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Forord

Nira vard ir ett nytt sétt att arbeta med hilsa, vard och omsorg dér person-
centrering dr vigledande. Det innebér att vi behover stilla om hilso- och
sjukvarden och omsorgen sa att den utgar fran personens behov och for-
magor, framjar hilsa i storre utstrickning, att insatser halls ihop och plan-
eringen blir enkel for den person som behéver vardens stod. For personen
innebir rorelsen att bli en aktiv samskapare av sin hilsa och vard, i stéllet
for en passiv mottagare av stod och insatser.

Primérvarden ir navet i den nira varden, samtidigt som omstéllningen ir en
angeldgenhet for hela hilso- och sjukvards- och omsorgssystemet. Den néra
varden utgar fran personens behov och formagor, snarare én fran hur varden
organiserat sig historiskt sett. Alla delar i systemet behover darfér engageras
och vara delaktiga i omstéllningen.

Runt om i Sverige pagar nu omstéllningen till Nara vard. Ett omfattande
arbete bedrivs i regioner och kommuner. Omstéllningen innefattar manga
delar och perspektiv.

En central del i SKRs arbete med att stodja omstéllningen till Nédra vard

ar att skapa insikter, 6ka kunskap och bidra till Iirande i olika avseenden,
bland annat kring olika styrdimensioner. Denna skrift dr tinkt som ett
kunskaps- och dialogunderlag for att praktisk inféra &ndamalsenliga ersétt-
ningsmodeller som stodjer arbetet fér en néra vard. Skriften ér en produkt
av ett samarbete med regionerna i syfte att stodja larandet om principer

for andamalsenliga ersidttningsmodeller. Kunskapen om hur erséttnings-
modeller paverkar omstéllningen till Nara vard behover utvecklas ytterligare.

Sveriges Kommuner och Regioner, maj 2023.

Lisbeth Lopare-Johansson
Samordnare Ndéra vard

Sveriges Kommuner och Regioner
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KAPITEL

Sammanfattning och slutsatser

Sammanfattning

Utveckling i ndd och lust

Alla Sveriges regioner arbetar med forandringar av hilso- och sjukvarden
for att klara framtidens utmaningar. Utvecklingen till en néra vard dr sedan
flera ar hogt prioriterad bade pa nationell niva och i regioner och kommuner.
Utvecklingen dr komplex och saknar inte utmaningar. Det handlar bade om
att ge den nira varden ett mer konkret innehéall och dértill att hitta vigar att
styra utvecklingen i den 6nskvirda riktningen.

Styrningen har manga dimensioner

Styrningen sker i manga dimensioner och i olika delar, till exempel genom
lagar, organisation, ledning, kultur och pengar. En viktig och ofta kraftfull
del av styrningen dr den som gors med pengar, det vill séiga finansiell styrning,.
Fokus for denna skrift dr darfor att beskriva hur anpassning och anvindning
av olika ersittningsmodeller kan frimja utvecklingen till en Néra vard.

Overviganden om finansiell styrning maste med nédvindighet kopplas

till 6nskvird utveckling av verksamheten och hur denna kan stimuleras
genom ekonomiska villkor i férhallande till andra sitt att styra och paverka.
Skriften innehaller darfor flera avsnitt om hur malen f6r och innehallet i
den nira varden kan konkretiseras genom olika steg; ett arbete som redan
pagar i regionerna. Utgangspunkten dr de 6vergripande malen for den néra
varden samt de fyra viktiga omradena som identifierats for forflyttning av
fokus, till exempel fran organisation till person och relation.



Alla ersattningsformer har styrande effekter

Kunskapen om mdojligheterna att styra med ersidttningsmodeller ar viktig.
En genomgang av den internationella forskningen gors i ett sarskilt kapitel.
Bland de viktigaste lirdomarna ingar till exempel att ersattningsmodeller
kan verka enkelt och flexibelt fér beslutsfattare att paverka men att det

kan leda till en ryckighet i styrningen. En annan lirdom &r att ersittnings-
modeller aldrig verkar i ett vakuum utan ir starkt beroende av andra faktorer
for att fa onskvird effekt. Det finns ocksa vissa iakttagelser kring specifika
ersittningsformer. Exempelvis att erséttning av prestationer framjar en
okad produktion, att fasta erséttningar skapar mgjlighet for utveckling och
innovation men sillan ger sddana effekter och att virdebaserade ersitt-
ningar kan ge goda effekter men ar oerhort svara att utforma pa ett bra stt.

Aven bortvalet av en specifik ersittningsmodell och att den ekonomiska
styrningen inskrénks till anslagsfinansiering (budget) kommer ocksa att
ge en styrande effekt och konsekvenser for utfallet.

Halso- och sjukvarden har delat huvudmannaansvar

Kommunernas ersittningsmodeller beskrivs kortfattat. Vidare redovisas
nagra exempel pa samordnad finansiell styrning mellan huvudmin som delar
ansvaret for invanarnas hélso- och sjukvard. Ur ett medborgar- och patient-
perspektiv behover sjukvarden ses ur ett systemperspektiv. Det dr av hogsta
vikt att vid varje utformning av ersittningsformer inom kommun eller region
beakta att ersittningsformen inte pa nagot sitt férhindrar den samverkan
som vi vill uppna genom utvecklingen av en niira vard. Ersidttningsformerna
maste stodja detta systemperspektiv.

Ersattningsmodeller inom regionens halso- och sjukvard

Ett kapitel beskriver hur regionernas ersittningsmodeller ser ut idag inom
primérvard respektive specialiserad vard. Inom primérvarden finns stora
likheter mellan regionerna vad avser ersiattningsmodeller, men det kan
finnas stora skillnader i de olika erséattningsformerna. Till exempel risk-
justering av den fasta kapitationsersittningen kan goras pa flera sétt och
med olika metoder, vilket ger olika utfall f6r utféraren beroende pa i vilket
sammanhang den verkar i. Det finns ocksa skillnader nér det géller anvand-
ningen av malrelaterade erséittningar och dven nir det giller berédkning av
sa kallad tickningsgrad i primirvarden och i vardgivarnas kostnadsansvar
for tjdnster och material. Inom den specialiserade varden &r anslagsfinansi-
ering den vanligaste formen; i vissa fall beridknad utifran vardtyngd (DRG).



Kapitel 1. Sammanfattning och slutsatser

Anslagsfinansieringen kan kompletteras med malrelaterade ersittningar.
Det forekommer ocksa atgiardsbaserade ersiattningar, vardepisodersitt-
ningar och virdebaserad vard. Alla de beskrivna ersiattningsprinciperna
har sina styrkor och svagheter, vilka ocksa redovisas i kapitlet.

Forandringsprocessen pa vag till en nara vard

For att skapa underlag for utformningen av ersiattningsformer som stodjer
forandringen till en Nédra vard beskrivs i ett eget kapitel vilka olika steg som
varje region kan ga igenom. Det dr en mer generell utvecklingsmodell som
beskrivs, med en del tips om vilka fragestillningar som kan behova disku-
teras infor arbetet med ersittningarna. Exempelvis kan det gilla fragestéll-
ningar om var man star idag, vart man vill na och hur férindringsbehoven
behover analyseras.

Metoder och exempel till stod for egen utveckling

Nista kapitel ger forslag pa en metodik som bidrar till att identifiera
atgarder och insatser som kan vidtas for att driva en forflyttning inom

de fyra perspektiv som kinnetecknar omstéllningen till en Néra vard.
Utgangspunkten ir den si kallade effektkedjan. Atgirder och insatser har
dérefter grupperats inom ett antal omraden, till exempel Jamlik hilsa och
Okad tillginglighet. For varje sdidant omrade gors sedan en redovisning av
exempel pa losningar och ersittningsformer som kan stodja utvecklingen
inom omradet. Det finns dir ocksa en beskrivning av vilken paverkan som
16sningen har pa effektkedjan, vilken ersittningsform som stodjer 16s-
ningen och vilka férdelar och nackdelar som finns.

Slutligen podngteras i sista kapitlet vikten av att méta och f6lja upp de
fordandringar som genomfors.

Slutsatser

Valet av en dndamalsenlig styrprincip

Ett viktigt medskick ir att arbetet med férandring och utformning av
ersiattningsmodeller behdver goras lugnt och systematiskt. Antalet exempel
som presenteras dr manga for att stimulera till dialog om mdjlig utveckling.
Varje region som ska ta sig an detta behdver gora en prioritering av vilket/
vilka omraden som &r viktigast att arbeta med, direfter beh6ver man 6ver-
viga om och hur en ersittning kan stodja foriandringen eller om det kanske



ar andra styrmedel som ar mer &ndamalsenliga. Om man dnda stannar for
en ersittningsform behéver man ocksa 6verviga om ersittningen ska vara
tillfallig eller mer permanent, vilka delar som ska omfattas och sa vidare.
Det finns en stor risk att for manga, parallella ersidttningsformer tar bort
eller minskar den samlade styreffekten.

Onskvird effekt en given utgangspunkt

En sammanfattande och ganska sjilvklar slutsats i detta kunskaps- och
dialogmaterial dr att olika ersidttningsformer behdover tillimpas beroende
pavad man vill astadkomma. En avvigning behover goras mellan en mer
stabil “grundfinansiering” och en finansiering som direkt paverkar hur
varden bedrivs, vad som kommer att utféras och vilka patientgrupper som
prioriteras. Till exempel syftar en riskjustering av kapitationsersittning till
att anpassa ersittningen efter sjukvardsbehoven i den listade befolkningen.
Aktivitetsbaserad erséttning syftar till att frimja viss vardproduktionen.
Men de asyftade effekterna uppnas inte alltid.

Folj upp och utvardera

En uppféljning av ersattningsformernas genomslag och effekter behover
goras for att ge underlag for ett eventuellt behov av korrigeringar. Samtidigt
maste behovet av justeringar noga viigas mot verksamhetens behov av
stabilitet och langsiktighet i styrningen.

Finansiella styrningens roll

En annan sammanfattande slutsats nir det giller ersdttningsmodeller i
hilso- och sjukvarden ar att de kan vara kraftfulla. Det kan vara lockande
for beslutsfattare att forandra ersittningen, samtidigt som den finansiella
styrningen méaste hanteras varsamt och ses i ett helhetsperspektiv av
den samlade styrningen. Det gar inte att 16sa ett generellt styrproblem
med ersiattningsmodeller. Det gar inte heller att ha erséttningsformer
som krockar med andra delar i styrsystemet eller med till exempel en
professionell kultur. Det dr knappast heller sirskilt verkningsfullt att ha
for manga erséttningsformer parallellt - det finns alltid en risk for att
de skapar suboptimeringar och motverkar varandra. Vilket kan leda till
uteblivna eller icke avsedda styreffekter.



KAPITEL

Inledning

Omstéllningen till en Néira vard har stort fokus i den svenska hélso- och
sjukvarden. Ett omfattande utredningsarbete kring fragan har bedrivits pa
nationell niva och riksdagen har beslutat om fordndringar i lagstiftningen.!
Regionerna och kommunerna bedriver ett omfattande arbete med omstall-
ningen och 6verenskommelser har triffats med staten om inriktningen.
Staten bidrar ocksa med ekonomiskt stod for omstéllningen.

Utvecklingen till en Nira vard stodjer ocksa de nationella malen om en
jamlik hilso- och sjukvard, som innebér att varden tillhandahélls och
fordelas pa lika villkor for alla.

Studier har visat att det idag finns skillnader mellan regionerna i tillgdngen
pa hélso- och sjukvard och i kvalitet och resursutnyttjande. En del skillnader
kan tillskrivas demografiska och socioekonomiska forutséttningar eller sjuk-
vardsresurser i kronor per invanare eller beskrivet som tillgangen till likare
och vardcentraler per invanare. Andra skillnader i resultat och utfall kan
tillskrivas regionala variationer till exempel i styr- och ersittningsprinciper.

Omstéllningen till Nara vard stéller stora krav pa regionerna och kommun-
erna bland annat nér det giller styrning och uppf6ljning av hélso- och sjuk-
varden. En 6kad samverkan maste ocksa till. Fériandringar behover ske
utifran de olika férutséttningar som finns men ocksa utifran de gemensamma
malen om en jamlik hilso- och sjukvard, dir den statliga styrningen och det
regionala och kommunala ansvaret behover balanseras pa ett &indamalsenligt
sitt. SKR kan bidra med st6d bland annat for att 6ka kunskap och samverkan.

Not. 1 Okad kontinuitet och effektivitet i vdrden - en primarvardsreform, prop.2021/22:72,
samt Inriktningen for en néra och tillganglig vard - en primérvardsreform, prop.
2019/20:164.
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Styrningen av hilso- och sjukvarden har manga dimensioner. En avdem
handlar om finansiell styrning dér ersittningsmodeller kan vara en viktig
del. Den finansiella styrningen ar ofta kraftfull och behover darfor séttas in
och avvigas i helheten i styrningen sa att det hinger ihop.

I denna skrift gors en genomgang dels av utgangspunkterna for Néra vard,
dels av kunskapsliget nar det géller effekter av finansiell styrning och
ersiattningsmodeller. Skriftens senare del ar tdnkt som ett dialogunderlag
for hur arbetet med att frimja Nira vard kan stodjas genom utveckling av
befintliga ersidttningsmodeller.

1



KAPITEL

Malet med en néara vard

Varfor ska vi stilla om?

Omstéllningen till ndra vard sker utifran ett antal utmaningar som sjuk-
varden och hela samhillet star infor. I internationell jaimforelse under-
presterar ocksa svensk sjukvard inom ett antal viktiga omraden. For att
mota identifierade behov och utmaningar behéver hilso- och sjukvarden
pa olika sitt radikalt forédndras.

Svensk hilso- och sjukvard har under de senaste decennierna gjort stora
framsteg med ny teknik, nya mediciner och behandlingsmetoder som gor att
vilever lingre och vi mar béttre, flera sjukdomar kan botas. Samtidigt som vi
kan gora mer 6kar kraven pa en mer tillginglig, proaktiv och hélsofrimjande
sjukvard. Detta stiller helt nya krav pa var hélso- och sjukvard samtidigt som
den demografiska utvecklingen gor att farre personer ska forsorja fler.

Figur 1: Varfor stéller vi om till Nara vard?
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Vad ar Nira vard?

Innehallet i och utvecklingen till en Nira vard har de senaste aren beskrivits
i olika utredningar, rapporter och beslutsdokument pa nationell niva.

Nira vard ir ett nytt sitt att arbeta med hélsa, vard och omsorg. Den nidrmaste
varden dr den som patienten/brukaren kan ge sig sjilv - egenvarden — samt
det stdd kommuner och regioner kan ge for att mojliggora detta. Nara vard
ir alltsa inte en ny organisationsniva eller en bendmning pa dagens primar-
vard, &ven om primérvarden utgér navet i den néra varden.

En mer tillgénglig, nirmare vard kan, tillsammans med nya arbetsstt i
varden, innebira att resurserna inom vard och omsorg anvinds bittre och
diarmed ricker till fler.

Kérnan i ndra vard ar ett personcentrerat arbetssétt som utgar fran
individens behov och forutsidttningar. Det innebér att se, involvera och
anpassa insatserna efter vad som &r viktigt for just den personen.

Overgripande malbild fér nara vard

Tillsammans med regioner och kommuner har SKR utformat en gemensam,
overgripande malbild for en god och néra vard, att den:

* utgar fran individuella férutsittningar och behov.
* bygger parelationer, ir hilsofrimjande, forebyggande och proaktiv.

* bidrar till jimlik hilsa, trygghet och sjélvstindighet och grundas i
gemensamt ansvarstagande och tillit.

Ett férandrat forhallningssatt

En omstéllning till ndra vard innebér ett foriandrat forhallningssitt, dir det
sker en forflyttning i sittet att arbeta.

Fran fokus pa organisation till fokus pa person och relation.

* Utga fran patientens/brukarens individuella férutsittningar,
formagor och behov och bidra till trygghet.

* Utga fran att relationer ar centrala for kvalitet och effektivitet.

13



Kapitel 3. Méalet med en nara vard

Fran invanare och patienter som passiva mottagare till aktiva medskapare.

* Skapa tillsammans med invanare, patienter och brukare.

Fran isolerad vard och omsorgsinsatser till samordning utifran
personens fokus.

* Utgafran det bista for patienten/brukaren i hela vard-
och omsorgsprocessen.

+ Frimja gemensamt ansvarstagande och tillit.

+ Skapa forutsiattningar for jamlik vard och omsorg.

Fran reaktiv till proaktiv och hélsoframjande.

* Hailsofrdmjande, forebyggande och proaktiva insatser ar det mest
hallbara arbetsséttet.

+ Skapa forutsidttningar for sjalvstindighet och livskvalitet.

* Skapa forutsiattningar for jamlik halsa.

Figur 2: En omstallning till Nara vard innebar ett férandrat férhallningssatt
som innebar nya satt att arbeta och méta medborgarna
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Malbilder for Nara vard

I hela Sverige samlas kommuner ldnsvis tillsammans med regionen kring
en gemensam malbild fér Nira vard. Dessa malbilder dr grunden for att
utforma en gemensam primérvardsplan som ligger till grund f6r planering
och utformning av den nira varden med tillh6rande resurssittning.

Framgangsfaktorer for utveckling av den néara varden

I det omfattande utvecklingsarbete som pagar i manga kommuner och
regioner har man identifierat ett antal framgangsfaktorer:

¥ Samverkan mellan kommuner och regioner.

* Anvindning av ny teknik for att utveckla arbetssétten i hilso- och
sjukvarden och omsorgen.

* Satsning pa utveckling av egenvard, inte minst for kroniskt sjuka
patienter och for att forhindra att fler drabbas av kronisk sjukdom.

* Attpersonalen kan medverka i utvecklingen av e-tjanster, har digital
kompetens och borjar arbeta pa nya sétt.

* Attpersoncentrering ir vigledande bade som forhallningssitt och
arbetssitt i organisationen.

* Satsning pa kompetensforsorjning som stodjer omstéllningen till en
nira vard, dar férmaga att arbeta 6ver traditionella grinser, kommu-
nicera och jobba preventivt och proaktivt ar viktiga delar.

Na&ra vard behover utvecklas i samverkan mellan
kommuner och regioner (systemperspektivet)

Nira vard innefattar verksamhet i savil kommuner som regioner och éven
hos andra aktorer. Att driva en omstéllning till Ndra vard ar darfor att driva
en omstillning i komplexitet. Det dr ofta of6rutséigbart och dynamiskt och
det gar sillan att planera exakt hur processen ska ga till.

SKR har givit ut en handbok? som ger bade ger kunskap, vigledning och

inspiration i det viktiga arbetet med omstillningen. Handboken riktar sig
till alla som har ett ansvar att leda eller driva omstéllningen till Néra vard.

Not.2  Att driva omstéllning till en néra vard, SKR, 2020.



Kapitel 3. Méalet med en nara vard

Ett sitt att mota utmaningar ar att betrakta helheten i ett 14n som ett system.
Respektive organisation, till exempel region och kommuner, har sina ansvar.
Men utifran ett invanarperspektiv utgor systemet en helhet med ansvar
for alla invanare. Detta dr ocksa viktigt ur ett resursperspektiv, dd man i
gemensamma system kan minska suboptimering.

