesomradet
och en koppling av referenserna till dokumentet har inte rymts inom de resurser for-
eningen haft tillgang till. Det ar dock ett arbete som vi garna skulle géra om majlig-
heter ges, da i form av en litteraturgenomgang med god vetenskaplig metodik.
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Professionellt ansvar i ett ekonomiskt styrsystem

Da och da kommer styrsystemen att kollidera med aktuell medicinsk kunskap. Vi har
da ett professionellt ansvar som kan sammanfattas sa har:

(fritt efter Karin Lindhagen 2014)

* Vi ska lyssna till patientens agenda och Iata den omfatta flera problem per
besok, aven om inte alla problem kan l6sas samtidigt.

® Viska anvdanda undersokningar och provtagning nar sa ar medicinskt befogat.

® Viska behandla enligt aktuell medicinsk kunskap aven nar de ekonomiska styr-
medlen pekar i annan riktning.

® Viska gora egna uppfoljningar och reflektera 6ver variationer mellan mottagning-
ar och mellan lakare samt dra lardom av dessa.

® Viska prata med patienterna om livsstil och levnadsvanor nar sa ar befogat, vilket
ar ofta, men inte alltid.

* Viska registrera i journalen de diagnoser, atgarder och annan information som ar
relevant for patientens vard och inget darutover.

Sammanfattningsvis:

Vi ska anvdnda vart professionella omdome till att hitta kreativa I6sningar pa de pro-
blem som kan uppsta i primarvardens verksamhet och inte |ata oss styras av jakt pa
kortsiktiga ekonomiska fordelar av det for 6gonblicket radande ekonomiska styrsy-
stemet.

Kvalitet ur ett patientperspektiv

Patienterna efterfragar kompetens, kontinuitet och tillganglighet i varden.
Kompetens omfattar personalens erfarenhet och utbildningsniva bade avseende
grundutbildning och fortbildning. Fortlopande lokalt kvalitetsarbete &r ocksa en viktig
ingrediens for att bibehalla och utveckla kompetensen.

Kontinuitet och tillganglighet stalls ibland mot varandra men kan ocksa vara varand-
ras komplement eller till och med forutsattningar. Kontinuitet, att samma personal
traffar samma patient vid upprepade tillfallen, ger

° Okad trygghet for patient och vardgivare

° minskat arbete for vardgivaren genom bakgrundskunskap om patienten
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° Okad tillganglighet for patient genom en upparbetad kontaktvag
Samverkan mellan primarvard och den specialiserade varden behovs for att tillgang-

ligheten till hela sjukvardssystemet skall vara god. Langa remisstider upplevs som
otillfredsstallande.

Kvalitet i ersattningssystem

| en komplex och kunskapsintensiv verksamhet som sjukvarden finns det en innebo-
ende motsattning mellan att forséka mata kvalitet och att framja kvalitet. Matningen
vill isolera delmoment medan verksamheternas kvalitet bygger pa helheter och in-
teraktion mellan unika individer.

Ett robust ersattningssystemen bor vara:

« Transparent sa att inblandade aktorer, patienter, politiker, vardprofession och sjuk-
vardsadministratorer kan forsta och férhandla om innehall.

« Behovsstyrt utifran 6verenskommen prioriteringsordning sa att medicinskt sjukare
patienter inte trangs undan av patienter med mindre angeldgna behov.

+ Framjande av sammanhallna vardkedjor genom att gynna samarbete mellan pri-
marvard, specialiserad vard och kommunal halso- och sjukvard.

« Langsiktigt sa att systemet kan foljas och utvarderas 6ver tid. Darfor behover olika
delar utformas sa att jamforelser kan géras mellan enheter och mellan olika lands-

ting och regioner.

- Andamalsenligt sa att det stddjer och inte motverkar skapandet av virde for pati-
enterna.

« Rattvist mellan patienter och mellan vardenheter.

» Resurssnalt avseende saval det rena vardarbetet som avseende administrativ re-
sursatgang.

+ Framjande av professionens interna drivkrafter. Frihet och relevant aterkoppling
frigor kreativitet och engagemang.

+ Svarmanipulerat.

+ Enkelt och lattbegripligt med fa och latt memorerade regler.
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Registreringar

Fyra nivaer av registreringar finns.

Niva 1. Ingen sarskild inmatning av data pa enheterna. Information tas direkt ur be-
fintliga databaser. Kraver sma resurser.

Niva 2. Strukturella data behdver matas in pa varje vardenhet. Kan vara ratt re-
surskravande men sker a andra sida ganska sallan.

Niva 3. Speciella data for ersattningssystemet behdver matas in i samband med pati-
entkontakter. Resurskrdavande och stjal tid fran patientmotet.

Niva 4. Revision. Resurskrdavande.

Vanliga komponenter i dagens ersattningssystem i primarvard
Anslagsfinansiering

En verksamhet behovs, en verksamhetsbeskrivning skapas och medel anslas eller
anvands for upphandling. Vardgivarna far sedan pa basta satt administrera den beslu-
tade verksamheten och fylla den med innehall. Kan endast gilla mindre avgransade
omraden i dagens vardvalssystem.

For patienten: Har historiskt lett till Iag tillgdnglighet da incitament for effektivitet
och optimering av varde for patienten saknas. Flexibilitet saknas i de fall patient-

flode- eller behov andras under anslagsperioden.

Matresurser: Bygger framfor allt pa historiskt resursutnyttjande. Kraver uppfoljning
for att sakerstalla att tillganglighet och medicinsk kvalitet uppfylls. Niva 3-4

SFAM anser: Kan inga for avgransade insatser (se dven specialarrangemang nedan)

Besoksersattning

Verksamheten ersatts for antal besok. Ersattningen kan vara lika for alla yrkeskatego-
rier eller variera sa att likarbesok ersatts hogre, liksom hembesdk. Aven andra typer
av kontakter sasom brey, telefon, e-post och andra mediakontakter kan ersattas.

Motverkar, eller driver pa, utbyte av arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper, sa kallad
task-shifting, beroende pa utformning.
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For patienten: Ger forbattrad tillganglighet till de yrkeskategorier dar besok premie-
ras. Kan leda till kortare besokstider och begransningar i hur manga problem patien-
ten far ta upp vid ett och samma tillfalle. Kan darfor leda till undantrangning av pati-
enter med komplexa vardbehov.

Matresurser: Registreras anda i varden. Niva 1

SFAM anser: Kan med fordel inga som en mindre del av den totala ersattningen om
klokt fordelad pa flera vardgivarkompetenser och besdkstyper. Telefon- och andra
mediakontakter bor inga.

Tackningsgrad

Ett matt pa hur stor andel av den listade befolkningens 6ppenvardsbesok som sker pa
primarvardsniva.

Ger tillagg eller avdrag pa ersattningen beroende pa enhetens tackningsgrad och kan
darfor ses som en indirekt besdksersattning.

For patienten: Forbattrad tillganglighet till de yrkeskategorier dar besdk premieras i
tackningsgraden. Kan leda till kortare besokstider. Kan, beroende pa utformning,
framija tillganglighet och samarbete mellan primarvard och den specialiserade varden
samt kompetensutveckling i primarvarden.

Matresurser: Registreras anda i varden. Niva 1

SFAM anser: Kan med fordel ingd som en mindre del av den totala ersattningen om
klokt fordelad pa flera vardgivarkompetenser och besdkstyper. Telefon- och andra
mediakontakter bor inga. En battre ersattningsmodell an ren besoksersattning da
samarbete med den specialiserade 6ppenvarden samt kompetensutveckling framjas.
Kapitering

Ersattning utgar per listad medborgare.

For patienten: Leder till en vilja hos vardgivaren att lista fler patienter/medborgare.
Risk for undantrangning av sjukare patienter om inte ersattningen viktas, se nedan.