Utifran lagstiftning, finansiering och organisering sa har regioner och
kommuner sina olika uppdrag. Men for att astadkomma det som efter-
strivas i omstéllningen till Néra vard, inklusive effektivt resursutnyttjande,
finns det manga férdelar med att ocksa styra och leda helheten. I systemet
finns da alla de aktorer som dr inblandade i att skapa Néra vard i ett 1an.

I omstillningen till Ndra vard kan man betrakta systemgrinsen som den
geografiska griansen for lanet. I det systemet finns det aktorer som hor
till bade regionen och kommunerna, ofta bade i egen regi och fristaende.
Dessutom finns civilsamhillet och andra typer av organisationer som
spelar stor roll for invanarna, men som inte ir en del av regionens eller
kommunernas organisationer.

Ett sétt att skapa forutsiattningar for omstéllningen till Nara vard kan

vara att skapa en gemensam systemledning for att leda de gemensamma
uppdragen. De praktiska och formella aspekterna behover forst klaras ut,
liksom fragor om ansvar och mandat. Inledningsvis behéver bade ytterst
ansvariga politiker och tjinstemin vara delaktiga i arbetet med att kartligga
och peka ut viktiga omraden for gemensamma malsdttningar. Man maste
ocksa gemensamt fundera 6ver hur man kan f6lja upp hur utvecklingen
fortskrider. Som systemhallare eller systemledare dr man ansvarig for hela
systemets resultat och utveckling. Nar man inte ar chefi “linjen” 6ver alla
aktorer maste man anvinda andra angreppssitt 4n de traditionella, for att
fa till stand en 6nskad rorelse och riktning. Man maste hitta sétt att striva
mot gemensamma mal, och ocksa kunna f6lja om man dr pa ritt vig och
om det gar tillrickligt fort. En nyckel dr att tillsammans ha metoder for

att reflektera tillsammans och lira sig om systemets olika delar. En viktig
aspekt dr ocksa aterkopplingen till systemledningen och till bade med-
verkande kommuner och region.



Regionerna har olika utgangslagen
och olika forutsattningar

De nationella malen om en jamlik hilso- och sjukvard innebir att varden
ska tillhandahallas och férdelas pa lika villkor for alla. Det finns dock skill-
nader mellan regionerna idag som bland annat beror pa olika forutséttningar
i en rad avseenden. For att astadkomma en jamlik vard och bidra till jaimlik
hilsa behover regionerna gora pa olika sitt. Samma medicin passar inte alla.

Figur 3: Bilden illustrerar att insatser fér en mer jamlik vard kraver olika
|6sningar utifran behov

Statistik visar att det finns stora skillnader mellan befolkningen i olika
regioner vad giller levnadsvanor och hilsotillstand. Regionerna har ocksa
betydande skillnader i de geografiska omraden de ansvarar for.

Skillnaderna i levnadsvanor, som ir en stor grund fér ohilsa och behov
av hilso- och sjukvard, behéver angripas pa olika sitt utifran det nulige
respektive region har.

De geografiska skillnaderna stiller olika krav pa hur respektive region ska
kunna uppfylla tillgang och tillginglighet pa vard.

Att skapa en nationell ersittningsmodell for att stodja utvecklingen av

Nira vard, vilken skulle tillimpas av alla regioner, dr sannolikt inte en
16sning som skulle bidra till att infria férvintningarna pa en jaimlik vard.
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KAPITEL

Styrning till en Nara vard

Styrningen har olika delar som maste hdnga ihop

Att styra omstéllningen i en riktning till Ndra vard maste ligga i linje med all
den styrning som utdvas i regioner och kommuner, som omfattar alla olika
delar avden kommunala och regionala verksamheten.

Overgripande styrmodeller

Delarna att organisera, styra och leda regionen eller kommunen maste
samverka i en styrmodell. En styrmodell bestar av ett antal olika bestands-
delar och kan till exempel utgoras av ledningsprocesser, strategier for
chefs- och medarbetarskap, uppféljning- och ansvarsutkrivning, organi-
sation- och forsorjningsstrategi, kultur och viardegrund, kunskapsstyrning
och den finansiella styrningen. Det ir den finansiella styrningen, en del av
den samlade styrningen, som ir i fokus for denna skrift.

En fordndring i en av bestandsdelarna kommer med storsta sannolikhet
att paverka nagon av de andra delarna. Det innebér att om en forandring
sker inom till exempel hur regionen planerar och foljer upp sa kan det
paverka den finansiella styrningen, men éven ledarskapet. Om ledningen
vid sina genomgangar med verksamheterna bara fokuserar pa om de
ekonomiska malen natts sa riskerar de mal som stillts upp for utveckling
av tjanstekvalitet att negligeras och tvirtom. Styrningen far da icke 6nsk-
virda snedvridande effekter, vilket var skilet till ett 6kat fokus pa en mer
balanserad styrning och introduktionen av Balanserade styrkort °.

Not.3  Balanserat styrkort ar ett ledningsverktyg som kopplar en organisations agerande
och utfall till dess langsiktiga mal. Balanserade styrkort som metod utgar ifran olika
perspektiv, alla lika angeldgna for organisationens langsiktiga resultat. [dén om en
balanserad styrning introducerades av Robert Kaplan och David Norton 1992.



Det krivs alltsa en vil ssmmanhallen styrmodell om man vill ge verksam-
heten sa bra férutsittningar som mojligt att uppna mal och visioner.

SKR har tagit fram en 6vergripande modell for planering, uppféljning
och atgirder i en kommunévergripande styrning, &ven kallad Styrsnurran.

Den beskrivs i bilaga 1.

I Nira vard ses dessutom regionerna och kommunerna som en helhet
vilket gor styrningen dnnu mer komplex.

Figur 4: Exempel pa olika delar i en organisations styrmodell. Den finansiella
styrningen utgoér en del i den samlade styrningen

Organisation Ledarskap

Kunskaps- Lednings- Finansiell

styrning processer styrning

Uppféljning
och ansvars-
utkravning

Kultur och
vardegrund

Finansiell styrning

Finansiell styrning handlar helt enkelt om att styra med pengar. Genom sin
utformning kan den finansiella styrningen skapa olika grad av ekonomiska
incitament. Finansiell styrning adresserar savil olika organisatoriska nivaer
som den 6vergripande resursférdelning mellan verksamhetsomraden,
utférare och invanare.



Kapitel 4. Styrning till en N&ra vard

Tabell 1: Den finansiella styrningens huvudsakliga delar
Styrning riktad till Delar

System och struktur Resurssattning - Storlek pa avsatta resurser f6r finansiering
av till exempel halso- och sjukvarden.

Resursfordelning - Fordelning av resurser till exempel olika
nivaer och former av hélso- och sjukvard.

Utforare Ersattningsmodell - Modell for kompensation till utférare,
till exempel kapitering eller prestationsbaserad ersattning.

Ersattningsniva - Nivan pa ersattning for olika delar
i ersattningsmodellen, till exempel for olika sorters
vardkontakter.

Kostnadsansvar - Ansvar hos utféraren for kostnader,
till exempel medicinsk service.

Invanare Ekonomiska encitament - Anpassning av kostnader for
invanarna for att verka for 6nskade beteenden eller sok-
monster, till exempel niva pa beséksavgift.

Kélla: Slutbetdnkande av utredningen Styrning for en mer jamlik vard, SOU 2019:42,
Digifysiskt vardval; Lumell Associates-analys.

Den finansiella styrningen ir som tidigare redovisats bara en del avden
samlade styrningen, dir alla delar samverkar och paverkar det faktiska
utfallet. Om styrningen som helhet fungerar bra kan séllan en daligt
utformad ersédttningsmodell stjdlpa helt. Analogt sa kan en vil genom-
tankt och utformad ersittningsmodell troligtvis inte rddda en i 6vrigt
icke-fungerande styrning.*

Den omstéindigheten att styrningen utgérs av manga olika delar gor att det
ir en utmaning om man har ambitionen att forsta och kanske miita effekter
som enbart beror pa den finansiella styrningen.

Not. 4  Delbeténkande fran Tillitsdelegationen, SOU 2017:56.

20



Fokusidennarapport ir styrningen riktad till utférare. Finansiell styrning
riktad mot utforare inom héilso- och sjukvard kan besta av tre delar: ersétt-
ningsmodell, ersiattningsniva och kostnadsansvar. Ersittningsmodellen
beskriver hur kompensationen till utférare ges, till exempel via kapitation
eller prestationsbaserad erséittning. Ersdttningsnivan reglerar nivan for de
olika delarnai ersittningsmodellen. Kostnadsansvaret reglerar vilka delar
av en verksamhets olika kostnader som utféraren respektive regionen star
for, till exempel medicinsk service.

Den finansiella styrningens kraft i den samlade styrningen

Det finns en méingd olika faktorer som ir viktiga och betydelsefulla for indi-
videns motivation och arbetsprestation och dirigenom ocksa for organisa-
tionens framgang. Ersdttning och 16n dr bara en faktor av flera. Det kan till
exempel finnas starka professionella drivkrafter hos individer. Den finans-
iella styrningen behover utformas sa att den inte orsakar krockar mellan
olika faktorer eller drivkrafter.

I rapporten ”Varden ér vird en béttre styrning”® pekar forfattaren pa
tendenser att beslutsfattare ofta glommer bort alla 6vriga faktorer som
paverkar individers motivation, utéver ekonomiska incitament som foljer
av en viss ersittningsprincip. Individers motivation kan i allménhet fér-
klaras av flera olika faktorer, och sambandet mellan motivation och incita-
ment dr komplext. Fyra typer av motivation eller drivkrafter har enligt
rapporten kunnat identifieras i forskning som har relevans for styrning.

* motivation som forklaras av att uppgiften i sig ar intressant

* motivation som forklaras av att individer vill verka pa ett sitt
som stimmer med sjélvbilden och den sjidlvupplevda identiteten
(self-approval)

* motivation som forklaras av onskemal att bli accepterad av andra
(social-approval)

* motivation som forklaras av externa incitament i form av ekonomiska
bel6ningar och sanktioner.

Not.5  Varden &r vérd en battre styrning, Anders Anell, SNS forlag 2020.
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Kapitel 4. Styrning till en N&ra vard

I rapporten utvecklas innebdrden i de olika drivkrafterna.

Den forsta drivkraften har att géra med den inre motivation som
forklaras av uppgiften i sig. Sadan motivation ar enklare att utveckla
for uppgifter som ar intressanta och komplexa, forutsatt att individer
kanner att de har tillracklig kompetens.

Den andra och tredje drivkraften utgar i stallet fran individers prefe-
renser samt sociala normer. Preferenser avser hur individer uppfattar
sig sjalva och vem man vill vara. Det finns en identitet och sjalvbild
man vill leva upp till. Den férklarar ocksa varfor individer kan agera
altruistiskt och rattvist dven om handlingarna inte observeras av
andra. Sociala normer avser i stillet hur individers motivation paverkas
av att man vill bli accepterad och gillad av andra. Det ar ett djupt rotat
manskligt beteende att sdka bekraftelse fran andra och undvika att
hamna utanfér. Vi blir sdrskilt motiverade om vi far positiv bekréaftelse
fran individer som vi sjalva ser upp till (Fehr och Falk 2002). En lkare
med stark professionell identitet blir sannolikt mer motiverad av positiv
bekréftelse fran seniora och hogt aktade kollegor &n av bekréftelse
fran nagon vardadministrator. En bekréftelse fran "fel hall” kan till och
med fungera omvant, som en signal att man kanske fjarmat sig fran
den egna (professionella) identiteten. Kortfattat skulle man kunna
séga att individers motivation paverkas av mojligheterna att samla
"sociala poang” i relationen med andra och vid bedémning av det
egna handlandet (Fehr och Falk 2002). Utfallen &r i sin tur kopplade
till kanslor av stolthet och skam ("pride and shame”) (Elingssen och
Johanesson 2007). Individer kan kdnna stolthet éver sin identitet och
sociala tillhorighet nar man lyckas leva upp till idealen och normen.
Har finns ocksa en koppling till den inre motivationen eftersom det

ar enklare att utveckla social acceptans och beundran fran andra om
uppgiften ar komplex, sarskilt om uppgiften dessutom &r nyttig for
befolkningen och samhéllet i stort. Det ar darfor inte alls konstigt att
det finns empiriska belagg fér att motivation som féljer av uppgiften i
sig, identiteter och sociala normer har storre betydelse i en professionell
verksamhet som i hdg grad forlitar sig pa individers kompetens och
autonomi (Frey m.fl. 2013).
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Den fjarde motivationsfaktorn har att géra med externa incitament i
form av materiella beléningar och sanktioner. Individers handlingar
och anstrangningar motiveras med denna utgangspunkt av att man
vill uppna nagot annat, till exempel hdgre ersattning. | principal agent-
modellen antas att det finns en priseffekt satillvida att mer beléningar
och kraftigare sanktioner forstarker motivationen. Empiriska studier
visar dock att det inte alltid blir som man tankt sig. Det kan i sin tur
forklaras av de tre andra drivkrafterna.

Aven om ekonomiska incitament ar betydelsefulla for att rekrytera och
behalla vardpersonal &r de andra motivationsfaktorerna viktigare i det
dagliga arbetet. En stark professionell identitet och starka professionella
normer kan ge tydliga incitament for kvalitetsférbattringar och utveck-
ling av arbetsformerna. Det &r ocksa dessa drivkrafter som forklarar
att hdlso- och sjukvarden hela tiden forbattras nar det géller medicinsk
kvalitet, trots att den Gvergripande styrningens bidrag till utvecklingen
kan betraktas som svagt.

En byrakratisk styrning behovs for att ange restriktioner och évergrip-
ande mal. Men sjalva motivationen till att utveckla nya arbetsformer
genom larande och systematiskt férbattringsarbete bor i férsta hand
utga ifran professionella drivkrafter.

Sammanfattningsvis kan en slutsats av rapporten vara att finansiell styr-
ning genom erséttningsmodeller saledes bor utformas med stor forsiktighet
och balanseras mot andra styrformer. En avvigning maste géras mellan
olika drivkrafter hos individer och organisationer och hur de kan stédjas
med olika typer av styrning,.
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KAPITEL

Vilka effekter kan egentligen nas
med ersattningsmodeller?

Vad kan vi ldra av studier om ersattnings-
principers effekter?

For att ge ett underlag om vilken kunskap som finns om erséttnings-
principers effekter har professor Anders Anell pa vart uppdrag samman-
stiillt en 6versikt av relevanta forskning. I detta kapitel samlar vi nagra
av de lardomar som redovisas i sin helhet i en separat rapport®.

Trots en omfattande litteratur och en méngd empiriska studier kan
evidensen nir det giller effekter av ersidttningsprinciper betraktas som
ganska svag sett utifran ett strikt vetenskapligt perspektiv. Det forklaras i
forsta hand av att det finns fa randomiserade och vilkontrollerade studier.
Det dr ocksa praktiskt svart att genomféra studier med hog vetenskaplig
kvalitet néir det giller erséttningsprinciper. Empiriska studier bestar i huvud-
sak av olika former av observationsstudier, diar forskare studerar effekter av
en fordndring i ersidttningsprinciperna jaimfort med kontrollgrupp, eller att
man analyserar paneldata 6ver lingre tid med kvasiexperimentell design
och analys av orsakssamband med hjélp av mera avancerade statistiska
metoder. I vilket fall finns svarigheter att kontrollera for alla tdnkbara vari-
abler som kan paverka utfallen. Det kan finnas en selektionseffekt bland
vardgivare om dessa har mojlighet att vilja mellan de ersidttningsprinciper
de verkar inom. Aven kontexten har betydelse. En och samma ersittnings-
princip kan fa olika effekt beroende pa vem som driver mottagningar, hur
styrning och uppfoljning i stort utformas, graden av konkurrens mellan

Not. 6  Effekter av ersattningsmodeller i halso och sjukvarden - en forskningsdversikt,
SKR 2022.
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vardgivare i olika geografiska omraden, graden av altruism och sa vidare.
Att en och samma erséttningsprincip kan fa olika effekt beroende pa
sammanhanget ir i sig ir en viktig lirdom.

I foljande avsnitt beskrivs en del av rapportens mer generella lirdomar
kring ersattningsprinciper. I ndsta kapitel, om de ersidttningsmodeller
som tillampas idag, beskrivs mer specifika lardomar kopplat till olika typer
av ersittningsprinciper, till exempel besokserséttning (fee-for-service,
FFS), malrelaterad erséttning (pay-for-perfomance, P4P) och vardepisod-
ersittning (bundled-payment).

Skillnad mellan svenska och internationella forutsattningar

Av stor betydelse for svenskt vidkommande ar att en stor andel avden
internationella forskningen fokuserar pa privata vardgivare och ofta
handlar om ersittning till individuella likare. Det finns vanligen en tydlig
uppdelning mellan bestillare/finansidrer respektive vardgivare. I svensk
vard dr majoriteten av enheter och mottagningar i primérvarden fort-
farande dgda och styrda av regionerna. Bland bade privata och offentliga
arbetsgivare dr det praxis att likare liksom annan vardpersonal ar anstalld
med fast 16n. Svenska ldkare far dirmed inte med automatik hogre
inkomster om de producerar mer vard. Eftersom ersittningen i svensk
vard avser enheter och mottagningar har férmodligen chefers agerande
och prioriteringar stor betydelse. Chefer kan genom sitt agerande for-
stirka eller motverka effekterna av en ersattningsprincip. Effekterna av
att anviinda olika ersittningsprinciper blir dirmed mera osékra.

Ersattningsprinciper ar ett flexibelt styrinstrument

Oversikten visar tydligt att ersittningsprinciper #r ett flexibelt styrinstru-
ment som dndras utifran vilka malséattningar som prioriteras. Detta ir inte
enbart en fordel utan kan ocksa leda till att vardgivare uppfattar styrningen
som “ryckig” och oférutsigbar. I synnerhet i ett system som det svenska,
dér regioner har monopol pa vilka principer som anvinds och ensidigt kan
dndra dessa med kort varsel, finns anledning till langsiktighet och framfor-
hallning genom dialog med vardgivare och deras representanter. Sidana
principer kan frimja en utveckling dar ersattningsprinciperna upplevs som
rattvisa, rimliga och legitima i vardprofessionernas perspektiv. I flertalet
andra ldnder finns en tydligare uppdelning mellan bestéllare och vardgivare
i primérvarden (varav de allra flesta dr privata). Forandringar i villkoren
inklusive ersittningsprinciper och ersiattningsnivaer férutsitter forhand-
lingar mellan tva parter.
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Kapitel 5. Vilka effekter kan egentligen nds med ersattningsmodeller?

Enhetliga eller olika ersattningsprinciper?

Erfarenheter fran USA visar tydligt att effekterna av férindrade ersittnings-
principer uteblir om det finns manga finansiirer som inte samordnat sina
ersittningsprinciper. I svensk vard har regioner monopol pa erséttnings-
modeller, vilket ger forutsittningar for tydlig effekt. Detta 4r en stor férdel
men innebar samtidigt att det blir visentligt att ersidttningsprinciperna r vl
avviigda. Mot bakgrund av att det finns ett regionalt monopol pa utformningen
av ersittningsprinciper har ocksa viickts fragor om ersittningsprinciperna
bor vara nationellt enhetliga, bland annat i utredningar med anknytning till
utvecklingen av Nira vard. Argumenten ir bland annat att sadana principer
skulle frimja en utveckling mot en mera jamlik och behovsbaserad vard.
Praxis och férhallanden i UK, som har en enhetlig modell for ersidttning

till primérvarden, visar dock att det kan finnas geografiska ojimlikheter i
varden dven med sadana principer. Utifran dversiktens resultat bor ersétt-
ningsprinciperna i forsta hand anpassas efter patienters behov och kan dven
behova anpassas efter lokala geografiska forutsidttningar om dessa varierar.
Med samma utgangspunkt kan man argumentera for att det skulle vara

bra med olika erséittningsystem inom primérvarden, beroende pa vilka
patienter som ir i fokus; mixade ersiattningsystem med storre andel rorlig
ersittning for patienter med storre behov, hogre andel kapitering for mera
homogena patientgrupper med smirre behov.