Matresurser: Skapa ett listningssystem. Vissa initiala insatser som alla lands-
ting/regioner redan gjort. Niva 1.

SFAM anser: Bor utgora huvuddelen av ersattningen. Viktningen avgorande for funkt-
ionen.
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Viktning f6r alder

Hog alder och forsta levnadsaren vager oftast tyngre. Aldersviktning forklarar endast
en liten del av kostnaderna i primarvarden

For patienten: Risk for nedprioritering av de sjukaste patienterna i alla aldersgrupper.

Matresurser: Kraver sma administrativa resurser och inga resurser i varden. Gar inte
att manipulera. Niva 1.

Viktning fér socioekonomiska forhallande - till exempel Care Need Index (CNI)

CNI beskriver den forvantade risken for att utveckla ohédlsa baserad pa socioekono-
miska faktorer sasom arbetsldshet, barn under 5 ar, fédd utanfor EU, ensamstaende
foralder, ensamstaende Over 65 ar, 1ag utbildning samt nylig flyttning. Olika landsting
har med olika antal av dessa faktorer i sin berakning av CNI.

For patienten: Stodjer utveckling av forandrat arbetssatt hos vardgivaren for att
mota patientergrupper som annars inte soker vard i tillracklig omfattning eller har
sarskilda behov.

Matresurser: Statistik hamtas fran Statistiska Centralbyran. Gar ej att manipulera.
Niva 1.

Viktning fér medicinsk vardtyngd

Mater direkt vad man vill veta till skillnad mot aldersviktning och CNI som indirekt
forsoker beskriva medicinsk vardtyngd.

ACG é&r det matt som hittills anvants. Det ar ett patenterat verktyg som bygger pa
registrerade diagnoser grupperade utifran svarighetsgrad, diagnossakerhet, sjuk-
domsorsak, varaktighet samt férvantat behov av specialiserad vard. Aven kén och
alder raknas in. | en algoritm kopplas detta sedan till resursanvandning i primarvar-
den, dar samsjuklighet spelar stor roll da detta ar kostnadsdrivande.

ACG har en hogre forklaringsgrad av kostnader i primarvarden an enbart kon, alder
och/eller CNI. ACG kan omfatta enbart primarvardsdiagnoser eller samtliga diagnoser
satta inom till exempel ett landsting. Tidsperioden for vilka diagnoserna mats varierar
mellan olika landsting.

Ersattning baserad pa ACG har pa flera hall gett upphov till diagnosjakt och patagliga
forsok att manipulera systemet.

For patienten: Minskar risken att svart sjuka och resurskravande patienter upplevs
som “Svarte Petter”. Hansyn till ersattning for registrering av diagnoser riskerar att
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smyga sig in i konsultationen. Risk for medikalisering av problem av annan natur.

Matresurser: Ur journalens diagnosregisteringar. Nar ersattning kopplas till diagnos-
registrering riskerar man att onddigt stora resurser avsatts for att sakerstalla att dia-
gnoser registrerats. Niva 3-4.

SFAM anser: Vardtyngdsmatning kan vara med i en mix tillsammans med alder och
CNI. ACG ar inte idealiskt och bor utvecklas vidare. Den optimala mixen mellan de
olika viktningarna behover tas fram.

Malrelaterade ersattningar

Ersattningar kopplade till utfallsmatt av medicinska parametrar bor undvikas, likasa
ersattning kopplat till registeringar av data i kvalitetsregister. Ekonomiska incitament
Okar risken for att data manipuleras eller exkluderas sa att nodvandig forskning ur till
exempel kvalitetsregister forsvaras eller blir av lagre kvalitet. Specifika journalregi-
streringar som inte hér samman med patientens aktuella problematik, till exempel
registrering av levnadsvanor, bor inte heller direkt kopplas till ersattning.

Patientunderlaget varierar stort mellan enskilda vardcentraler och slutsatser av ut-
fallsmatt ar darfor svara att dra. Uppfdljning ar daremot viktigt i lokalt kvalitetsarbete
och dessa processer bor inte stéras av ekonomiska incitament.