Varnandet om en jamlik och behovsbaserad vard

Svensk vard har en lang tradition av att virna jamlik och behovsbaserad
vard, vilket ocksa paverkat utformningen av erséttningsprinciperna, inte
minst inom primarvarden. Samtliga regioner justerar erséittningen utifran
socioekonomiska faktorer, utéver en riskjustering utifran demografiska och/
eller diagnosbaserade faktorer. Det finns ocksa en lang tradition med offent-
liga vardgivare och anslagsfinansiering, vilket kan férklara den hga andelen
kapitering och en hég acceptans for kostnadsansvar jamfért med andra linder.
Ivilken grad en riskjusterad kapitering faktiskt ger stéd for en jamlik och
behovsbaserad vard dr mera osikert. De fa studier som finns kan inte ge
svar pa fragan. Sett till lirdomar fran andra studier internationellt innebér
kapiteringen att en mindre mangd vard genereras. Om "béttre tillgéinglighet”
hade varit ett mera prioriterat mal hade det sannolikt funnits anledning att
overviga en 6kning av den rorliga ersattningen.

Intresset for olika former av fasta ersiattningar i form av vardepisod-

ersittning (bundled-payment) och kapitering har 6kat under senare tid
sett till antalet internationella studier. Intresset kan ses mot bakgrund
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av en aterkommande rekommendation i litteraturen att ersittnings-
principer bor kombineras och att renodlade FFS 16sningar bér undvikas.
Flera studier visar att 6kad andel kapitering i en kontext dir man tidigare
anvint FFS genererar en mindre volym vard. Det finns studier som visar
att mixade ersittningsystem genererar en vard som béttre svarar mot
patientnyttan.

Framja innovation och samverkan

Mot bakgrund av omstéillningen till Nira vard behover utformningen av
ersittningsprinciper dven prévas mot vad som bist framjar innovationer i
arbetsformer och utveckling av nya samverkansformer mellan savil vard-
givare som huvudman. Ersittningsprinciperna maste ge mojligheter till
“explore” och inte enbart fokusera “exploit”. Med den utgangspunkten kan
sigas att svensk praxis ger jimforelsevis bra forutsittningar. Alla former
av fasta ersittningar ger bra mojligheter att utveckla och férindra arbets-
former i varden, men skapar inga direkta incitament till forandringar. Utan
fordndringar i organisation och/eller kostnadsansvar maste motivationen
till att utveckla arbetsformerna komma fran annat hall; det kan vara pro-
fessionella drivkrafter, en aterkoppling av information som visar pa brister
eller goda exempel, tydligare krav fran ledningen eller en kombination av
sadan parallell styrning. Om en kapitering eller vardepisodersittning i sig
ska ge incitament till forandringar maste de kompletteras med nagon form
vidgat kostnadsansvar som innebér att vinsterna av férebyggande insatser
kan hamtas hem, omvént att franvaron av forebyggande insatser och de
hogre kostnader som detta kan leda till drabbar det egna kostnadsansvaret.
De fordndringar i organisationen, ledarskapet och/eller kostnadsansvaret
som i sa fall beh6vs kommer sannolikt att utmana etablerade maktforhall-
anden mellan bade verksamheter och/eller professioner.

Behov av kompletterande uppféljning och ytterligare studier

Oavsett val av erséttningsprincip finns behov av en parallell styrning och
uppfoljning som kompenserar for bristerna.

De studier som sammanfattats ger ytterligare kunskaper om behoven av
en sadan styrning och uppf6ljning, sirskilt vid en kapiteringsersattning.
Flera studier visar att det finns 6kad risk fér undervard med en renodlad
kapiteringsersittning,
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Kapitel 5. Vilka effekter kan egentligen nds med ersattningsmodeller?

Det finns dock fa empiriska studier som undersokt dessa risker nirmare
och vilken betydelse riskjusterad kapitering har for att undvika negativa
effekter. Internationella studier om effekterna av en riskjusterad kapitering
utifran socioekonomiska faktorer saknas. Denna brist pa studier kan kopplas
samman med att ersidttningsmodeller med riskjusterad kapitering som inklu-
derar socioekonomiska faktorer dr ovanlig i andra linder. Riskjusteringen
utgar i huvudsak ifran demografiska modeller eller att den ér diagnosbaserad.

Aven om detaljer i regioners ersittningsprinciper varierar ir de principer

som anvinds ganska lika. Det finns ocksa gemensamma trender och en
overgripande samsyn nér det géiller hur olika mal ska prioriteras.
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KAPITEL

Dagens ersattningsmodeller i
hélso- och sjukvarden

I detta avsnitt redovisas olika ersittningsformer som anviands inom svensk
hilso- och sjukvard idag. Ersédttningsformer beskrivs och kommenteras,
vad de baseras pa, utmérkande drag och vilka styrkor och svagheter de har.
Uppgifterna baseras pa en kartldggning av ersittningsmodeller inom region-
ernas hélso- och sjukvard som SKR genomf6rde under 2021. Resultatet fran
kartldggningarna har tidigare siarredovisats i sin helhet i tva delrapporter,
en om regionens primérvard’ och en om specialistvarden®.

Det finns bade likheter och skillnader

En utveckling av nya erséattningsformer genomférdes samtidigt och som en
konsekvens av det fria vardvalet, som inférdes 2009. I lagen om valfrihets-
system inklusive féorarbeten® finns bestammelser och vigledning om hur
ersittning och villkor ska utformas i ett sjukvardssystem med en blandning
av offentliga och privata utférare. Pa en 6vergripande niva finns darfor
manga gemensamma drag i de ersittningsformer och andra ekonomiska
villkor som utformats regionalt.

Not. 7 Ersattningsmodeller i primarvarden, SKR, 2022.
Not. 8  Ersattningsmodeller i specialiserad vard, SKR, 2022.
Not. 9  LOV att vélja - lagen om valfrihetssystem, SOU 2008:15.
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Kapitel 6. Dagens ersattningsmodeller i hdlso- och sjukvarden

I detaljerna finns emellertid skillnader mellan regionerna. Pa regional niva
behover nationella bestimmelser och riktlinjer tolkas och appliceras pa en
regional kontext. Den kommunala sjilvstyrelsen ger mgjlighet for regionala
beslut i linje med regionfullmiktiges mal och inriktning. Aven demografiska
och geografiska skilda férutsattningar behover tas i beaktande vid utform-
ning av den regionala styrningen. Sammantaget har detta bidragit till att det
over tid utvecklats variationer i primérvardens ekonomiska styrning.

En gemensam nidmnare ir att det i alla regioner finns ett vardvalssystem
som omfattar allménlikarverksamhet. Darutover finns regionala skillnader
i hur respektive regionen planerar och organiserar sjukvarden med ut-
gangspunkt i befolkningens behov och att den kan ges néra befolkningen.
Uppdragen som omfattas av ett “vardsvalssystem” har darfor utvecklats
pa litet olika sétt. I en del regioner ér vardvalsuppdraget brett och spanner
over hela primérvardens olika verksamhetsomraden. I andra regioner kan
det vara smalare, ibland organiserat i flera olika primérvardsuppdrag eller
att delar av primérvardsuppdraget enbart utfors i regionens egen regi.
Sannolikt har vardvalsuppdragets bredd ocksa fatt konsekvenser fér hur
ersittningsprinciperna utformats.

Oversikt over olika ersattningsformer

Samtliga regioner i Sverige tillampar for vardval primérvard'® en kombi-
nation av fast och rorlig ersiattning. Vanliga delar i ersédttningsmodellerna
ar kapitationsersittning for listade personer, ersiattning kopplat till besék
eller atgird, malrelaterad erséittning baserad pa utvalda indikatorer som
aterspeglar uppnatt resultat, tickningsgrad pa primérvardskonsumtion
samt ersittning baserad pa ett i nagot avseende ogynnsamt geografiskt lige.

Not. 10 Med vardval primérvard avses har det "vardvalssystem” som inkluderar allmanléakar-
verksamhet. Inom andra vardval kan ersattningsmodellerna vara annorlunda utformade.
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Figur 5: Ersattningsformer for listade individer

Riskjusterad

St . Besoksersattning
kapitationsersattning

Patientavgifter
Resultatbaserad ersattning

Tackningsgrad pv-konsumtion
Geografiersattning

Momskompensations
(endast privata utférare)

Ofta utgar ocksa en sirskild ersiattning, en momskompensation, enbart till
privata utforare. Syftet med ersittningen ar neutralisera skattemissiga
skillnader mellan regiformer och gora ersittningen konkurrensneutral.

Kapitationsersattning

Den 6vervigande delen av ersittningen i primérvarden utgar som erséittning
baserad pa patientens val. Ersittningen, som utbetalas ”per capita” (for listade
personer) kallas kapitationserséttning, kapitering eller listningserséttning.

Ersittningen utgor en grundersittning for uppdraget, och varierar i huvudsak
endast beroende pa antalet personer som valt att ”lista sig” pa vardcentralen.
Att lista sig innebér att personen, oavsett om hen ér i behov av vard eller ej, gor
ett aktivt val av vard/hilsocentral som ar férstahandsalternativet for framtida
kontakter med sjukvarden. Med erséttningen foljer ett atagande for vard/
hilsocentralen att ta ett helhetsansvar for patienten och att organisera
verksamheten utifran patientens behov.

Ersittningen dri princip fast for varje listad person, och den totala ersitt-
ningen paverkas dirmed - ur vardcentralens perspektiv — framst av antalet
listade personer. Ersidttningen per individ kan dock varieras genom olika
principer for hur kapitationsersittning ska férdelas rattvist och spegla
forviantad resursatgang, se nésta avsnitt.
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Kapitel 6. Dagens ersattningsmodeller i hdlso- och sjukvarden

En stor andel fast ersittning ger verksamheten stor flexibilitet och ett
stort handlingsutrymme. Fast ersidttning skapar incitament fér utveckling
av omraden som kan bidra till 6kad kostnadseffektivitet, patientsikerhet
och prevention. Det finns emellertid risker med stor fast erséttning som
patientselektering, att i forsta hand rikta sig till befolkningsgrupper med
lag risk for ohélsa, eller friska individer. Avsaknad av besokserséttning
skapar incitament for 1ag produktivitet. Andra aspekter bland annat kon-
kurrensen fran andra vardcentraler och risken att patienten véljer en
annan vardcentral, skapar diaremot incitament for god tillgianglighet och
patientupplevd kvalitet.

Forskningsresultat om kapitationsersattning

Kapitationsersattning kraver parallell styrning och uppféljning som
kompenserar for brister. Flera studier visar att det finns risk for under-
vard med en renodlad kapitationsersattning. Nagra studier visar att
detta i forsta hand drabbar patienter med stora behov, vilket gar tvart
emot intentionerna. Denna risk ar sarskilt stor om det finns en resurs-
knapphet som tvingar vardgivarna att prioritera mellan patienterna.
Det finns dock fa studier som undersckt dessa risker ndrmare och vilken
betydelse riskjusterad kapitation har fér att undvika negativa effekter.

Alla former av fasta ersattningar ger bra maojligheter till innovation
och utveckling. Det &r dock viktigt att komma ihag att fasta ersatt-
ningar enbart ger mojligheter till sddana férandringar men skapar inga
sadana incitament.

Styrkor

+ Kostnadskontroll for finansiren.

+ Frihetsgrader att foriandra arbetsformer inom givna resurser.
+ “Réttvis”.

+ Enkel och tydlig.

+ Léttare att planera framat for vardcentraler/hélsocentraler
med givna resurser.

32



Svagheter
Inga direkta incitament till féréndring.
Risk att utforare undviker patienter med stora vardbehov.

Risk fér underproduktion/-vard.

voov v

Genomsnittsvirde pa ersittningen, tar inte hansyn till
variationer i sjukvardsbehov.

* Risk att etableringar uteblir dir kundunderlaget ar litet.

Riskjustering av kapitationsersattning

Kapitationsersittning dr i grunden ett faststéllt belopp per invanare i linet.
Da sjukvardsbehov och vardens resursatgang skiljer sig for olika personer
behover ersédttningen per person viktas, eller riskjusteras for forvintad
ohilsa.

Ivissa grupper ir hilsan god och sjukvardsbehoven litet och det kan ga ar
mellan kontakter med sjukvarden. Inom andra grupper kan sannolikheten
att drabbas av ohilsa predikteras vara storre. Kapitationsersittning utbetalas
till samtliga listade pa vardcentralen och oavsett om en enskild individ har
ett sjukvardsbehov eller inte. Darfor finns det ett behov att vikta erséttning-
en, lagre for grupper med i genomsnitt ligre forvintad ohilsa, respektive
hégre for grupper med hég forviantad ohilsa.

Ersittningen kan justeras (viktas) for en listad persons sannolika risk att
drabbas av ohélsa. For detta &ndamal anvands individkaraktéristika som
ar ténkta att spegla forvintad ohélsa. Olika komponenter som kon, alder,
socioekonomiska egenskaper samt vardtyngd anvinds ensamt eller till-
sammans for att justera ersdttningsnivan.

Figur 6: Komponenter for att riskjustera kapitationsersattning

Kapitation-/listningsersattning

. 3 Socio-
Va rdtyngd
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Kapitel 6. Dagens ersattningsmodeller i hdlso- och sjukvarden

Atminstone tre metoder anviinds som indikatorer pa forvintad ohilsa:
alder, kon och socioekonomi. Dessa metoder ar alla prediktiva, det vill
siga baserade pa antaganden om gruppens genomsnittliga sjukvards-
behov. En alternativ metod baseras i stillet pa individers faktiska och
samlade sjukdomsboérda och pa uppgifter som finns dokumenterade
om patienten.

Riskjustering for alder

Alder 4r en enkel metod for att vikta en population. Alder baseras pa
personnummer for de som &r listade pa vardcentralen. Viktning baserad
pa alder ér transparent och robust genom att den inte gar att manipulera.
Alder 4r ocksa en god indikator pa en &ldersgrupps férvintade sjukvards-
behov och genomsnittliga resursatgang. Med 6kad alder 6kar sjukvards-
behoven for de allra flesta och dérfor 6kar ocksa vikten med 6kande alder.

Diagram 1: Antal besok per invanare relativt befolkningsantalet inom
motsvarande grupp

Antal
20

15

Alder
0O 1 20 30 40 50 60 70 80 90 100+

—— Antal bes6k per invanare per aldersgrupp

Kalla: SKR.
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Pa grund av att alder 4r prediktiv for en given population dr dess nackdel att
den inte tar hdnsyn till faktisk sjukdomsbérda. Nyetablerade vardcentraler
kan uppleva en ekonomiskt pressad situation om de flesta som véljer den nya
vardcentralen har ett redan existerande sjukvardsbehov. Tidigare etablerade
vardcentraler kan ha viss ekonomisk férdel av intdkter fran personer som ar
listade men inte behover vard.

Vanligt ar att gruppera i aldersintervall och ge grupperna en relativ vikt,
men dven viktlistor med vikt for varje arsgrupp kan anvéndas.

Vikter baseras pa analyser av respektive aldersgrupps genomsnittliga, rela-
tiva resursférbrukning. Resursforbrukning kan beriknas pa olika sétt och
baseras pa till exempel vardkonsumtion, viktade vardkontakter, kostnader
eller kostnad per patient (KPP).

Styrkor

* Latt att anvanda, transparent.

* Gar inte att manipulera.

Svagheter
* Ingen hinsyn till faktiska vardbehov.

* Behover kompletteras med andra parametrar,
alder férklarar inte alla skillnader i behov.

Riskjustering for kén

Beroende pa vilka andra metoder for riskjustering som anviands kan
variabeln kon vara relevant for riskjustering av kapitationserséttning.
Tillsammans med alder tillfér variabeln kon ytterligare férklaringsviarde
for att astadkomma en réttvis resursférdelning, da kvinnors konsumtion
av primérvard som regel 4r hogre dn mins i vissa aldersgrupper (dock inte
i de dldsta grupperna).
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Kapitel 6. Dagens ersattningsmodeller i hdlso- och sjukvarden

Diagram 2: Antal bestk per invanare relativt befolkningsantalet inom
motsvarande grupp, alder och kén

Antal
20
15
10 SV

b
I ey |

0 Alder
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100+

—— Antal bes6k kvinnor ~ ------ Antal bes6k man

Kalla: SKR.

Diagram 3: Kvinnors vardutnyttjande av priméarvard relativt mans

%
100

1w

v A
o hnd W\/W# A
W \v\ V
Alder

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100+

-50

——  Kvinnors primarvardsbesok relativt méns

Kalla: SKR
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I exemplet ovan baserat pa 1,5 miljoner besok pa vardcentral i en
region under ett ars tid, &r kvinnors konsumtion totalt 27 procent
hogre 4n ménnens. I besoken dr modrahélsovard exkluderad. I hela
aldersintervallet 20-60 ar ir kvinnors vardkonsumtion av primérvard
relativt médnnens hogt, runt 50 procent hogre &n ménnens. I alders-
intervallet 6ver 80 ar 4r méins vardkonsumtion hégre dn kvinnors.

Allt annat lika, innebir det att en vardcentral med en dominerande
andel kvinnliga listade har en hégre resursférbrukning #n vardcentraler
med en jdmnare féordelning mellan kénen eller med 6vervigande manliga
listade. Riskjustering som tar hinsyn till kon kan ddrmed bidra till en
mer rittvis fordelning av resurser och likvirdiga forutsiattningar.

Styrkor

* Latt att anvanda, transparent.

* Gar inte att manipulera.

Svagheter
* Ingen hinsyn till faktiska vardbehov.

* Behover kompletteras med andra parametrar,
kon forklarar inte alla skillnader i behov.

Riskjustering for socioekonomiska variabler

Socioekonomiska férhallanden kan anvindas for att identifiera risk
for ohélsa. Hogt socioekonomiskt index dr en indikation pa en hogre
forvantad ohélsa bland populationen och som konsekvens dirav ocksa
en forvintad 6kad vardtyngd och hégre kostnader.
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Kapitel 6. Dagens ersattningsmodeller i hdlso- och sjukvarden

Care Need Index
En metod for att méta en populations socioekonomiska vikt dr Care Need
Index (CNI).!: 2 Metoden baseras pa sju socioekonomiska egenskaper.
1. Alder 6ver 65 ar och ensamstiende
Utlandsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika)
Arbetslos eller i atgird 16-64 ar
Ensamstaende férdlder med barn 17 ar eller yngre
Person ett ar eller dldre som flyttat in i omradet
Lagutbildad 25-64 ar

Alder yngre én fem ar

N o aos Wb

Dessa egenskaper och dess inbérdes vikt dr baserad pa en undersékning

av ldkares beddmning av vilka faktorer som bidrar till férvintad ohélsa.
Genom en e-tjinst berdknar Statistiska centralbyran, SCB, vardcentralens
socioekonomiska index, baserat pa historiska personuppgifter 6ver vard-
centralens listade individer. Nuvarande parametrar och vikter &r fran 2010,
vilket foranleder fragor om metodens aktualitet och relevans.

Svagt stod for att hogre ersittning leder till effekter pa utférd vard, tillgang-
lighet eller patientnojdhet, vilket kan bero pa att den ofta utgér en mindre
del i den totala ersiattningen. Sannolikt hade effekterna varit tydligare om
andelen som viktas genom socioekonomi varit hogre.

Anviandningen av socioekonomisk ersidttning bor foljas av ett specifikt
uppdrag riktat mot socioekonomiskt utsatta grupper och foljas upp.

Styrkor

* Latt att anvanda, transparent.
* Garinte att manipulera.
+ Kan skapaincitament for etablering.

* Kan ge legitimitet till modellen, ett f6rsok att fanga
och styra medel till diar det behovs.

¥ Forskning visar att socioekonomiska variabler har
betydelse for befolkningens hilsa.

Not. 11 Care Need Index (CNI), https://www.scb.se/vara-tjanster/bestall-data-och-statistik
regionala-statistikprodukter/care-need-index-cni/.

Not.12 ~ Om primérvardens doman och strategier - slutrapport for Socialstyrelsens projekt:
Primarvardens roll for halso- och sjukvardens systemeffektivitet, Socialstyrelsen 2004.
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Svagheter
* Ingen hinsyn till faktiska vardbehov.

* Blackbox, ej transparent.

* Evidensen osiiker om care-need-index grundas pa
objektiva markorer for ohélsa.

* Bygger pa ildre data om markorer for ohélsa.

Riskjustering fér vardtyngd

Riskjustering for vardtyngd 4r den enda metoden som inte baseras pa for-
vintad sannolikhet for ohilsa, utan som istéllet grundas pa en populations
faktiska sjukdomsborda. En vanligt forekommande metod for att méta vard-
tyngd ar genom ACG-systemet (Adjusted Clinical Groups)®. I ACG-systemet
ar patienterna basen, inte vardtillfallena.

Grunden fér ACG-systemet dr de diagnoser som personalen pa vardcentralen
registrerat for sina listade patienter under den senaste perioden, oftast 15-24
manader. I vissa regioner ingar éven sjukhusens diagnoser i underlaget.

ACG-systemet grupperar forst diagnoser i 12 avgrénsbara grupper (Collapsed
adjusted diagnostic groups, CADG) baserat pa dolda bedomningar av olika
diagnosers varaktighet, allvarlighet, diagnostiska sikerhet, bakomliggande
orsak (etiologi) och férvintat behov av specialistvard i. I efterfoljande steg
grupperas patienter baserat pa alder, kon samt kombination av en eller flera
CADG till 1 av 92 olika ACG. For varje ACG-grupp finns en pa férhand defi-
nierad kostnadsvikt, beriknad utifran svenska kostnadsdata inom hilso-
och sjukvarden (kostnad per patient, KPP).

For vardcentralen ridknas fram ett sammanvigt index som beskriver
patienternas kollektiva sjukdomsbérda och vardcentralens vardtyngd,
vilket kan tas som matt pa vardcentralens sannolika resursatgang rela-
tivt andra vardcentraler. Eftersom ACG-viktningen tillimpas relativt,
skapas ett incitament for registrering av diagnoser: den vardcentral
som inte 6kar sina diagnosregistreringar i samma grad som 6vriga far
en sjunkande ACG-vikt och ddrmed minskad ekonomisk ersittning.**

Not. 13 ACG &r utvecklat pa John Hopkins University i Baltimore, se https:/www.hopkinsacg.
org/about-the-acg-system/.

Not. 14  Ersattningsmodeller for vardcentraler kan forbattras - ACG-systemet medfor
Overdriven diagnosregistrering som kan gora patienter sjukare, Sven Engstrom
och Kjell Lindstrom, Lakartidningen 2020;117:FXPT.
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Kapitel 6. Dagens ersattningsmodeller i hdlso- och sjukvarden

Till skillnad fran andra metoder for riskjustering finns det darfér i anvind-
ning av ACG-systemet en viss risk for manipulation. Det dr vildokumenterat
att verksamheter i vissa fall har 6kat mottagningens vardtyngdindex i syfte
att 6ka ersdttningsnivan. Detta kan i viss utstrickning astadkommas genom
att ldkare satter fler diagnoser 4n motiverat och for besoket ovidkommande
diagnoser. Manipulering av varddokumentationen kan innebéra att patienter
far irrelevanta diagnoser. Med felaktiga diagnoser i journalerna minskas
deras virde, inte bara som grund for ersittning, utan ocksa som kélla till
kunskap om patienten vid kommande medicinska bedémningar.®

ACG forutsitter darfor 16pande forvaltning och utbildning av vardpersonal
for att undvika omedvetna och omotiverade skillnader mellan verksamheter.
Diagnosskolor kan beh6éva genomforas for att uppna en likvardig vard-
dokumentation om vilka diagnoser som bor registreras och hur manga.
Darutéver kan en 6kad uppf6ljning och medicinsk revision vara motiverat.

Styrkor

* ACG ger sannolikt en god korrelation mellan ersidttning och
resursatgang, da den inte baseras pa genomsnittliga forvantningar
pa ohilsa och resursatgang.

* Envardtyngdsparameter som forstirker systemet.

* Diagnosvikten ir okénd vilket gér det omdojligt/svarare att
diagnosregistrera taktiskt.

Svagheter

+ Blackbox, ej transparent.
* Finns en viss risk for manipulation.
* Manipulation riskerar att férstora nationell statistik/DRG.

* ACG forutsitter ocksa lopande forvaltning och utbildning
avvardpersonal om varddokumentation.

* ”Grumlar” kvaliteten i hela journalsystemet om det blir fraga
om diagnosinflation.

* Om diagnossittning ska kontrolleras sa kriver det omfattande
journalgranskning,

Not.15  Primarvardens styrning - efter behov eller efterfragan? RiR 2014:22,
Riksrevisionen, 2014.
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Besoksersattning

BesoOksersittning (fee-for-service, FFS) innebér att utforaren far en viss
intékt for varje besok eller kontakt. Besoksersittning kan utformas pa olika
sétt och forekommer till exempel i form av patientavgifter, besokserséattning
for listade patienter (uppdragsersittning) respektive bes6ksersittning for
andra som inte ir listade. BesOksersittningen kan differentieras utifran till
exempel personalkategori som hanterar besoket (liikarbesok, sjukskoterske-
besok etc). Ersittningar for listade, ej listade och utomléanspatienter foljer
olika logiker och ersittningsnivaer, vilket kan paverka férutsittningarna

for om varden ges pa lika villkor och efter behov.

Forskningsresultat om beséksersattning

Det finns gott om studier som visar att atgardsbaserad ersattning for
besok (FFS) genererar en 6kad volym vard. Enligt flera studier &r denna
6kade volym vard mera oklar vad géller patientnyttan. En studie fran
norsk primarvard visar att FFS i primé&rvarden kunde kopplas samman
med minskade besdk pa sjukhus. Flera studier visar ocksa att FFS
tenderar att minska antalet remisser till sjukhusen medan en fast
ersattning for kapitation i stallet 6kar dessa.

Styrkor

g
b4
b4

Motiverar till 6kad produktion.

Kan leda till kortare vardtider.

Kan leda till kortare vintetider.
Bestillaren vet vad man far fér pengarna.
Minskar antalet besok pa sjukhus.
Minskar antalet remisser till sjukhus.

Kan stimulera en utveckling om man differentierar
ersittningsnivaerna.
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Kapitel 6. Dagens ersattningsmodeller i hdlso- och sjukvarden

Svagheter

* Risk for 6verproduktion utan motsvarande nytta.

* Kriver omfattande uppfoljning.

* Ingetincitament, men heller inget hinder, for innovationer.
* Risk for brister i vardkvalitet och arbetsmiljo.

* Detaljstyrande.

* Samre kostnadskontroll for bestéllaren.

* BelOnar kvantitet framfor kvalitet.

* Tenderar leda till korta bestk

* Stimulerar inte egenvard.

Ersattning for geografi

En sirskild tillaggsersiattning kan utga om vardcentralen har ett geografiskt
lage som innebér sirskilda svarigheter och ddrmed paverkar de ekonomiska
forutsdattningarna att bedriva verksamhet pa just denna plats. Det handlar
ofta om glesbygd med ett mindre befolkningsunderlag.

Ersittning kan ocksa baseras pa att vardcentralen ligger pa langt avstand
fran sjukhus, vilket paverkar patientens val av vardinrattning. Vardcentraler
langt fran sjukhus far vanligen ta hand om manga fler och svarare patient-
drenden dn vardcentraler ndrmare sjukhus. En extra ersittning for geo-
grafiskt 14ge utgar i nagot fall ocksa for vardcentraler beldgna pa en 6 utan
fast forbindelse till fastland.

Styrkor
* Kan ge storre mojlighet till etablering i glesbygd.

* Beaktar att geografin innebdr olika féorutsiattningar inom regionen.

Svagheter

* Ettrelevant regelverk dr svart att fa till, som upplevs rittvist.
* Svart att definiera glesbygd.

* Svart att avgora niva/belopp.
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Malrelaterad ersattning

Malrelaterad erséttning syftar till att skapa incitament for att atgérder vidtas
inom ett visst omrade. Ersiattningens niva kan paverka i vilken omfattning
utféraren finner det intressant ur ett ekonomiskt perspektiv att utféra de
aktiviteter som krivs for att na malet.

Malrelaterad ersiattning baseras av nodviandighet pa nagot som gar att folja
upp och mita pa ett objektiv sitt. For bista effekt bor resultatet kunna pa-
verkas och uppnas pa relativt kort sikt, da incitamenten for att na mal som
ligger langt i framtiden dr laga.

Det kan vara svart att mita den verkliga effekten av en insats, som ofta
upplevs av mottagaren av insatsen. Valet av indikator kan déarfor ofta falla
panagon form av antingen processmatt eller intermediért matt, ett matt
som kan antas bidra till att na den eftersokta effekten pa individ- eller
populationsniva.

Ersdttningen bendmns ibland med sitt engelska namn pay-for-performance
(P4P).

Forskningsresultat om malrelaterad ersattning

Flertalet studier visar att denna form av ersattning kan ha effekt pa
de processmatt som fokuseras. Effekten &r ofta marginell och beror
pa utgangslaget. Storst effekt nas for utférare med stor utvecklings-
potential. Effekterna pa langre sikt och pa den egentliga patientnyttan
ar mera osdker. Eftersom erséattningen i svensk vard avser enheter
och mottagningar och inte individer, har férmodligen chefers agerande
och prioriteringar stor betydelse. Chefer kan genom sitt agerande
forstarka eller motverka effekterna av en ersattningsprincip. Effekterna
av att anvanda olika ersattningsprinciper blir ddrmed mera osakra.
Internationella studier av P4P har visat tydligast effekt om ersatt-
ningen gar till enskilda ldkare snarare &n till enheter.
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Styrkor

+ Sitter fokus pa det omrade som huvudmannen pekat ut som
utvecklingsomrade.

* Incitament till fordandring, fa fokus dér det beh6vs - vid “réatt mal”.

Svagheter
* Detaljstyrande.

» Kan leda till 6kad administration.

* Kan skapa undantringningseffekter for andra lika angeldgna
omraden som for tillfallet inte 4r i fokus.

* Svart att mita den verkliga effekten och ofta anvinds i stillet
ett intermediirt utfallsmatt.

+ Risk att effekten upphor om ersittning uteblir.

Tackningsgrad for primarvardskonsumtion

TAckningsgrad for priméirvardskonsumtion anvinds som styrmedel och
incitament for att vard i forsta hand ska ges pa primérvardsniva. Tacknings-
grad kan diarmed riknas in bland de malrelaterade ersittningarna, men i
denna redovisning presenteras det som en egen erséittningsform.

Att koppla pengar till mattet tickningsgrad syftar till att skapa incitament
och en ekonomisk majlighet att sa langt mojligt utreda och behandla patienter
pa primérvardsniva. Vardcentraler med hogt utfall kan antas ha lyckats till-
godose patienternas vardbehov i huvudsak pa primarvardsniva, foretriadesvis
paden valda vardcentralen.

Ett lagt utfall pa tackningsgraden indikerar att patienterna i hogre

grad s6ker annan vard 4n den som tillhandahalls pa vardcentralen eller i
primérvarden. Ett 1agt utfall kan indikera att vardcentralen inte har den
tillgianglighet som efterfragas eller att det finns god tillgang pa specialiserad
oppenvard i ndromradet - eller bade och. Ett 1agt utfall féranleder en ligre
ersittning, eller avdrag, vilket ar logiskt och kan motiveras av att det finns
ett gap mellan patienternas efterfragan pa vard och vardcentralens utbud.
Oaktat orsaken dr konsekvensen att vardcentralen blir avlastad en del
arenden som handléggs pa en hogre vardniva och far en ldgre vardtyngd
och resursatgang dn vad som annars hade varit fallet.
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Det forekommer olika definitioner pa tickningsgrader. Den vanligast fore-
kommande ér antalet vardkontakter i primérvarden som andel av samtliga
Ooppenvardskontakter, beriknat pa vardcentralens listade population.
Andra definitioner kan vara andel besok pa patientens valda vardcentral,
andel besok pa jour- eller akutmottagning etcetera.

Styrkor

* Gerincitament att ”ta hand om” sina listade patienter.
* Driver tillginglighet till primérvard.

* Kan definieras pa olika sitt beroende pa regionens syfte.

Svagheter

* Berikningarna riskerar att bli komplexa och svara att férsta.

* Kan bidra till en forsimrad samverkan mellan primérvard
och slutenvard.

* Svart att paverka konsumtionen av specialiserad 6ppenvard.

* Kan driva produktion pa ett mindre 6nskvirt sitt.

Kostnadsansvar for vissa tjanster och material

Utover ersiattningsprinciper och ersiattningsnivaer utgor utférarens kost-
nadsansvar en del i den finansiella styrningen.

Med en stor andel fast erséttning foljer i regel ett omfattande kostnads-
ansvar, antingen baserat pa bestillda/forskrivna/ remitterade tjinster
eller for kostnader som vardcentralens listade individer “konsumerar”.

Material och tjanster som kan vara foremal fér kostnadsansvar och stora
kostnader ir forskrivna och uthidmtade liakemedel, laboratoriemedicin
(analyser), bild- och funktionsmedicin (réntgen), listade individers vard-
konsumtion (bestk och digitala vardkontakter) pa andra primarvards-
mottagningar inom eller utanfér den egna regionen, sjukvardsmaterial till
exempel efter utskrivning fran sjukhus, personliga hjilpmedel (om patienten
inte ir inskriven i kommunal hemsjukvard).

Kritik mot ett allt for omfattande kostnadsansvar férekommer, frimst
avseende kostnader som inte vardcentralen sjilv initierat eller kan paverka.
Kostnadsansvar kan skapa incitament for underbehandling, att patienten
till exempel inte far tillgang till den unders6kning eller behandling som
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vore optimal. A andra sidan tenderar tjéinster som kan erhéllas utan
kostnad, sa kallade fria nyttigheter, att 6verutnyttjas vilket kan leda till
flaskhalsar, kapacitetsbrist, vintetider och kostnads6kningar. Beslutet om
kostnadsansvar och dess effekter behover darfor 6verviagas noga.

Inte minst har kostnadsansvaret for digital utomlinsvard hamnat i fokus
nir volymerna och kostnaderna 6kat. Digital vard kan potentiellt avlasta
vardcentralen, men kan vara en tillkommande kostnad om det dr patienter
som inte annars hade sokt vardcentral for sina besvir. Motivet for ett kost-
nadsansvar for digital utomlansvard dr att skapa incitament att utféraren
sjilv ska mota individens upplevda behov av vard. Om digital utomlansvard
i stéllet ar en fri nyttighet kan utféraren potentiellt dra en ekonomisk férdel
avdenna genom att systematiskt hanvisa patienter till aktorer som tillhanda-
haller vard online.

Styrkor

* Kostnaden tas dir den uppstar.
* En 6kad kostnadsmedvetenhet erhalls i hela organisationen.
* Rimligt att enheter tar ansvar for att halla nere kostnaderna.

* Driver utveckling av kostnadseffektiva 16sningar, till exempel
av digitala 16sningar.

Svagheter

* Riskatt patienter av kostnadsskil inte far den undersokning eller
provtagning som dr medicinskt motiverad.

* Risk att patienter remitteras vidare till annan utfoérare for att
slippa kostnadsansvar.

* Kostnadsansvar stimulerar inte till en likvirdig vard, patientens
bista inte i fokus.

46



Ersattningsmodeller som framst férekommer inom
specialiserad vard

I projektets delrapport Ersiattningsmodeller i specialiserad vard '° redovisas
vilka modeller som idag anvénds i de olika regionerna. I foregaende avsnitt
forekommer en del erséttningsformer som anviands bade inom primérvard
och specialiserad vard. I detta avsnitt redovisas kort syftet med de ersétt-
ningsformer som foretridesvis oftast férekommer inom specialiserad vard
och vad de kan bidra med.

Foljande ersidttningsformer beskrivs:

* Anslag /fast ersittning / abonnemang

+ Atgirdsbaserad ersittning for besok (fee-for-service, FFS)
+ Atgirdsbaserad ersittning, DRG-baserad

* Vardepisodersittning (bundled-payment)

* Virdebaserad erséttning (value-based-care, VBC)

Anslag/fast ersattning/abonnemang

Med anslag menas att utféraren/enheten/kliniken far en summa pengar som
utgor en ram som ska técka kostnaden for den verksamhet som ska bedrivas.
Ingen direkt koppling till behov eller prestationer finns i sjdlva ersittningen.

Styrkor

* Enkelhet.

* Mindre fokus pa finansiering.

* Kontroll 6ver totalkostnaden for bestéllaren (om budget halls).
* Storre professionellt handlingsutrymme.

* Bittre forutsittningar att utveckla nya arbetsformer.

Not. 16 Ersattningsmodeller i specialiserad vard, SKR (2022).
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Svagheter

g
b4
b4

Risk for underproduktion.

Ingen direkt koppling till vad som gors.
Inga specifika incitament for innovationer.
Stimulerar inte till kostnadseffektivitet.

Beroende pa anslagets form kan de ge dalig kontroll 6ver
vilken verksamhet som bedrivs och volym som utfors.

Okar behovet av uppfoljning av kostnader och effektivitet.

Behover kompletterande styrning.

Atgirdsbaserad ersattning for besok

Ersittningen i vardvalsystemenen i specialiserad vard baseras vanligen pa

nagon form av besoks- eller atgirdsersittning. Patientens vardval bestar

ival av utférare, och ersittningen till utféraren baseras pa de atgéirder

som foljer av patientens sokorsak. Besoksersidttningen differentieras ofta
utifran registrerade diagnoser och vardatgirder. Ersattningsformen ger

drivkrafter for en 6kad produktion.