Forskningen ar ocksa enig kring att malrelaterade ersattningar av denna typ inte lam-
par sig vid komplexa arbetsuppgifter sdsom sjukvardande arbete da professionens
inre motivation hammas.

For patienten: Risk att hansyn till registreringar for ersattning smyger sig in i konsul-
tationen.

Matresurser: Kraver ofta manuell registrering som komplement till automatisk
hdamtning av journaldata. Niva 3.

SFAM anser: Malrelaterade ersattningar av denna typ bor undvikas.

Hogkostnadsskydd

Kostnader for sarskilt dyra lakemedel eller undersdkningar kan ersattas vid sidan av
det generella systemet alternativt ges ett hogkostnadsskydd per undersékning. Riske-
rar att 6ka kostnaderna for sjukvarden som helhet.

For patienten: Minskar risken att svart sjuka och resurskravande patienter upplevs
som ”Svarte Petter” eller att patienter undanhalls nédvandiga utredningar eller be-
10
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handlingar.

Matresurser: Ur journaldata eller genom ansékningsférfarande. Administrativt re-
surskravande i varden. Niva 2-3.

SFAM anser: Rekommenderas for ett fatal, tydliga andamal, till exempel mycket dyra
lakemedel eller undersokningar, gdarna som ett generellt hogkostnadsskydd for att
minska administrationen.

Specialarrangemang

Skapas ofta for att kompensera for brister i grundmodellen. Exempelvis kan man sar-
skilt ersatta for lakarinsatser i kommunala boenden och hemsjukvard. Riktade insat-
ser utanfor det ordinarie vardatagandet som till exempel for att skapa incitament for
samarbete med kommunen i form av unga-vuxna-mottagning eller familjecentral kan
ocksa hanteras med denna metod. Stor risk att det styr for hart mot gemensamma
[6sningar och hammar nytdankande pa de enskilda vardcentralerna.

For patienten: Kan leda till forbattrad lakarkontinuitet och tatare samarbete mellan
lakare och 6vrig inblandad personal, oberoende av huvudman, i dessa specifika situ-
ationer.

Matresurser: Kraver sarskilt regelverk. Administrativt resurskravande. Niva 3

SFAM anser: Bor om mojligt undvikas da det riskerar att hdmma nytankande “fran
golvet”. Nar det anvands, bor det vara for en begransad tidsperiod for att satta fokus
pa speciella utvecklingsomraden.

Uppfoljning

SFAM anser: Utvardering av utfallsmatt i ett ersattningssystem maste tolkas tillsam-
mans med foretradare for professionen da resultaten kan variera stort pa grund av
variation i svarsfrekvens, patientunderlaget i den listade populationen med mera. Vi
vill se mer av medicinsk revision med méjlighet till dialog och utveckling mot en
storre grad av professionalitet.

Andra mojliga uppfoljningsmatt for att spegla kvalitet

e Listning pa namngiven lakare — kraver begransning av listans storlek
e Lakarkontinuitet

e Fast anstalld personal med ratt kompetens

11
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Vantetider i telefon, for att fa besokstid och for remisser till laboratorieunder-
sokningar och annan vardniva

e Patientndjdhet
e Utvecklingsarbete

e Fortbildning, se SFAMs policydokument “Golden standards for fortbildning i
vardvalssystem”

e Forskning — se SFAMs dokument "Allmanmedicinsk Forskning och Vardval”

Framtidsscenario — vart ar vi pa vag?

De framtida ersattningssystemen i varden maste vara sa flexibla att de inte lagger
hinder i vagen for utveckling av nya arbetssatt, metoder och behandlingar. | arbetet
med att utveckla ersattningssystemen maste saval patienter, vardprofessionella,
ekonomer, IT-specialister som politiker delta.