Forskningsresultat om besoksersattning

Det finns gott om studier som visar att atgérdsbaserad ersattning for
besdk (FFS) genererar en 6kad volym vard. Enligt flera studier ar denna
6kade volym vard mera oklar vad géller patientnyttan. En studie fran
norsk primarvard visar att FFS i prim&rvarden kunde kopplas samman
med minskade besdk pa sjukhus. Flera studier visar ocksa att FFS
tenderar att minska antalet remisser till sjukhusen medan en fast
ersattning for kapitation i stallet 6kar dessa.
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Styrkor

* Motiverar till 6kad produktion.
+ Kan leda till kortare vardtider.
+ Kan leda till kortare vintetider.

* Bestillaren vet vad man far fér pengarna.

Svagheter

* Fokus pa friskare patienter

* Risk for 6verproduktion utan motsvarande nytta.

* Kraver omfattande uppféljning.

+ Ingetincitament, men heller inget hinder, for innovationer.
* Risk for brister i vardkvalitet och arbetsmiljo.

* Risk for uppkodning av besok

* Detaljstyrande.

* Samre kostnadskontroll for bestéllaren.

¥ BelOnar inte kvalitet utan kvantitet.

Atgirdsbaserad ersattning baserad pa DRG

Ersittning for 6ppenvardskontakter i specialiserad vard eller vardtillfillen
i sluten vard kan grupperas och viktas efter hur mycket resurser de tar i
ansprak. Ersdttningsformen baseras pa de uppgifter som dokumenteras om
patientens vardkontakt/-tillfille, som patientkaraktéristika och diagnoser
(primérklassificering). I ett system for sekundér patientklassificering sorteras
en mycket stor méngd primérklassificerade olika vardtillfillen in ett mindre
antal sa kallade diagnosrelaterade grupper (DRG). Klassificeringsprincipen
innebir att medicinskt liknande vardkontakter/-tillfallen, som dr ungefar
lika resurskriavande, sorteras in i en och samma grupp och ges samma vikt.
Vardtillfallets vikt utgor grund for erséttningsniva.
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Att ersitta utifran diagnosrelaterade grupper (DRG) ar ett forsok for att
minska risken for att utférare fokuserar pa lonsamma patienter.

En risk med DRG-baserad ersittning dr att vardgivarna stiller allvarligare
diagnoser pa patienter for att fa en hogre ersiattning.

Forskningsresultat om DRG

Svenska kvalitativa studier har visat att effekter av dvergangen fran
DRG till fasta anslag inom sjukhusvarden paverkats av chefers agerande
och bytet av ersattningsform har haft begransad betydelse for den
dagliga verksamheten.

Mellanchefer agerade som filter (utifran en roll att trygga langsiktighet
och stabilitet for personal) och ddmpade konsekvenser av férandringarna.

Bland chefer hégre upp i forvaltningen fanns delvis olika strategier for
att fylla det "tomrum” som férandringen till fast budget innebar; fort-
satta att folja (delvis nya) indikatorer och stélla detaljerade krav som
tidigare, eller att forsoka ta fasta pa mojligheten att 6ka medarbetares
handlingsutrymme.

Vardepisodersattning

Vardepisodersittning utgor en faststélld klumpsumma for en hel och
pa forhand definierad vardepisod, i stillet for ersittning for de enskilda
aktiviteter eller besok som ingar i ett vardforlopp for att utreda eller
behandla de symptom som patienten sokt vard for.

Vardepisodersittningen utgor ett enhetligt belopp for det angivna syftet,
oavsett det faktiska innehallet i episoden. Ersidttningsformen ger darfor ett
storre handlingsutrymme for utféraren att utforma effektiva vardforlopp.
Ersittningsformen syftar till att komma till ritta med de nackdelar som en
helt rorlig ersidttning kan ge upphov till.

Storst anviandning har vardepisoderséttning fatt for patienter med sa
kallade sorterade behov dir patientgrupp och vardférloppet ir relativt
standardiserat, dir varden ér tillfillig och begransad 6ver tid. Det kan till
exempel gilla forlossning, hoftproteskirurgi eller 6gonstarroperation,
eller kroniska sjukdomar som diabetes, KOL eller reumatologi.
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Vardepisodersittningen kan inkludera ersittning for saval utredning som
atgird och efterkontroll samt vid behov atgird av tillstétande komplikationer
eller rehabilitering. Vardepisoderséttning kan ocksa passa for patienter
med kroniska sjukdomar. Vissa vardepisoder kan kriva samverkan mellan
flera olika utforare.

Vardepisodersittning passar simre for verksamheter dit patienter soker for
vitt skilda “osorterade” problem eller for patienter med komplexa behov.

Forskningsresultat om vardepisodersattning
(bundled-payment)

Det finns positiva resultat nar det galler vissa ortopediska ingrepp
(aven i Sverige) medan till exempel forsék med "bundled-payment”
for vanliga kroniska sjukdomar i Nederlanderna (diabetes, hjarta/karl,
KOL) inte infriat forvantningarna. | litteraturen noteras att "bundled-
payment” som inkluderar insatser fran flera vardgivare under langre tid
nastan alltid férutsatter storre férandringar i organisation och ledarskap.
De svarigheter som kan identifieras med den typen av férandringar kan
forklara att 16sningen hittills i férsta hand anvants for vardepisoder som
ar avgransade och enbart berdr en och samma vardgivare.

Styrkor

* Stimulerar till 6kad vardproduktion.

* Motiverar till 6kad kvalitet (vid komplikationsgaranti).

* Stimulerar korta vardtider.

* Stimulerar utveckling av varden inom ramen for vardepisoden.
+ Tillgdngligheten till vard kan 6ka.

* Bestillaren vet vad man far for pengarna.

Svagheter

* Kan kriva omfattande uppfoljning.

* Brister i medicinskt utfall och patientupplevd kvalitet
behover uppmirksammas.

+ Okade produktion kan driva bestillarens kostnader.
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Virdebaserad vard

Virdebaserade ersiattningsmodeller édr en utveckling av vardepisodersétt-
ning kompletterad med en malrelaterad ersiattning. De bygger pa tanken
att det medicinska resultatet och hilsoutfallet ska paverka ersittningens
storlek. Till exempel kan bonus utga nir patienten kan rapportera 6kad livs-
kvalitet (hélsoutfall), medan endast grundersittning utgar vid ofériandrad
livskvalitet. Ett avdrag pa ersiattningen kan goras vid patientrapporterad
forsamrad livskvalitet.

Det finns en forhoppning om att virdebaserad erséattning ska kunna
anvindas som verktyg for att stimulera till innovation, effektivitets-
utveckling samt 6kad kvalitet och patientnytta. Det finns en stark
internationell trend att 6ka tillimpningen av viardebaserad vard.

Ett inférande av virdebaserad vard forutsitter att de medicinska
resultaten (hélsoutfallet) for olika diagnoser kan definieras och mitas.
For att detta ska vara maojligt kravs att ett direkt samband kan péavisas
mellan vardatgéirden och patientens livskvalitet.

I Sverige anvinds virdebaserad vard sparsamt, men forekommer inom
hoft- och kndprotesoperationer samt ryggkirurgi.

Forskningsresultaten fér denna form av ersittning dr samma som foér
vardepisodersittning,

Styrkor
¥ Motiverar till 6kad kvalitet.

¥ Stimulerar innovation.

+ Stimulerar effektivitetsutveckling,

Svagheter

¥ Svart att mita medicinskt utfallsmatt (hilsoutfallet).

* Risk for 6verdrivet fokus pa i ovrigt friska patienter dar ett
positivt hilsoutfall littare kan uppnas, snarare dn pa patienter
med de storsta behoven.
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Ersdttningsmodeller i kommunal vard

I omstéllningen till Néra vard &r en forflyttning 6nskvird fran isolerade vard
och omsorgsinsatser till samordning utifran personens fokus. Detta innebér
att utga fran det basta for patienten/brukaren i hela vard- och omsorgs-
processen och insikten att patienten ser sjukvarden som en funktion, likgiltig
infor vems ansvar det dr att utfora nédvéindiga sjukvardsinsatser. Det inne-
bir med nédvindighet att sjukvarden och omsorg behover betraktas ur ett
systemperspektiv, 6ver huvudmannagrinser. I denna kontext ir en utveck-
lad samverkan mellan kommun och region en framgangsfaktor.

Det innebér att &ven den finansiella styrningen inom och mellan kommuner
och regioner maste samverka eller atminstone inte sta i viigen fér omstill-
ningen. Den mest effektiva varden ar den som aldrig behovs. En forflyttning
av perspektiv fran att bota sjuka till ett fokus pa hilsoframjande, férebygg-
ande och proaktiva insatser ir da det mest hallbara arbetssittet och en av
nycklarna till att minska behovet av hilso- och sjukvard hos bade kommuner
och regioner. Kommunernas och regionernas gemensamma anviandning av
ny teknik for att utveckla granséverskridande arbetssitt i hilso- och sjuk-
varden och omsorgen ér ytterligare en av framgangsfaktorerna.

Ersidttningsmodeller i kommunerna ir idag i frimsta hand utvecklade for
att stodja uppdrag och ansvar som foljer avinférda valfrihetssystem inom
aldre- och funktionshinderomradet. Till skillnad fran hélso- och sjukvard
ir kommunala omsorgsinsatser for enskilda baserade pa ett bistands- och
myndighetsbeslut. Nir den enskildes behov provats och omsorgsinsatsen
beviljats kan omsorgstagaren vilja mellan de utforare som anslutit sig till
kommunens valfrihetssystemen for service och omsorg. Inom valfrihets-
system for till exempel fér dldreomsorg i ordinirt boende, tillampas ofta
ersiattningsmodeller som innebér att utforare far ersittning som baserar
sig pa nagon av foljande kriterier:

* Den bistandsbeslutade, beviljade tiden, det vill séiga de timmar
som star pa den enskildes beslut. Detta dr en uppfattning av
tidsomfattning for att kunna tillgodose den enskildes behov
och ge individen en skilig levnadsniva.

* Den utférda tiden, vilket i stéllet innebér att ersittning utgar
for den tid som givits till den enskilde, ofta kopplat till ett
tidredovisningssystem hemma hos den enskilde hemtjinst-
mottagaren. Ersittningen foljer dirmed insatsutforandet,
men det dr inte ovanligt att bistandsbeslutad tid utgor ett
maxtak for hur mycket som kan erséttas till utforaren.
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* Andra mindre forekommande modeller handlar om nivabeslut,
dér ersiattning utgar fran utférd tid inom ett spann. Erséittning i
vissa kommuner utgar fran planerad tid, anslagsfinansiering och
i vissa fa fall, ersittning utifran maluppfyllelse.

Ivalfrihetssystem eller upphandling av entreprenader kan upphandlande
myndighet vilja att ocksa ldgga ut hilso- och sjukvardsinsatserna.”
Legitimerad personal hos privata utférare kan i sin tur delegera insatser
till omsorgspersonal inom det egna foretaget. Andra kommuner viljer
attinte ldgga ut hilso- och sjukvardsinsatser, utan ansvarar sjilv for all
legitimerad personal. Vanligt forekommande ir ocksa att kommunens
legitimerade personal delegerar till omsorgspersonal i bade egen och
privat regi.

For de ersiattningsmodeller som grundas pa utford tid &r metod for tids-
redovisning intressant. Metoder varierar mellan kommuner. En vanlig,

men ocksa kritiserad metod, baseras pa att all personal ska redovisa tid

och insats hos den enskilde.

Hélso- och sjukvard inklusive ordinerad/delegerade sjukvardsinsatser,
som utfors av privata utférare pa uppdrag av kommuner, ingar i regel
inte i den bistandsbedémda tiden. Erséttning for sjukvardsinsatser utgar
darfor utéver bistandsbedémda insatser, men ersittningsmodellen for
detta varierar mellan kommuner.

Nir hélso- och sjukvarden, som i merparten av kommunerna, utfors i
egenregi dr i stéllet anslagsfinansiering vanligast.

Not. 17  Ansvaret for sjukvard upp till sjukskoterskeniva dvergar i regel fran regionen till
kommunen nar den enskilde beviljats service och omsorgsinsatser. Undantaget ar
Stockholms l&n déar sjukvardsansvaret ligger kvar pa regionen oavsett behovet av
kommunala omsorgsinsatser.
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Samordnad finansiell styrning kommun-region

En viktig del i utvecklingen av Nira vard ar att stirka samverkan och samord-
ningen mellan kommun och region i det gemensamma ansvaret for primér-
varden. Det dr darfor av allra storsta betydelse att beakta att utformningen
av kommunens eller regionens ersiattningsmodell eller andra ekonomiska
villkor inte pa nagot sétt férhindrar den samverkan som efterstrivas och som
genom utvecklingen till en néra vard borjar etableras. Ersidttningsformerna
behover stodja utvecklingen av den néra varden ur ett systemperspektiv.

I Samsjuklighetsutredningen’® lyfts den kortsiktiga ekonomisk styrning med
fokus pa enskilda organisationer och insatser som ett hinder. Ur individens
perspektiv dr primérvarden ett system, utan granser mellan huvudman.
Dérfor bor det ndrmare utforskas for att battre forstas hur finansiell styrning
kan skapa forutsidttningar fér och stimulera till samverkan och samordning.

Generell/traditionell samverkan utgar fran att samarbete bedrivs inom
ramen for befintliga organisationsstrukturer. Samverkan mellan kommunens
och regionens verksamheter kan ske genom att till exempel samlokalisera
verksamheter under samma tak. Detta kan i manga fall ske med goda resultat
och utan att ndgon finansiell samordning eller ekonomiska transfereringar
behover ske. De goda effekter som kan uppsta av en samlokalisering kan vara
Okat teamarbete, 6kad kunskapséverforing mellan personalgrupper och
kompetenser, bittre samordning av insatser eller hogre kostnadseffektivitet.
Exempel pa samlokaliserade verksamheter dr regionens barnhilsovard och
kommunens 6ppna forskola.

Det finns flera exempel pa olika former pa finansiell samordning. Hir ges
nagra exempel.

Mellan aren 1994-2002 mdjliggjordes genom lag en lokal forsoksverksamhet
med finansiell samordning mellan socialférsékring, hilso- och sjukvard och
socialtjinst (SOCSAM). Genom att omvandla delar av budgeten fér kontant-
stod (sjukpenning och socialbidrag) kunde nya hélsofrdmjande och rehab-
iliterande aktiviteter initieras. Malgruppen var i huvudsak personer som
stod langt fran arbetsmarknaden eller personer med missbruk.

Not. 18  Fran delar till helhet - En reform fér samordnade, behovsanpassade och person-
centrerade insatser till personer med samsjuklighet, SOU 2021:93, sidan 292.
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Kapitel 6. Dagens ersattningsmodeller i hdlso- och sjukvarden

Ar 2004 tridde lagen om finansiell samordning av rehabiliterings-
insatser i kraft (FINSAM). Lagen gor det mgjligt for Arbetsférmedlingen,
Forsidkringskassan, kommun och region att samverka finansiellt genom
att bilda samordningsférbund. I samordningsférbundet beslutar de fyra
aktorerna hur samarbetet ska utformas utifran lokala forutsattningar
och behov. Samordningsférbundens uppgift ar i forsta hand att finansiera
insatser for att medborgare ska fa stéd och rehabilitering som ger dem
mojlighet att forsorja sig sjélva.

En annan form av samverkan ar bestimmelserna om kommunens ansvar
att ta hem utskrivningsbara patienter fran sjukhus. Bestimmelserna r
villkorade med ekonomiska forpliktelser. I lag' regleras hur samverkan
mellan huvudmain ska ske och att kommunen ir kostnadsansvarig for
utskrivningsklara patienter pa sjukhus som inte tas emot inom angiven
tid av kommunen. Ersidttningsmodeller har férhandlats fram mellan
kommuner och regioner. Erfarenheterna fran denna atgérd ar positiv.
Som grund finns kravet pa en ersidttningsmodell och risken for ett kost-
nadsansvar, men det dr det gemensamma arbetet med uppféljning som
framst bidragit till det goda resultatet med farre firdigbehandlade
patienter pa sjukhus.

Organisatoriska losningar kan tillvaratas for att mgjliggora finansiell och
verksamhetsmiéssig samverkan. En sadan 16sning valde Norrtélje genom
bildandet av ett kommunalférbund, KSON, som sjilvstindig myndighet med
ansvar for att invanarna i Norrtilje kommun far en sammanhallen hélso-
och sjukvard och omsorg. Forbundets medlemmar ar Region Stockholm
och Norrtélje kommun. Férbundet utfor sammanhallen vard och omsorg
genom det heldgda bolaget Tiohundra AB. Vardbolaget driver bland annat
akutsjukhuset i Norrtélje, vardcentraler, psykiatri, dldreboenden, BVC, LSS-
verksamheter och hemtjéinst.2° Norrtiljemodellen dr uppmirksammad savil
i Sverige som internationellt och har lyfts fram av Socialdepartementet
som en forebild for andra kommuner och regioner.*

Not. 19  Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

Not. 20 https.//www.norrtalje.se/info/kommun-och-politik/organisation-och-styrning /sjuk-
vards-och-omsorgskontoret/.

Not. 21  https:/www.tiohundra.se/om-tiohundra/, 2023-04-27.
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Aven Region Gotland ir ett exempel pa organisatorisk samverkan med
sammanslagning av kommunens och regionens ansvar och uppgifter.
1971 bildade Gotland en kommun. Den 1 januari 2011 bytte Gotlands
kommun namn till Region Gotland.?

I enrapport fran Leading Health Care — Ekonomi pa tviren 2 introduceras
tre principer som kan anvéindas fér att modifiera grundliaggande ersittnings-
former sa att de ger incitament till och skapar férutséttningar for samverkan
mellan vardgivande enheter.

* Viktning av ersittning kan skapa forutséttning for att ta emot, ge god
vard och arbeta for samverkan for patienter som har sadana behov.

* Aggregering av ersittningen till flera vard- och omsorgsdelar ska upp-
muntra vardgivare att arbeta mot gemensamma resultat och minska
problemet med patienter som faller mellan stolarna nér enskilda
enheter ersitts separat.

* Direkt ersittning for samverkansaktiviteter och -roller ska, utéver
det virde som skapas for vardtagarna genom dessa aktiviteter, sitta
fokus pa samverkansproblematiken som ett prioriterat omrade for
hilso- och sjukvarden och omsorgen

Alternativa finansiella instrument

Andra, alternativa finansiella instrument for styrning i offentlig valfard
har beskrivits av Upphandlingsmyndigheten i en rapport. 2* Dar beskrivs
sociala utfallskontrakt, social investeringsfond, sociala obligationer, upp-
handling med fokus pa utfall och idéburet offentligt partnerskap.

Ersattning genom social utfallskontrakt

Sociala utfallskontrakt ir ett kontrakt mellan en eller flera offentliga aktorer
och en eller flera externa parter. Kontraktet ar en 6verenskommelse om
investeringar i insatser fér en definierad malgrupp. Det beskriver ocksa hur
utfall ska definieras, mitas och viarderas, samt hur finansiella floden mellan
aktorerna ska regleras beroende pa uppnadda utfall.

Not. 22  https://www.gotland.se/regionochdemokrati.

Not. 23 Ekonomi pa tvaren - Ersattningsmodeller for samverkan - en vagledning, Leading
Health Care, Rapport nr 12014.