SFAM anser: Detta arbete maste ga stegvis for att nddvandiga omstallningar ska
kunna goras avseende bland annat kompetensférsérjning och IT-I6sningar. Det ar
dock viktigt att tempot halls hogt i forandringsarbetet.

Inom allt fler omraden &r informationen allt mer tillganglig. Manniskor kan sjalva se
var i processen deras drende finns och vi behover snarast kunna méta detta krav
dven inom sjukvarden. Oppenheten kommer att driva utvecklingen bort frdn onédiga
vantetider.

Vart arbetssatt maste andras radikalt. Flertalet patienter ar redo att ta ett storre
ansvar for uppféljning och behandling av sina kroniska sjukdomar. Ett fatal med be-
gransad autonomi behover vi ta sarskilt ansvar for.

Vid akuta sjukdomstillstand letar dagens och morgondagens patienter information
via moderna informationskanaler och har ofta en klar fragestallning ndr man uppso-
ker sjukvarden. Tillgangen till bra och kvalitetssdkrad information till medborgarna
maste sdkras. Vi behover utveckla arbetssatt for att mota ett 6kat behov av en vard-
utbildad diskussionspartner utan att falla till féga for krav pa medicinskt obefogade
behandlingar eller utredningar.

Risken for dverdiagnostik och éverbehandling dar stor om inte patienterna informeras
om att alla undersékningar och behandlingar ar forknippade med en risk for kompli-
12
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kationer. Kvalitet och patientsdkerhet ar inte bara det vi gor, utan ocksa det vi inte
gor.

Krav pa hog kvalitet i undersékningar maste balanseras mot krav pa tillganglighet
och kostnadseffektivitet. For att tillgodose alla patienters behov kan inte alltid den
allra hogsta kvalitetsnivan hallas, utan en nagot lagre niva maste ibland accepteras
dock utan att dventyra patientsakerheten.

Primarvarden behover bli den sjalvklara basen i sjukvardssystemet som den ar i
manga andra lander. Den specialiserade 6ppenvarden bor bli mer av ett konsultativt
stod at primarvarden nar det galler behandling och uppféljning av vanliga
sjukdomstillstand. IT-systemen maste utvecklas sa att kommunikation mellan
vardnivaer inklusive den kommunala hemsjukvarden blir enkel och tydlig.
Ersdttningarna maste anpassa sig till lokala 6verenskommelser sa att inte patienter
hamnar i klam i skarven mellan priméarvard och specialiserad vard nar det galler till
exempel krav pa undersokningar.

Patientsdkerheten 6kar och administrationen minskar genom att vi

e drsa Oppna som mdijligt i all dokumentation

e stodjer patienten att ansvara for sitt eget halsoproblem och bedéma sitt hal-
sotillstand sa langt som mojligt, till exempel genom sjalvregistrering i journal

e slutar kalla patienter till rutinkontroller med fa matpunkter och nar patienten
ar besvarsfri

Snart har vi algoritmer for att bade ur journaldata och mojlig egenregistrering kunna
identifiera riskindivider dar screening kommer att ge resultat. Tills dess bor screening
anvandas mycket sparsamt.

Forhoppningsvis kan liknande algoritmer ersatta diagnosregistreringar som grund for
att méata vardtyngd i ersattningssystem. Det skulle ge oss battre precision utan att
sarskilda registreringar behdver paverka innehall och ta tid vid konsultation och
journaldokumentation.

13
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Bakgrund till dagens ersattningssystem

Dagens ersattningssystem i primarvarden speglar aktuella samhallsekonomiska forut-
sattningar och forestallningar om rationell hantering for att na basta tankbara resul-
tat. Ersattningssystemen skapas for att skydda en rad varderingar av delvis motsagel-
sefull art:

Réttvis fordelning utifran patienternas medicinska behov

Varden ges enligt vetenskap (riktlinjer) och beprovad erfarenhet

Patientens autonomi respekteras och patientens dnskemal satts i forgrunden
Patienternas ratt att fritt valja vardgivare

Konkurrens ger dkad kvalitet

Samverkan ar nédvandig mellan vardens aktorer

Forebyggande av sjukdom pa befolkningsniva

Resurssnalt och med kontroll dver kostnaderna

Patienternas perspektiv har kommit allt mer i férgrunden. Folkhalsoarbete bedrivs
bast via generella samhallsatgarder dar vardens kunskap finns med utan att vara age-
rande part.

Tre kulturer

Tre olika kulturer finns i sjukvardsorganisationen och existerar nu sida vid sida, ofta i
kamp i stallet for samverkan:

e En medicinsk professionell med en etablerad koppling till akademin. Vard ska
ges utifran vetenskap och beprovad erfarenhet — arbetar utifran sjukdomsepi-
soder och pa individniva.

e En politisk dar demokratiskt valda foretradare har ett uppdrag att mota be-
folkningens behov av rattvist férdelad halso- och sjukvard under ett rimligt
skattetryck — arbetar utifran mandatperioder och pa befolkningsniva.

e En management fokuserat pa uppféljning av méatbara delar, budgetkontroll
och effektivitet. likformighet, budgetkontroll och effektivitet som ledord — ar-
betar utifran budgetar och pa enhets/landstingsniva.

Historik
Efter andra varldskriget var den medicinska professionella kulturen helt dominerande
och tillforseln av offentliga medel ganska mattlig. Utbudet av vard begrénsades av

tillgang till personal. Professionen drev med borjan pa 1960-talet mot en pataglig
uppsplittring och specialisering inom medicinen och har efter hand uttkats med allt
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fler akademiskt utbildade yrkesgrupper sasom sjukskoterskor, fysioterapeuter, ar-
betsterapeuter, kuratorer och psykologer.

Pa 1960-talet tillkom en politisk kultur da behovet av medel 6kade och samhallsbyg-
garna 6nskade na ut med en fungerande halso- och sjukvard till alla medborgare..
Oppenvarden som tidigare finansierades av patientavgifter och de privata eller
fackanslutna forsakringskassorna fick andrad finansiering genom lagen om allman
sjukforsakring (1955). Samhallet fick sedan ett successivt stigande ansvar for finan-
sieringen.

Kostnaderna sprang ivag och behovet av en battre kostnadskontroll blev nédvandig. |
detta lage forsokte man dra lardom av det privata naringslivet och nya organisationer
och ersattningsmodeller togs fram. Upphandling och konkurrens blev nya begrepp
liksom effektivisering, styrning, uppfoljning och revision. Parallellt utvecklades ocksa
ett politiskt intresse att paverka och delvis styra innehallet i varden samt att fa en
aterkoppling av resultat.

Nu pagar ocksa utvecklingen av en fjarde kultur, patienternas. Detta ger upphov till
begrepp som patientcentrerad vard, e-hélsa, och rattighetslagstiftning.

Patienterna

Management

Politik

Medicin

1945 1965 1980 2000

Figur: Kulturer

Idag existerar dessa olika kulturer samtidigt och maste kunna samarbeta inom en och
samma organisation. Alla perspektiven ar nodvandiga. Den fortsatta utvecklingen av
hélso- och sjukvardens ersattningssystem maste ske i dialog mellan féretradare for de
olika kulturerna om vi ska kunna moéta framtidens utmaningar.

15




ERSATTNINGSSYSTEM SOM FRAMJAR GOD VARDVALITET I PRIMARVARDEN

Fordjupning

Har listas bocker, avhandlingar, vetenskapliga artiklar, debattartiklar med anknytning till innehallet i
detta dokument. Listan gor inga ansprak pa att vara fullstéandig.

Rapporter/bocker

Lindgren, Peter, Ersattning i sjukvarden — modeller, effekter, rekommendationer ISBN 978-91-86949-
56-3, april 2014

Anell, A., Varden i varden — en ESO-rapport om malbaserad ersattning i halso- och sjukvarden. Expert-
gruppen for studier i offentlig ekonom 2010, Regeringskansliet: Stockholm.