Not. 24  Alternativa finansiella instrument i offentlig valfardssektor, Upphandlingsmyndigheten
rapport 2020:2.
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Kapitel 6. Dagens ersattningsmodeller i hdlso- och sjukvarden

Det finns ett antal exempel genomforda eller pagaende sociala investeringar.

* Norrkoping med malsittning att fiirre omplaceringar av
barn i HVB-/SIS-hem ska minska kommunens kostnader
samt battre skolresultat?>,

* Botkyrka och Ornskoldsvik med malsittning att minska
kommunernas kostnader for personalens sjukskrivningar.

Styrkor

* Prioriterar férebyggande och hilsofrimjande atgirder.

Svagheter

* Redovisningsmissigt svart att periodisera intékter och kostnader
som hénger ihop.

* Kan skapa en hégre administration for hur utfall ska definieras,
maétas och virderas.

Not. 25 En unik social investering - slutrapport om det sociala utfallskontraktet i Norrk&ping,
Uppdrag Psykisk Hélsa, SKR, 2021.
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KAPITEL

Steg i utvecklingen av en
ersattningsmodell

En generell modell fér utveckling

En generell modell for utveckling kan anvindas till stod for att utforma
andamalsenliga ersédttningsmodeller som i sin tur stodjer omstéllningen
framat till en Nira vard. Huvudsakligen innehaller modellen sju steg,
dessa ar foljande:

1. Klargor nuliget
Designa framtiden
Analysera férandringsbehoven
Etappindela genomforande
Utforma ersédttningsmodeller

Genomfor utvecklingen

N o gaows W

Mit och folj upp

For att veta vilka atgérder som behover tas for respektive region utgar vi
fran en nuldgesanalys. Hur ser till exempel kvaliteten ut gillande medicinska
resultat, tillgdnglighet och patienternas uppfattning om verksamheten.
Utifran nuliget skissar och designar regionen ett 6nskat lige.
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Kapitel 7. Steg i utvecklingen av en ersattningsmodell

Figur 7: Modellen for utveckling till Nara vard i sju steg
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4. ETAPPINDELA GENOMFORANDET
5. UTFORMA ERSATTNINGSMODELLER

6. GENOMFOR UTVECKLINGEN ‘
7. MAT OcH FOLI UPP

NULAGET FRAMTID

Nar det giller Néra vard har regionerna tillsammans med kommunerna
utformat malbilder som da &r utgangspunkten. Nir vi har nulige och mal-
bild framgar vilka forandringsbehov som finns och inom vilka omraden.
Troligen ar det tydligt vilka delar i forandringsbehoven som ar mest priori-
terade och utifran det gors en etappindelning av insatserna. Utifran insats-
ernas karaktir och effektmal sa utformas erséttningsmodellerna vilket vi
fordjupar oss i kapitel 8. Insatserna genomfors sedan, sikerligen pa olika
sitt, beroende pa insatsomrade. Slutligen sékerstills det att utveckling
maéts och f6ljs upp.
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Forsta nulaget

En utgangspunkt i utveckling av verksamheter ar att forsta nuliget.
Hur fungerar verksamheten idag, vilka utfall och effekter levereras till
medborgarna? Da métningar ar forutséittningen for allt forbattringsarbete
giller det att ha ett tydligt utgangslige (baseline). Om vi inte méter eller
kan méta sa kommer vi aldrig veta om det vi gor blir forbéttringar.

Fragor att diskutera:

1. Hur néjda &r invanarna med regionens tjanster?

2. Vilken tillganglighet finns?

3. Hur ser ohélsan ut i regionen?

4. Hur ser kvaliteten ut inom de olika medicinska specialiteterna?

5. Levereras en likvérdig vard i hela regionen?

Designa framtiden

Utifran det beskrivna och upplevda nuléiget behover vi designa vilket
framtida lage som ar 6nskvirt. I ndra vard har malbilder och fardplaner
tagits fram av region och kommuner tillsammans.

Fragor att diskutera

1. Hur ser malbild och fardplan ut i er Region?

2. Har malbilden och fardplan konkretiserats sa det gar att
mata maluppfyllelsen?

61



Kapitel 7. Steg i utvecklingen av en ersattningsmodell

Analysera forandringsbehoven

Utifran nuldge och 6nskad framtid identifieras vilka férindringsbehov
som ir dnskvirda. Fordndringsbehoven behéver vara relativt konkreta
och tydliga om arbeten ska genomforas. Var ir vi idag och hur ska det se
utiframtiden. Utifran utgangsldget i nuldgesbeskrivningen ska mal sittas
som dr SMARTA (specifika, méitbara, accepterade, realistiska och tidsatta).
Dock ir det ju sa att framtidens 6nskade lige standigt foriandras och darfor
kan inte planeringshorisonten bli alltfor 1ang. Det ir steg pa vigen mot en
malbild i rorelse som kan konkretiseras.

En svarighet i att fordndringsbehoven forindras dr att genomslag av
andringar av ersiattningsmodeller tar tid. Utforare efterlyser ocksa stabila
ersittningsmodeller for att kunna stdlla om sina verksamheter utifran de
forutsattningar som ges. Att 6ka eller minska personalstyrkan tar ar att
genomfora pa ett stabilt sétt.

Fragor att diskutera

1. Utifran er malbild och nuldget, har ni konkreta férandrings-
behov beskrivna?

2. Pa vilket satt kan férandrade ersattningsprinciper framja de
onskvéarda férandringarna?

Etappindela genomférandet

Naravard ar ett forhallningssétt med en langsiktig malbild som inte exakt
kan konkretiseras och tidsittas. Det géller att kunna arbeta med visionen
i sikte pa flera omraden samtidigt. For att uppleva att vi ar pa rétt vig och
I6pande utvirdera framstegen ar det viktigt att etappindela utvecklingen.
Detta for att kunna mita, f6lja upp och utvérdera.
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Figur 8: Omstallningen till N&ra vard &r ett langsiktigt arbete med ett forhall-
ningssatt som ram, vilket skapar ett behov att etappindela utvecklingen for att
kunna méta och félja upp om utvecklingen gar som det ar tankt
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Fragor att diskutera:

1. Vilka delar av genomférandet ar tydliga i er planering och vilken
tidshorisont ar satt fér dessa arbeten?

63



KAPITEL

Utformning av @ndamalsenliga
ersattningsmodeller

Inledning

Da forandringsbehoven ir identifierade och etappindelade sa kan arbetet
starta med att utveckla ersittningsmodellen. En viktig del i detta ar att se
till att vi har ratt ersattningsformer som sa langt mojligt stodjer arbetet mot
en Nira vard och som framfor allt inte forhindrar och motverkar det.

Som utgangspunkt fér arbetet med att ta fram lampliga ersittningsformer

har vi hir anvint den sa kallade effektkedjan?, som kan anvindas for de
olika malsattningar som finns for Néra vard.

Effektkedjan

Effektkedjan kan anvindas for att identifiera de resurser, processer och
prestationer som kravs for att na de effekter som Nira vard syftar till.

Not. 26  Se Ekonomistyrningsverket (2016): Vagledning Verksamhetslogik. ESV 2016:31.
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Figur 9: Effektkedjan

1
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Utgangspunkten i arbetet med Effektkedjan ar vilka behov som finns
("Halsosammare livsstil”) och vilka effekter hos befolkningen som man
vill uppna ("Friskare befolkning”). I det andra steget bedoms vilka resultat
som krivs i verksamheten for att dessa effekter ska nas. Det kan vara att fa
invanare att sluta roka, att fa invanare att ga ner i vikt, att minska antalet
personer med hypertoni, diabetes och sa vidare. I tredje steget identifieras
vilka aktiviteter i verksamheten som leder till de 6nskade prestationerna,
till exempel Skapa rokavvinjningsgrupper eller motionsgrupper, inféra
appar for 6kat egenintresse hos invanarna och sa vidare. Slutligen i det fjarde
steget beriiknas vilka resurser som kravs for att genomfoéra de processer
som ska genomforas.

Effektkedjan i figur 9 kan vara ett hjalpmedel att na nara vard.
Metodiken &r att ga fran héger till vanster i bilden

1. Utga ifran vilka effekter vi vill uppna utifran bedémt behov.

2. Vilka resultat behovs for att na dessa effekter?

3. Vilka processer behéver genomforas for att uppna dessa prestationer?
4. Vilka resurser behover vi for att genomféra processerna?
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Kapitel 8. Utformning av dndamalsenliga ersattningsmodeller

Finansiell styrning

For att utforma en dndamalsenlig ersidttningsmodell anvénds effektkedjan
for att identifiera vilka delar av denna som behéver finansiell styrning/
stimulans. Alla ersattningsmodeller skapar incitament och paverkar
beteenden - men pa olika sitt.

Kapital dr som beskrivits en forutsittning for att bedriva verksamhet och
en lika viktig insatsresurs som till exempel lokaler eller personal. Inte desto
mindre kan resurser i form av ersittning fran uppdragsgivaren tillféras pa
olika sitt. Grunden for vad ersittning baseras pa, i det f6ljande benamnt
ersittningsformer, paverka olika delar i effektkedjan, evidensen for detta ar
stark. Figur 10 illustrerar dessa forhallanden.

Figur 10: Ersattningsformen paverkan i vardekedjan
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En fast ersiattning tillfor framfor allt mer kapital, vilket stirker verksamhet-
ens tillgdngliga resurser och forutséattningar for att genomfora féordndringar.

Men en fast ersiattning paverkar i liten omfattning processperspektivet och

till exempel hur manga aktiviteter som kommer att genomféras. Inte heller

skapas nagra direkta incitament for att na ett utsatt mal.

En rorlig ersiattning tillfér inte verksamheten mer resurser med mindre dn
att aktiviteter genomfors. Om ambitionen &r att 6ka omséittningen behover
antalet ersidttningsskapande aktiviteter 6ka.

En utfallsbaserad erséittning tillfér mer resurser endast nar ett uppstallt
resultatmal uppnas. Givet att den extra ersittning som erhalls nir malet
nas 6verskrider kostnaden for de aktiviteter som beho6ver ske for att for-
flytta utfallet, skapas ekonomiska motiv fér att nd malet.

Det ar dessa olika motiv och effekter som kan planeras for att de ska intriffa
vid utformningen av de ekonomiska villkoren eller av ersattningsformen.

Ett metodstod for val av ersattningsform som stodjer férflyttning

I nésta steg knyts Nira vards olika malsattningar till delarna i effektkedjan
samt hur dessa relaterar till mojliga ersiattningsformer.

Exempel pa malsattningar

* Vard utifran behov

+ Tillgédnglighet

* Proaktiv och hilsoframjande
* Samordning

+ Relationell kontinuitet

+ Helhetsperspektiv
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Kapitel 8. Utformning av dndamalsenliga ersattningsmodeller

Figur 11: Sammanfattande figur 6ver effektkedjan och méjliga ersattningsformer

Exempel pa malsattningar

* Vard utifran behov = Samordning
* Tillganglighet = Relationell kontinuitet
* Proaktiv och halsoframjande * Helhetsperspektiv
Pasma=ee —‘ ———————— ! ———————— ‘— ——— ey
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Fyra férflyttningsomraden mot en Nara vard

Utifran det som lyfts fram som malbilder for Néra vard beskriver vi de fyra
forflyttningsomraden som identifierats i samband med utvecklingen av
malbilden for nira vard samt insatser och atgarder som kan stédja forflytt-
ningen inom respektive omrade.

* Fran fokus pa organisation till fokus pa person och relation.

* Franinvanare och patienter som passiva mottagare till aktiva medskapare.

* Franisolerad vard och omsorgsinsatser till samordning utifran

personens fokus.

Fran reaktiv till proaktiv och hilsofridmjande.
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Stodja forflyttningen mot fokus pa person och relation

Att ga fran fokus pa organisation till fokus pa person och relation innebar
att utga fran patientens/brukarens individuella forutsittningar, féormagor
och behov och bidra till trygghet. Utga fran att relationer dr centrala for
kvalitet och effektivitet.

Figur 12: Verksamhetens behov att flytta sitt fokus pa organisation till fokus pa
person och relation

Verksamhet

Fran fokus pa NS 174 Process/

Till fokus pa

Resultat :
person och relation

organisation resurser aktiviteter

Exempel pa insatser och atgéirder for att stodja forflyttningen:
+ Okakontinuitet mellan vardgivarpersonal och invénare.

- Behalla medarbetare och utveckla dessa.

- Utveckla e-hilsolésningar for att underlitta kontakterna.

* Utveckla och optimera flédeseffektivitet snarare 4n enhets/
funktionseffektivitet.

- Anstilla vardsamordnare

- Utveckla samordning mellan kommun-primérvard-slutenvard

+ Okaandelen med fast likarkontakt

+ Okaandelen med fast virdkontakt

* Infora patientkontrakt.

* Involvera patienten i vardens planering.

+ Okatillgingligheten for personer att fa kontakt for 6kad trygghet
+ Forbattra geografisk tillgdnglighet for 6kad nirhet
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Kapitel 8. Utformning av dndamalsenliga ersattningsmodeller

Stodja forflyttningen mot patienten som aktiva medskapare

Att ga fran invanare och patienter som passiva mottagare till aktiva med-
skapare innebér att skapa tillsammans med invanare, patienter och brukare.

Figur 13: Verksamhetens behov att flytta fokus fran invanare och patienter som passiva
mottagare till aktiva medskapare
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Exempel pa insatser och atgéirder for att stodja forflyttningen:
Infora fler E-hélso-16sningar for att underlatta kommunikation/dialog.
Inféra patientkontrakt.

Involvera patienten i vardens planering.

N

Utveckla den personcentrerade palliativa varden, till exempel utifran
”Vad ar viktigt for dig?” med exempelvis modellen 6 S, sjalvbild, sjalv-
bestimmande, sociala relationer, symtomlindring, sammanhang
samt strategier.

* Skapa upplevelseverkstad for medarbetare i hilso- och sjukvarden
for att de sjilva ska kunna uppleva hur det ar att ha en nedsittning av
funktioner och hur det paverkar vardagen. Detta for att medarbetarna
ska fa en bittre forstaelse for hur viktigt det ir med kiinslan av att
vara sjalvstandig.
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Stodja forflyttningen mot samordning utifran personens fokus

Att ga fran isolerad vard och omsorgsinsatser till samordning utifran
personens fokus innebér att utga fran det bésta fér patienten/brukaren
i hela vard- och omsorgsprocessen. Frimja gemensamt ansvarstagande
och tillit. Skapa forutsédttningar for jamlik vard och omsorg,.

Figur 14: Verksamhetens behov att flytta fokus fran isolerade vard- och omsorgsinsatser
till samordning utifran personens fokus

Verksamhet

Fran isolerade

Till samordning
vard- och

Resultat utifran personens
fokus

Struktur/ Process/
resurser aktiviteter

omsorgsinsatser

Exempel pa insatser och atgarder for att stodja forflyttningen:

* Utveckla och optimera flodeseffektivitet snarare dn enhets/
funktionseffektivitet.

- Utveckla samordning mellan kommun-primérvard-slutenvard
- Utveckla e-hilsolésningar for att underlitta kontakterna.
+ Okaandelen med fast virdkontakt
* Infora patientkontrakt.

* Involvera patienten i vardens planering, till exempel genom
”koksbordskonferens” dar hilso- och sjukvardspersonalen triffar
medborgaren hemma hos denna vid koksbordet och stiller fragan
”Vad ar viktigt for dig?”
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Kapitel 8. Utformning av dndamalsenliga ersattningsmodeller

Stodja forflyttningen till proaktivitet och hilsoframjande

Fran reaktiv till proaktiv och hilsoframjande. Hilsofrimjande, férebyggande
och proaktiva insatser dr det mest hallbara arbetssittet. Skapa forutséttningar
for sjalvstandighet och livskvalitet. Skapa forutséttningar for jimlik hélsa.

Figur 15: Verksamhetens behov att flytta fokus fran reaktiv till proaktiv och halsofrdmjande
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Struktur/ Process/ Till proaktiv och

Fran reaktiv Resultat

resurser aktiviteter halsoframjande

Exempel pa insatser och atgéirder for att stodja forflyttningen:
* Utveckla det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet.

- Oka screening.

- Fler hilsosamtal

- Identifiera riskpatienter
- Individuell coachning

- Gruppinsatser

- Halsocoach online

+ Infora digitala ldkemedelsrobotar som vigleder patienten
till ratt medicinering,.

Mobila akutldkare som bestker patienterna i deras hem.
Digital bildhantering for att minska fysiska besok.

Samverka 4n mer med skolhilsovarden.

N

Samverka 4n mer med tandvarden som moter alla barn.
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Gruppering av insatser och atgarder for forflyttningen

I de fyra forflyttningsomradena mot en néra vard i foregaende avsnitt ges
ett antal olika exempel pa vilka insatser och atgérder som kan stédja for-
flyttningen. I detta avsnitt har vi grupperat insatserna och atgiarderna i
olika omraden. Varje sadant omrade, som beskrivs under respektive rubrik
i det foljande, kan sedan kopplas till effektkedjan och mdojliga ersiattnings-
former. Dessa redovisas i en tabell under varje rubrik dir det ocksa framgar
identifierade fordelar och nackdelar.

De olika omradena ir:

* Jamlik vard

* Séirskilda satsningar

+ Innovationer

* Fokusering pa person och relation

* Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

* Minska paverkbar specialistvard

* Oka medicinsk kvalitet

+ Okakontinuitet

* Samordning av varden

+ Okatillgingligheten

+ Oka delaktighet, trygghet och fortroende
* Arbeta mer proaktivt och héilsoframjande
* Framja E-hilsa

+ Okatillginglighet till specialiserad vard
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Kapitel 8. Utformning av dndamalsenliga ersattningsmodeller

Nagra ord pa vagen om hur detta underlag kan anvindas

Arbetet med forandring och utformning av ersiattningsformer behover
goras lugnt och systematiskt. Antalet omraden som redovisats ovan ar
stort och det dr knappast gorligt att ta sig an alla pa en gang. Ett stort antal
tankbara ersiattningsformer finns ocksa redovisade i genomgangen nedan.
Varje region som ska ta sig an detta behdver gora en prioritering av vilket/
vilka omraden som #r viktigast att arbeta med, direfter beh6ver man
overviga hur en erséttning kan stédja foriandringen eller om det kanske

ar andra styrmedel som ar mer &ndamalsenliga. Om man dnda stannar for
en ersiattningsform behéver man ocksa 6verviga om ersiattningen ska vara
tillfallig eller mer permanent, vilka delar som ska omfattas och sa vidare.
Det dr inom svensk primérvard som regionerna ansvarar for, vanligt med
mixade ersittningsmodeller, utformade med férvintningen att da undvika
de negativa effekter som kan uppsta med renodlade 16sningar. Det finns
emellertid ocksa en risk att for manga, parallella ersittningsformer tar bort
eller minskar den samlade styreffekten, samt — om de utformas som rorliga
eller utfallsbaserade ersiattningar - riskerar uppfattas som detaljstyrande.

F6r varje nedan redovisat omrade kan regionen forslagsvis
féra en diskussion utifran féljande fragor:

- Ar detta ett omrade dar vi har ett gott nulage?

- Hur kan vi se pa de |6sningsexempel som presenteras?

- Kan vi komma pa fler exempel pa ersattningsformer som stodjer
detta omrade hos oss? Vilka delar av effektkedjan paverkas i sa
fall och hur?
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Ersattningsformer for en jamlik vard

Socialstyrelsen beskriver att en jaimlik hilso- och sjukvard innebir att bemot-
ande, vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor till alla oavsett bland
annat personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, funktionsnedsittning,
utbildning, socioekonomisk status, fodelseland, sexuell 1aggning, konsidentitet,
konsuttryck och etnisk eller religios tillhorighet.

Tabell 2: Exempel pa l6sningar och ersattningsformer som stédjer en jamlik vard

Exempel
pa lésning

Skapa forut-
sattningar for
insatser for en
jamlik vard.

Framja
lokalisering
i glesbygd.

Tillhandahalla
e-halsoldsningar.

Utveckla
bemoétande
och patient-
néra resultat.

Paverkan
pa effekt-
kedjan

Struktur/
resurser.

Struktur/
resurser.

Process/
aktivitet.

Resultat.

Ersattningsform
som st6djer fore-
slagen l6sning

Riskjusterad
kapitations-
ersattning.

Geografi-
ersattning.

Ersatta for
e-halsobesok.

Malrelaterad
ersattning.
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Fordelar

Tillitsbaserad
styrning.
Enkel modell.
Tar hansyn
till behov.

Tydlig
ersattning
och signal.

Arbetsinsats
och ersattning
har tydlig
koppling.

Ersattning
kopplat till
prestationer
som onskas.

Nackdelar

Ej sakert att ersatt-
ningen gar till verk-
samhet som stodjer
jamlik vard.

Gransdragnings-
problematik om vad
som ar glesbygd.

Kraver specificering
av vad som ar besok,
Kan driva "onodiga”
besok.

Kan skapa undan-
trangning av andra
angelagna omraden.



Kapitel 8. Utformning av dndamalsenliga ersattningsmodeller

Ersattningsformer for sarskilda satsningar

T analys av verksamheten och dess resultat kan identifieras behov av sir-

skilda satsningar pa omraden som behover utvecklas, ir eftersatta eller dir

maluppfyllelse brister. Utvecklingen av en Nira vard innebér en hel del sir-

skilda satsningar som inférande av patientkontrakt, 6ka andelen med fast

likarkontakt, oka kontinuiteten och sa vidare.

Tabell 3: Exempel pa |6sningar och ersattningsformer som stoédjer sarskilda satsningar

Exempel
pa lésning

Skapa forutsatt-
ningar for verk-
samheten att gora
atgarder i linje
med regionens
beslut om priori-
terade atgéarder.

Tilldela resurser
dedikerade for
sarskilt arbete
kopplat till
satsningen.

Utfora sarskilda
arbetsuppgifter.

Okad andel
patienter
med fast
|akarkontakt.

Paverkan pa
effektkedjan

Struktur/
resurser.

Struktur/
resurser.

Process/
aktivitet.

Resultat.

Ersattningsform
somstaddjer fore-
slagen l6sning

Riskjusterad
kapitations-
ersattning.

Ersatta for
antalet resurser.

Ersatta for
aktiviteter.

Ersatta for
maluppfyllelse.
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Férdelar

Tillitsbaserad
styrning.
Enkel modell.
Tar hansyn
till behov.

Tydlig ersatt-
ning och kopp-
ling till det som
ska goras.

Arbetsinsats
och ersattning
har tydlig
koppling.

Ersattning
direkt kopplat
till 6nskad
satsning.

Nackdelar

Ej sakert att
ersattningen gar
till verksamhet
som stodjer sar-
skilda satsningar.

Inte sakert att det
ar ratt satt att 16sa
satsningen pa.

Kraver specifice-
ring av vad som ar
besck. Kan driva
"onddiga” besok.

Namngiven
lakare innebar
inte automatiskt
att patienten
traffar denna.



Ersattningsformer for innovationer

Behovet av en omstillning av sjukvarden grundar sig dels pa behovet av att
Oka kvaliteten, dels pa att antalet medarbetare i virden kontra de som ska
vardas troligen blir firre framover. For att klara denna omstéllning ar det
onskvirt och nédviandigt med innovationer.

Innovation ir nya l6sningar som svarar mot behov och efterfragan i vardagen
och omvirlden. Virdet uppstar da en idé omsitts i praktiken och nyttiggors.
Virdet som skapas kan anta manga former - ekonomiska, sociala eller milj6-
maissiga. Innovation kan ske stegvis eller i stora sprang.

Tabell 4: Exempel pa [6sningar och ersattningsformer som stodjer innovationer

Ersattningsform

Exempel Paverkan pd  som stodjer fore-
pa l6sning effektkedjan  slagen l6sning Fordelar Nackdelar
Stédja och Struktur/ Riskjusterad Tillitsbaserad Ej sakert att
skapa forut- resurser. kapitations- styrning. ersattningen
sattningar for ersattning. Enkel modell. bidrar till
innovation. Tar hansyn innovation.
till behov.
Tillsatta Struktur/ Ersatta for antalet  Tydlig ersatt- Ej sakert att
utvecklings- resurser. utvecklingsledare.  ning och kopp-  utvecklings-
ledare. ling till det som  ledare kan bidra
ska goras. till 16sning.
Arbeta i Process/ Ersatta for arbete  Arbetsinsats Detaljstyrning,
innovations- aktivitet. i innovations- och ersattning det kanske finns
gruppetr. grupper. har tydlig battre I6sningar.
koppling.
Beléna bra Resultat. Ersatta for mal- Ersattning
idéer. uppfyllelse. kopplad till vad
som oOnskas.
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Kapitel 8. Utformning av dndamalsenliga ersattningsmodeller

Ersattningsformer for att fokusera pa person och relation

Varden behover fokusera mer pa person och relation och mindre pa sin

egen organisation. Kidrnan i nira vard &r ett personcentrerat forhallnings-

satt som utgar fran individens resurser och behov. Att arbeta personcentrerat
och med kontinuitet ar sirskilt viktigt for personer som behéver mycket
vard eller manga insatser.

Tabell 5: Exempel pa |6sningar och erséttningsformer som stddjer att verksamheten
arbetar mer fokuserat pa person och relation

Exempel
pa lésning

Starka forutsatt-
ningarna for
utveckling av
personcentrerade
arbetssatt.

Tillsatta vard-
samordnare.

| 6kad omfattning
styra patienten till
vald vardcentral.

| 6kad omfattning
styra patienten till
vald vardcentral.

Oka kontinuiteten
vid kontakter.

Paverkan pa
effektkedjan

Struktur/
resurser.

Struktur/
resurser.

Process/
aktivitet.

Process/
aktivitet.

Resultat.

Ersattningsform
som stodjer fore-
slagen l6sning

Riskjusterad
kapitations-
ersattning.

Ersatta for antalet
vardsamordnare.

Lagre patient-
avgift vid besok
pa vald vard-
central (jamfort
med besdk pa
annan VC).

Ersatta for
tackningsgrad
for andel listade
patienters besok
pa vald VC.

Ersatta for
maluppfyllelse
av kontinuitet.
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Fordelar

Tillitsbaserad
styrning.
Enkel modell.
Tar hdnsyn
till behov.

Tydlig ersatt-
ning och kopp-
ling till det som
ska goras.

Stimulerar
patienten att
vélja besok pa
enhet dar hen
ar listad.

Stimulerar
utfoérare
att ta emot
patienter.

Stimulerar
utférare att na
det specifika
malet.

Nackdelar

Inga garantier att
ersattningen gar
till utvecklingen av
personcentrerade
arbetssatt.

Kan finnas hinder
som inte vardsam-
ordnaren kan |8sa.

Begransar
patientens
valfrihet att vélja.

Begransar
patientens
valfrihet att valja.

Kan missgynna
vardcentraler i
glesbygd med
bemannings-
problem.



Ersattningsformer for kompetensférsorjning och arbetsmiljé

Goda forutsittningar for vardens medarbetare dr en nyckelfraga. For att

skapa goda forutsittningar for omstéllning till en nira vard behévs en

iandamalsenlig kompetensférsorjning och nya arbetsformer utvecklas.

Formaga att behalla och rekrytera personal dr beroende av mojlighet till

vidareutbildning, karridrvigar och goda arbetsmiljoer.

Tabell 6: Exempel pa [8sningar och ersattningsformer som stodjer att verksamheten

sdkrar kompetensforsérining och en god arbetsmiljo

Exempel
pa lésning

Mojliggora goda
férutsattningar
for vardens
medarbetare.

Bemannings-
krav per
1000 listade.

Stédja det
systematiska
arbetsmiljo-
arbetet (SAM).

God
arbetsmiljo.

Paverkan pa
effektkedjan

Struktur/
resurser.

Struktur/
resurser.

Process/
aktivitet.

Resultat.

Ersattningsform
somstédjer fore-
slagen l6sning

Riskjusterad
kapitations-
ersattning.

Ersatta enligt
bemannings-
kravet.

Ersatta for
arbete med
SAM.

Malrelaterade
ersattning
kopplat till
medarbetarindex.
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Fordelar

Tillitsbaserad
styrning.
Enkel modell.

Tydlig ersatt-
ning och kopp-
ling till det som
ska goras.

Tydlig ersatt-
ning och kopp-
ling till det som
ska goras.

Stimulerar till
aktivt arbete
for att na just
det malet.

Nackdelar

Ej sakert att
ersattningen
gar till atgarder
som stodjer
kompetensfor-
sbrjning och en
god arbetsmiljo.

Ej sékert det
gar att rekrytera
eller att det
|6ser arbets-
miljoproblem.

Detaljersattning
som kanske
maste kvarsta.

Kan forstarka en
negativ spiral.



Kapitel 8. Utformning av dndamalsenliga ersattningsmodeller

Ersattningsformer for att minska paverkbar specialistvard

Behovet av slutenvard kan paverkas om patienter med vissa sjukdomstillstand

eller diagnoser far ett optimalt omhéndertagande och stod via primérvarden.
Genom forebyggande insatser, kontinuerlig uppféljning av behandling, rehab-

ilitering med mera kan inskrivningar i sluten vard undvikas.

Tabell 7: Exempel pa I6sningar och ersattningsformer som stddjer minskningen av
paverkbar slutenvard

Exempel
pa l6sning

Skapa
handlings-
utrymme

for att vidta
atgarder som
kan minska
paverkar
slutenvard.

Inratta aldre-

sjukskoterskor.

Arbeta mer
med forebygg-
ande arbete.

Minska den
paverkbara
slutenvarden.

Paverkan pa
effektkedjan

Struktur/
resurset.

Struktur/
resurser.

Process/
aktivitet.

Resultat.

Ersattningsform
somstaddjer fore-
slagen l6sning

Riskjusterad
kapitations-
ersattning.

Ersatta for
anstallning
av aldresjuk-
skoterskor.

Ersatta for
uppringning av
patienter efter
utskrivning for
att férhindra
aterinskrivningar.

Ersatta for
maluppfyllelse
gallande paverk-
bar slutenvard.
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Fordelar

Tillitsbaserad
styrning.
Enkel modell.
Riskjustering
kompenserar
for sjukvards-
behov.

Tydlig ersatt-
ning och kopp-
ling till det som
ska goras.

Tydlig ersatt-
ning och kopp-
ling till det som
ska goras.

Fokus pa malet.

Nackdelar

Osédkerhet om
ersattningen
anvands

for insatser
som minskar
paverkbar
slutenvard.

Osédkerhet om
SSK anvands
for just detta
syfte.

Kan vara andra
faktorer som
paverkar ater-
inskrivning.

Kan trédnga
ut annat
nodvandigt
arbete som
inte ersatts.



Ersattningsformer for 6kad medicinsk kvalitet

Enligt Hélso- och sjukvardslagen 5 kapitel 1§ ska hilso- och sjukvardsverk-
samheten bedrivas si att kraven pa en god vard uppfylls, vilket bland annat
innefattar att varden ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard.
Enligt Patientlagen ska patienten fi sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvard som &r av god kvalitet och som star i 6verensstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet.

Tabell 8: Exempel pa I6sningar och ersattningsformer som stédjer 6kad
medicinsk kvalitet

Ersattningsform

Exempel Paverkan pa  som stédjer fore-
pa l6sning effektkedjan  slagen I6sning Fordelar Nackdelar
Skapa forut- Struktur/ Riskjusterad Tillitsbaserad Ej sakert att
sattningar for resurser. kapitations- styrning. ersattningen
verksamheten ersattning. Enkel modell. gar insatser
att utveckla Tar hansyn fér 6kad
kapacitet for till behov. medicinsk
egen kvalitets- kvalitet.
utveckling.
Starka for- Struktur/ Ersatta for Tydlig ersatt- Osékerhet
magan till resurser. anstallning ning och kopp-  om resurser
egen kvalitets- av kvalitets- ling till det som  l&ggs pa
utveckling. utvecklare. ska goras. kvalitets-
utveckling.
Arbetai Process/ Ersatta for Tydlig ersatt- Svart att
enlighet med aktivitet. féljsamhet till ning och kopp-  maéata och
beslutade vardprogram. ling till det som  félja upp.
vardprogram. ska goras.
Forbattra den Resultat. Ersatta for Stodjer det Andra viktiga
medicinska maluppfyllelse specificerade mal kan fa
kvaliteten. av medicinsk malet som vill sta tillbaka.
kvalitet. uppnas.
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Kapitel 8. Utformning av dndamalsenliga ersattningsmodeller

Ersattningsformer fér 6kad kontinuitet

En del i ett personcentrerat arbetssitt ar att patienten och vardprofessionen
har en god relation, sa att ett partnerskap kan uppsta. For att mojliggéra den
relationen ir en god kontinuitet en viktig forutsittning. SKR stodjer pa flera sétt
utveckling av kontinuitet, fast likarkontakt och fast vardkontakt i primérvarden.

I omstéllningen till Nira vard flyttas fokus fran organisation till person och
relationer for att stodja utvecklingen av en personcentrerad vard. Den fasta
ldkarkontakten och den fasta vardkontakten i primirvarden har nyckelroller
i omstéllningen eftersom de ger férutsittningar for att bygga goda, langvariga
relationer.

Tabell 9: Exempel pa [6sningar och ersattningsformer som stddjer kontinuitet

Ersattningsform

Exempel Paverkan pd  somstdédjer fére-

pa lésning effektkedjan  slagen I6sning Fordelar Nackdelar

Mojliggora for Struktur/ Riskjusterad Tillitsbaserad Ej sakert att

verksamvetet att resurser. kapitations- styrning. ersattningen

utveckla arbets- ersattning. Enkel modell. anvands for
former. Tar hansyn avsett andamal.
till behov.

Okad kapacitet att ~ Struktur/ Ersatta for Tydlig ersatt- Alla utférare

mota behoven. resursetr. anstéllning av ning och kopp- har inte samma
medarbetare. ling till det som behov utifran

ska goras. listade invanare.

Planera in konti- Process/ Ersatta for arbete  Tydlig ersatt- Svart att méta

nuitet vid besoks-  aktivitet. med planering. ning och kopp- och félja upp.

bokning. ling till det som Detaljstyrande.
ska goras.

Hog kontinuitet. Resultat. Ersatta for Stimulerar till Kan skapa
maluppfyllelse att arbeta med undantrangning
av kontinuitet. kontinuitet. av andra ange-

ldgna omraden.

BEON-principen Resultat. Ersatta for Stimulerar Begransar

(bast effektiva
omhandertag-
andeniva).

tackningsgrad
for andel besok
i PV som andel
av all OV.
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utforare att ta
hand om sina
listade patienter
och inte remit-
tera vidare.

patientens val-
frihet att valja.



Ersattningsformer for att samordna varden

Samordningen av varden mellan kommuner, primérvard och slutenvard

upplevs som ett problemomrade inom svensk hilso- och sjukvard. En 6kad

samordning innebar stora kvalitetsvinster. For malet 6kad samordning gar

det att vilja ett antal olika 16sningar. Forslagen ar hir riktade mot regionens

primérvard.

Tabell 10: Exempel pa 6sningar och ersattningsformer som stddjer samordnad vard

Exempel
pa lésning

Skapa forutsatt-
ningar for battre
samordning av

patientens vard.

Tillsatta
samordnande
sjukskoterskor.

Genomfora
samordnings-
moten.

Minska
antal akuta
inskrivningar.

Paverkan pa
effektkedjan

Struktur/
resurser

Struktur/
resurser

Process/
aktivitet

Resultat

Ersattningsform
somstédjer fore-
slagen l6sning

Riskjusterad
kapitations-
ersattning.

Ersatta for
anstallning av
samordnande
sjukskoterskor.

Ersatta for antal
genomforda sam-
ordningsmoten.

Ersatta for
minskat antal
akuta inskriv-
ningar.
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Férdelar

Tillitsbaserad
styrning.
Enkel modell.
Tar hansyn
till behov.

Tydlig ersatt-
ning och kopp-
ling till det som
ska goras.

Tydlig ersatt-
ning och kopp-
ling till det som
ska goras.

Tydlig ersatt-
ning fér 6nskat
resultat.

Nackdelar

Behover komp-
letteras med
uppdrag och
féljas upp.

Detaljstyrning.

Detaljstyrning.

Matsvarigheter.



Kapitel 8. Utformning av dndamalsenliga ersattningsmodeller

Ersattningsformer for att 6ka tillgangligheten

Om Okad tillgéinglighet dr ett av malen i Nédra vard gar det att vilja ett antal
olika l6sningar. Val av 16sning beror pa hur detaljerat regionen 6nskar styra.

Tabell 11: Exempel pa [6sningar och ersattningsformer som stddjer 6kad tillgédnglighet

Exempel
pa l6sning

Mojliggora

for verksam-
heter att cka
kapacitet och
tillganglighet.

Oka antalet
sjukskoterskor
som svarar i
telefon.

Oppettider
pa kvaller
och helger.

Andel vard-
kontakter
som uppfyller
vardgarantin
ska oka.

Paverkan pa
effektkedjan

Struktur/
resurser.

Struktur/
resurser.

Process/
aktivitet.

Resultat.

Ersattningsform
somstoédjer fore-
slagen l6sning

Riskjusterad
kapitationser-
sattning.

Ersatta for
anstéllning av
sjukskaterskor.

Ersatta for kvalls-
och helgoppet.

Ersatta for
maluppfyllelse
(forflyttning).
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Fordelar

Tillitsbaserad
styrning.
Enkel modell.
Tar hansyn
till behov.

Tydlig ersatt-
ning och kopp-
ling till det som
ska goras.

Tydlig
ersattning och
koppling till det
som ska goras.

Tydlig ersatt-
ning och kopp-
ling till det som
onskas.

Nackdelar

Ej sdkert att 6kad
ersattning anvands
for att starka kapa-
citeten. Osakerhet
om det gar att
rekrytera.

Kan finnas andra
satt. Detaljstyrande.

Dyr l6sning och tar
troligen resurser
fran dagtid.

Kan skapa undan-
trangningseffekter
fér andra angelagna
omraden.



Ersattningsformer for delaktighet, trygghet och fortroende

Att patienter vet vart man kan vinda sig, att varden finns tillganglig nar
behov uppkommer, att patienten ar trygg att hen fa traffa sin fasta vard-
eller lakarkontakt och att hen gors delaktig i sin vard ar férutsiattningar for
att patienten kénner trygghet och fortroende for hilso- och sjukvarden.
Effekten forvintas pa sikt leda till minskat vardsokande.