Socialstyrelsen, Komma fram och kadnna fortroende- Befolkningens syn pa tillganglighet och fast
lakarkontakt i primarvard. . 2002.

SFAM,
Golden Standard - for allménlakares fortbildning i vardvalssystem.
Allmdnmedicinsk forskning och vardval

Riksrevisionsverket,
Statens satsningar pa nationella kvalitetsregister - leder de i ratt riktning? Riksrevisionsverket
2013:20

vardanalys,

Statens styrning av varden och omsorgen med prestationsbaserad ersattning Vardanalys 2013:8
Vem har vardvalet gynnat? Vardanalys 2013:1

Satsningen pa nationella kvalitetsregister Tidiga iakttagelser av ldget i satsningen 2013 Vardanalys PM
201

SKL,
Sex roster om uppfdlining och utvardering SKL 2013

Forum foér Health Policy,
Variationer i hilso- och sjukvarden och Oppna jamférelser ur ett nationellt policyperspektiv - vad bor
goras? Fredrik Westander, workshop 5.3.2013, Forum for Health Policy

Avhandlingar

Hager Glenngard, Anna, Objectives, actors and accountability in quasi-markets: Studies of Swedish
primary care, 2013

Zielinski, Andrzej, Analysing performance of primary health care using the ACG Case-Mix System, 2011

Foredrag

SLS tisdagssammankomst, Soki Choi m.fl.,
Om alternativa styrsystem i dagens sjukvard SLS tisdagssammankomst 15.10.2013

Leading Health Care och IFL,
Hur far vi en battre sjukvard? Handelshogskolan 1.2.2014

Vetenskapliga artiklar/reviews
16




ERSATTNINGSSYSTEM SOM FRAMJAR GOD VARDVALITET I PRIMARVARDEN

Thomson O'Brien, M.A,, et al., Continuing education meetings and workshops: effects on professional
practice and health care outcomes. Cochrane Database Syst Rev, 2001(2): p. CD003030.

Farmer, A.P., et al., Printed educational materials: effects on professional practice and health care
outcomes. Cochrane Database Syst Rev, 2008(3): p. CD004398.

Ivers, N., et al., Audit and feedback: effects on professional practice and healthcare outcomes.
Cochrane Database Syst Rev. 6: p. CD000259.

Hysong, S.J., Meta-analysis: audit and feedback features impact effectiveness on care quality. Med
Care, 2009. 47 (3): p. 356-63.

Engstrom, S. and K. Lindstrom, Férbattrad hjartsviktsbehandling utan P4P. Lakartidningen. 107 (41): p.
2492; author reply 2492-3.

Lindstrom, M. and K. Sundquist, The impact of country of birth and time in Sweden on overweight
and obesity: a population-based study. Scand J Public Health, 2005. 33 (4): p. 276-84.

Ohlander, E., et al., Neighbourhood non-employment and daily smoking: a population-based study of
women and men in Sweden. Eur J Public Health, 2006. 16 (1): p. 78-84.

Sundquist, J., M. Malmstrom, and S.E. Johansson, Cardiovascular risk factors and the neighbourhood
environment: a multilevel analysis.
Int J Epidemiol, 1999. 28 (5): p. 841-5.

Flodgren, G., et al., An overview of reviews evaluating the effectiveness of financial incentives in
changing healthcare professional behaviours and patient outcomes. Cochrane Database Syst Rev, (7):
p. CD009255.

Scott, A., et al., The effect of financial incentives on the quality of health care provided by primary
care physicians. Cochrane Database Syst Rev, 2011(9): p. CD008451.

Serumaga, B., et al., Effect of pay for performance on the management and outcomes of hypertension
in the United Kingdom: interrupted time series study. Bmj. 342: p. d108.

Kontopantelis, E., et al., Recorded quality of primary care for patients with diabetes in England before
and after the introduction of a financial incentive scheme: a longitudinal observational study. BMJ
Qual Saf. 22 (1): p. 53-64.

Lester, H., et al., The impact of removing financial incentives from clinical quality indicators: longitu-
dinal analysis of four Kaiser Permanente indicators. Bmj. 340: p. c1898.

Doran, T., et al., Effect of financial incentives on incentivised and non-incentivised

clinical activities: longitudinal analysis of data from the UK Quality and Outcomes Framework. Bmj,
2011. 342: p. d3590.

Shen, Y., Selection incentives in a performance-based contracting system. Health Serv Res, 2003. 38
(2): p. 535-52.

Ryan, R.M. and E.L. Deci, Self-determination theory and the facilitation of intrinsic motivation, social
development, and well-being. Am Psychol, 2000. 55 (1): p. 68-78.

Deci, E.L., R. Koestner, and R.M. Ryan, A meta-analytic review of experiments examining the effects of
extrinsic rewards on intrinsic motivation. Psychol Bull., 1999. 125 (6): p. 627-68; discussion 692-700.

17




ERSATTNINGSSYSTEM SOM FRAMJAR GOD VARDVALITET I PRIMARVARDEN

Greenfield, S., et al., Variations in resource utilization among medical specialties and systems of care.
Results from the medical outcomes study. JAMA, 1992. 267 (12): p. 1624-30.

Selby, J.V., et al., Differences in resource use and costs of primary care in a large HMO according to
physician specialty. Health Serv Res, 1999. 34 (2): p. 503-18.

Kravitz, R.L. and S. Greenfield, Variations in resource utilization among medical specialties and sys-
tems of care. Annu Rev Public Health, 1995. 16: p. 431-45.

Jagestedt, M., et al., Rationell lakemedelsforskrivning: en kunskaps- och linjefraga. Kvalitativ intervju-
studie pa tio vardcentraler i Stockholms lans landsting.
Lakartidningen, 2008. 105 (42): p. 2924-9.

Shojania, K.G. and J.M. Grimshaw, Evidence-based quality improvement: the state of the science.
Health Aff (Millwood), 2005. 24(1): p. 138-50.

Griffin, S. and A.L. Kinmonth. Diabetes care: the effectiveness of systems for routine surveillance for
people with diabetes. Cochrane Database Syst Rev 2000 [cited 2; Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/cgi-bin/Entrez/referer? http://www.update-
software.com/abstracts/ab000541.htm

Renders, C.M., et al., Interventions to improve the management of diabetes mellitus in primary care,
outpatient and community settings. Cochrane Database Syst Rev, 2001(1): p. CD001481.

Wagner, E.H. and G.E. Simon, Managing depression in primary care 10.1136/bmj.322.7289.746. BMJ,
2001. 322 (7289): p. 746-747.

Wensing, M., et al., Patient evaluations of accessibility and co-ordination in general practice in Eu-
rope. Health Expect., 2008. 11 (4): p. 384-90.

Borgquist m.fl,
Primarvardserséattning efter socioekonomi eller sjukdomsbérda Lakartidningen 37/2010

Debatt

Distriktslakarféreningens asikter Dagens Medicin 14.3.2014

Dagen det visade sig att luften gatt ur ballongen Sjukhuslakaren 17.2.2014

Issues in health care IT. Lecture notes Martin Wehlou 16.12.2013

Forbattringsfrukost Forum for Health policy 8.10.2013

Hur ska priméarvardens kvalitet matas - och av vem? Ingrid Eckerman 2012

Allm3dnMedicin 3/2013 Tema: Register och kvalitet

Protos

Protos politiska mottagande

Mera Protos och Annu mera Protos 15.7.2005

Bengt Dahlin skriver om olika primarvardssystem

18




19




ERSATTNINGSSYSTEM SOM FRAMJAR GOD VARDVALITET I PRIMARVARDEN

SIEAM Attvinmedicin

Tryck: AkessonBerg, Emmaboda -14





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 0
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /SVE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA39 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /WorkingCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