Tabell 12: Exempel pa |6sningar och ersattningsformer som stddjer kad delaktighet,

trygghet och fértroende for varden

Exempel pa
|16sning

Maojliggora for
varden att utveckla
former for person-
centrerad vard.

Oka bemanning
som kan vara fast
vard-, ldkarkontakt.

Patientkontrakt ska
inféras/upprattas.

Oka kontinuitet
i kontakter med
vardpersonal.

Paverkan pa
effektkedjan

Struktur/
resurser.

Struktur/
resurser.

Process/
aktivitet.

Resultat.

Ersattningsform
somstédjer fore-
slagen l6sning

Riskjusterad
kapitations-
ersattning.

Ersatt utifran
bemanning.

Ersattning for
antal upprattade
patientkontrakt.

Ersattning for
kontinuitet.
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Fordelar

Tillitsbaserad
styrning.
Enkel modell.
Tar hdnsyn
till behov.

Koppling mellan
ersattning och
onskad |6sning.

Koppling mellan
ersattning och
6nskad l6sning.

Koppling mellan
ersattning och
6nskad l6sning.

Nackdelar

Komplettera
med utbildnings-
insatser och
folja upp sa att
ersattningen
anvands korrekt.

Alla utforare

har inte samma
behov utifran
listade patienter.

Okad
administration.

Kan missgynna
utférare som har
bemannings-
problem.



Kapitel 8. Utformning av dndamalsenliga ersattningsmodeller

Ersattningsformer for mer proaktivt och halsoframjande arbete

For att minska ohilsan och kostnader for konsekvenser av ohélsa och sjuk-
dom dr férebyggande och hilsofrdmjande atgérder ett viktigt kvalitetsarbete.
Att mota upp tidigare och att arbeta tillsammans utifran individens individ-
uella behov ir en forutsiattning for att lyckas med det hilsofrdmjande arbetet.

Tabell 13: Exempel pa l6sningar och ersattningsformer som stédjer proaktivt och
halsoframjande arbete

Exempel
pa l6sning

Stark kapaci-
teten for att
mojliggdra
okad tid for
forebyggande
halsofrdmjande
arbete.

Anstélla
hélsocoacher.

Erbjuda invanare
deltagande i
halsogrupper.

Oka antalet
utskrivna FAR.

Paverkan pa
effektkedjan

Struktur/
resurser.

Struktur/
resurser.

Process/
aktivitet.

Resultat.

Ersattningsform
somstdédjer fore-
slagen l6sning

Riskjusterad
kapitations-
ersattning.

Ersatta utifran
anstallda halso-
coacher.

Ersatta utifran
antalet deltagare i
halsogrupper.

Ersatta utifran
antalet utskrivna
FAR.
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Férdelar

Tillitsbaserad
styrning.
Enkel modell.
Tar hansyn
till skillnader i
behov.

Direkt koppling
till att kompetens
tillfors.

Direkt koppling
till aktiviteter som
kan férvantas ge
onskvard effekt.

Direkt koppling
mellan ersattning
och onskvart
utfall.

Nackdelar

Ej sakert att
ersattningen gar
till just proaktivt
och halsofram-
jande arbete.

Anstallning ingen
garanti att aktivi-
teter genomfors.

Detaljstyrande.
Kan tranga undan
andra angelagna
behov.

Detaljstyrande.
Kan tranga undan
andra angelagna
behov.



Ersattningsformer for E-hélsa

Med e-hélsa menas att anvinda digitala verktyg for att uppna och bibehalla

hilsa samt flytta varden ndrmare. Exempel pa tillampningar inom e-hélsa

ar glesbygdsmedicin, digitala vardcentraler, att boka vard och kommunicera

med vardpersonal. E-hélsotjdnster kan kombineras med egenmétningar,

dir data om det egna hélsotillstandet samlas in via hidlsoappar och kropps-

nira teknik.

Ett nira omrade ir det som kallas vilfiardsteknik som syftar till att bibehalla
eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjilvstindighet for en person
som har en funktionsnedsittning. Det kan handla om digitala trygghetslarm,
overvakning via kamera och GPS, sensorer fér paminnelser, hilsorobotar
och datorprogram. Vilfardsteknik kan vara ett sédtt att mota det vixande
behovet av vard och omsorg nir andelen dldre i befolkningen blir allt storre.

Tabell 14: Exempel pa |6sningar och ersattningsformer som stédjer 6kad e-halsa

Exempel pa
16sning

Moijliggora for
verksamheter
att utveckla
e-hélsoldsningar.

Digitala mot-
tagningsrum pa
aldreboenden.

Alla besok ska
erbjudas digitalt.

Oka antalet
digitala besok.

Paverkan pa
effektkedjan

Struktur/
resurser.

Struktur/
resurser.

Process/
aktivitet.

Resultat.

Ersattningsform
somstaodjer fore-
slagen l6sning

Riskjusterad
kapitations-
ersattning.

Ersattning utifran
installationer.

Ersattning utifran
antalet genom-
forda digitala
besok.

Malrelaterad
ersattning utifran
andel digitala
besok.
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Fordelar

Tillitsbaserad
styrning.
Enkel modell.
Tar hansyn
till behov.

Direkt kopp-
ling mellan
ersattning och
onskad resurs.

Tydlig signal
och koppling
till 6nskat
resultat.

Tydlig signal
och koppling
till 6nskat
resultat.

Nackdelar

Ej sakert att
ersattningen gar
till verksamhets
som stodjer
e-hélsa.

Detaljstyrande.
Kan tranga undan
andra angelagna
behov.

Detaljstyrande.
Kan tranga undan
andra angelagna
behov.

Detaljstyrande.
Kan tranga undan
andra angelagna
behov.



Kapitel 8. Utformning av dndamalsenliga ersattningsmodeller

Ersattningsformer for tillganglig specialistvard

Omstillningen till nédra vard beror hela hélso- och sjukvarden. Specialist-
vard kan ocksa ske nira. Olika arbetsformer utvecklas nu 6ver hela landet.

Tabell 15: Exempel pa |6sningar och ersattningsformer som stédjer okad tillganglig

till specialistvard

Exempel
pa lésning

Hojd grund-
kapacitet (inom
specialistvard).

Mobila
operationsteam.

Specialist-
konsultationer.

Helgsatsningar.

Kokortnings-
atgarder.

Oka till-
gangligheten.

Paverkan pa
effektkedjan

Struktur/
resurser.

Struktur/
resurser.

Process/
aktivitet.

Process/
aktivitet

Process/
aktivitet.

Resultat.

Ersattningsform
somstddjer fore-
slagen l6sning

Okade anslag.

Sérskild
ersattning,
DRG-ersattning.

Ersattning per
konsultation.

Sarskild
ersattning,
besdks-,
DRG-ersattning.

Sarskild
ersattning,
besoks-,
DRG-ersattning.

Malrelaterad
ersattning.

88

Fordelar

Tillitsbaserad
styrning.
Enkel modell.

Koppling mellan
resurs och
verksamhet.
Optimering av
operationssalar.

Koppling mellan
resurs och
aktivitet.

Koppling mellan
resurs och utférd
verksamhet.

Koppling mellan
resurs och utforda
aktiviteter.

Tydlig koppling
mellan resurser

och dnskat resultat.

Nackdelar

Osédkerhet om
medel anvands
till avsett syfte.

Okad belastning
pa operations-
personal.

Risk for 6ver-
konsultation
utan motsvar-
ande nytta.

Okad belastning
pa operations-
personal.

Detaljstyrning.
Kan tranga
undan andra
angelagna
satsningar.

Detaljstyrning.
Kan tranga
undan andra
angelagna
satsningar.



KAPITEL

Genomfor, mat och folj upp

Utifran nuliget, 6nskad framtida malbild, analyserade forandringsbehov
och planerade etapper med tillhérande utvecklade ersiattningsformer
startar genomforandet av férflyttningen mot en Néra vard.

En férdndring behover foljas upp och utvirderas for att det ska ga att bedéma
om de atgirder som vidtogs var &ndamalsenliga och verkliga forbéttringar.
Uppf6ljning sker kontinuerligt medan utviardering ar en tillféllig aktivitet.
Manga ganger saknas en fullgod uppfoljning och utviardering av genomférda
utvecklingsarbeten och viardefull information riskerar ga till spillo.

Uppfoljning och utvirdering av en genomférd foréndring forutsatter att man
gjort en nollmétning, en “baseline”, sa att man har klart for sig vilket utfall
man hade fore fordndringen. En hypotes bor finnas vilken féréandring som
kan férvantas och vilka konsekvenserna ir ifall malet nas, eller inte nas.

Utse vilka funktioner som ansvarar for nyttorealisering och utvirdering av
ersittningsformernas inverkan. Utan tydligt ansvar fér virdehemtagning
kommer sannolikt utvecklingen inte att kunna realiseras som planerat.

I forskningen vi studerat om erséittningsmodeller ar det tydligt att det finns
betydande svarigheter med uppf6ljning och utviardering av deras effekter.
Svarigheterna bestar av att utvecklingen av erséittningsmodeller inte genom-
fors isolerat fran annan utveckling. Vilken betydelse har den fordndrade
ersiattningsmodellen jamfért med 6vriga forandringar i organisation, ledar-
skap, omvirld och h6jning av den totala ersittningsnivan och sa vidare.

Vissa fordndringar av ersidttningsmodellen som till exempel inférandet aven

malrelaterad ersittning kan vi siikerligen se effekter av direkt nir det géller
det specifika omrade som den malrelaterade erséttningen avser. Dock sa kan
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Kapitel 9. Genomfér, mat och f6lj upp

ju da samma effekt paverka ett annat omrade inom verksamheten som inte
mits eller studeras. Om det dr sa att den malrelaterade ersittningen far till
resultat att annan férebyggande verksamhet bortprioriteras vars effekter
kommer 5 ar senare, hur fangar vi det? Och hur virderar vi det?

Trots alla svarigheter som kan ses att fa till en korrekt uppfoljning dr den
som gors battre dn ingen alls. Uppf6ljning och utvirdering av férandringar
ar ett fundament i forbattringsarbete.

Professor Anders Anell konstaterar som en av slutsatserna i en forsknings-
oversikt? att en viktig lardom &r att det beh6vs mer av utvirdering, utveckling
och kunskap kring ersidttningsprinciper. Det finns stora fordelar om detta
gors gemensamt och nationellt. De olikheter som finns mellan regionerna
nir det giller ersdttningsmodellernas utformning kan vara virdefulla inte
minst vid effektstudier. Det kan dnda finnas vissa fordelar med en utveckling
som gar mot en storre enhetlighet i systemens utformning, men vissa skill-
nader kan vara motiverade utifran olika strukturella och andra forhallanden.

Ramverk for uppféljning av Nara vard

Parallellt med utvecklingen av detta kunskap- och dialogsunderlag specifikt
for ersattningsmodeller utvecklas ett ramverk som stéd i uppféljningen av
Nira vards fyra fokusforflyttningar. Ramverket ir en plattform och del av ett
st6d som ska ge mer kraft och framatsyn i lokala utvecklingsarbeten inom
Nira vard. Ramverket fér uppféljning stodjer viktiga processer i det utveck-
lings- och forbéttringsarbete som dr centralt savil internt inom kommun/
region och mellan de aktérer som ska samverka inom omstéllningen till
Niravard.

Ramverk for uppfoljning delar ssmma utgangspunkter som detta kunskaps-
och dialogunderlag. Bada utgar fran ett identifierat behov av forindrade
arbetssétt. De resultat av fordndrade arbetsséitt som ramverket avser folja
upp, motsvaras av de effekter som férvintas kunna uppsta genom inférande
av nya ersittningsformer eller anpassningar i befintliga ersiattningsmodeller
som denna skrift ger manga exempel pa. En justering av ersittningsformerna
syftar till att skapa motiv for forandring och stédja utveckling av nya arbetssitt.

Not. 27  Anell, Anders, Effekter av ersattningsmodeller i hélso och sjukvarden
- en forskningsoversikt, SKR, 2023.
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Bilaga 1

Modell fér planering, uppféljning
och atgarder

SKR har tagit fram en 6vergripande modell for planering, uppfoljning och
atgirder i en kommundévergripande styrning?®, dven kallad Styrsnurran.
Modellen beskriver tre olika delarna i ett styrning- och ledningssystem
- Planera, f6lja upp och atgirda - med dess underliggande aktiviteter.
Dessa aktiviteter paverkar och ger stod till varandra.

Fortroendevalda och tjdnstepersoner dr mer eller mindre aktiva i de olika
stegen men bor ha kunskap om hur allt fungerar ur ett helhetsperspektiv.

Figur 16: Modell f6r planering, uppféljning och atgarder

Resurs”
\:arde‘“‘“g

Not. 28  Guide for planering, uppfoljning/analys och atgarder i kommundvergripande
styrning, SKR 2015.
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Bilaga 1. Modell for planering, uppfoljining och atgarder

Planeringsprocessen

Planeringsprocessen, som illustreras i bilden, kan beskrivas i fyra olika
delsteg. Allt tar sin utgangspunkt i beskrivning av uppdraget. For att sitta
mal, fordela resurser och slutligen ta fram en handlingsplan (benimns dven
ibland verksamhetsplan) kan tjinstepersoner bidra med viktiga underlag,.
Lopande dialog med verksamheterna &r viktigt.

Resursférdelning

Resursfordelningen har en central roll i styrningen av kommunen eller
regionen. Den innebér att lagstiftningens krav, olika malgruppers behov,
politiska mal och prioriteringar stills mot tillgangen pa ekonomiska resurser.
Fortroendevalda ska viga samman och prioritera hur ekonomiska medel ska
fordelas mellan ndmnder och verksamheter.

Eftersom prioriteringarna paverkar brukarna och medborgarna bor det
vara tydligt varfor och pa vilket sitt kommunen eller regionen férdelar

sina resurser. Om ett geografiskt omrade eller en viss verksamhet far mer
resurser dn andra kan skilet vara att andelen dldre eller barnfamiljer ar
storre i vissa omraden &n i andra. Men skillnaderna kan ocksa beror pa att
de fértroendevalda vill satsa mer eller mindre pa vissa grupper (till exempel
utifran alder eller kon), omraden eller verksamheter. Det dr resultatet av
politiska prioriteringar.

En utgangspunkt fér en vil fungerande resursfordelning dr att medborgarna
ska behandlas likvirdigt om det inte finns sakliga skil for nagot annat.
Utférandet kan se olika ut beroende pa férutsidttningarna men resultatet
ska vara likvirdigt.

Resursfordelning mellan utfoérare verksamma i ett valfrihetssystem forut-
sétter att en upphandlande myndighet behandlar externa leverantérer pa
ett likvirdigt och icke-diskriminerande sitt. Detta regleras i lag. I valfrihets-
system konkurrerar ofta kommunens eller regionens utforare sida vid sida
med externa leverantorer. I forarbeten till lagen om valfrihetssystem angavs
att den egna regin inte ska gynnas men inte heller missgynnas i forhallande
till de externa leverant6érerna. Detta medfor att den upphandlande myndig-
heten i storsta mojliga utstriackning ske ge egenregiverksamheten samma
forutsittningar och stilla samma krav som de stiller pa de externa leveran-
torerna, men detta idr framfor allt ett politiskt ansvar.
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Uppféljning och analys

Utifran det I16pande méatandet av resultat kan utvecklingsarbetet analyseras
och effekten av ersidttningsformer bedémas. For det krivs en uppfoljning
och analys av resultaten utifran strukturella forutsiattningar och processer i
den egna organisationen.

Analysarbetet gors med fordel i samband med ordinarie uppfoljningsarbete,
till exempel infor arsbokslut eller budgetprocessen. Analysarbetet ér upp-
delatifem steg.

* Samlaihop information

* Fokusera

+ Sokorsaker

* Draslutsatser

* Forslag till atgiarder

TAnk pa att férandringar inom sjukvarden tar tid, beakta naturlig variation
och analysera andra delar av styrsystemet dn ersittningsmodellen som kan
ha paverkat utfallet.

Atgirder, konsekvensbeskrivningar

Bakomliggande orsaker synliggors och forslag till atgiarder presenteras i det
tredje steget. Vissa atgiarder blir forbéttringsarbete direkt i verksamheten.
Andra kan kriva storre insatser dir politiken maste prioritera och fatta
beslut ur ett helhetsperspektiv. Lirdomar fran goda exempel kommuniceras
och sprids i hela organisationen.
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Bilaga 2

Beddmning av olika
ersattningsformers paverkan

Representanter fran landets regioner har i en workshop uppskattat hur de
ser att olika ersdttningsformer stodjer eller motverkar olika malomraden.

Tabell 16 visar hur ekonomer representerande samtliga regioner uppskattat
hur olika ersittningsformer stodjer ett antal malomraden. Projektdeltagarna
fick gora en skattning utifran en skala pa en linje dir vinstra ytteralternativet
var att ersdttningsformen motverkar malet (1) och hogra ytteralternativet var
att ersiattningsformen stodjer malet fullt ut (4).

Det ska papekas att bilden inte innebér en rekommendation som direkt
kan anvindas fér utformning av en ersiattningsmodell, men utgor en indika-
tion pa hur starkt eller svagt olika ersidttningsformer bedémts paverka ett
potentiellt utfall.

Aven om en viss ersittningsform i hégre utstrickning bedéms kunna ge en
viss efterfragad effekt, beh6ver andra kompletterande bedomningar goras.
Den finansiella styrningen behover bedomas utifran hur den till exempel
samverkar med annan styrning och hur den paverkar medarbetarnas
handlingsutrymme och inre motivation. Detta ir en fraga av stor betydelse
som syftar till att en finansiell styrform inte skapar snedvridande och icke
onskvirda effekter.
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Tabell 16: Projektdeltagarna fick géra en skattning utifran en skala pa en linje dar vanstra
ytteralternativet var att ersattningsformen motverkar malet (1) och hogra ytteralternativet
var att ersattningsformen stddjer malet fullt ut (4)

Mojliga ersattningsformer
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Jamlik vard 1 4 4 3 1 4 3 2 2 3 2 3
Behovsbaserad vard 1 4 4 4 1 3 3 2 3 3 2
Geografisk tillganglighet 2 3 4 3 2 4 3 3 2 2 3 2
Sérskilda satsningar 2 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 2
Innovationer 3 3 3 3 1 3 3 2 3 2 3
Personcentrerat férhallningssatt 3 4 4 3 2 3 4 3 3 3 3

Kompetensfoérsérjning och arbetsmilio 3 3 3 3 1 3 4 2 3 3 3

Paverkbar slutenvard 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3
Medicinsk kvalitet 3 3 3 3 1 3 4 2 3 3 3
Kontinuitet 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 2
Samordning 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 2
Tillganglighet, 3 dgr 3 3 3 3 4 3 4 3 2 3 2

Delaktighet, trygghet och fortroende 3 4 4 3 2 3 3 2 3 3 2

Halsoframjande 3 4 4 3 2 3 4 3 3 3 3
E-hélsa 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3
Tillganglighet, 90 dgr 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2
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Bilaga 3

Checklista vid utformning av
ersattningsmodell

Tabell 17: En Gversiktlig checklista som hjalp vid utformningen av ersattnings-
modeller som stddjer en nara vard

Nr Aktivitet Status Kommentar
1 Ar nulaget kartlagt?
2 Hur néjda ar invanarna med

regionens tjanster?

3 Vilken tillgénglighet finns inom
olika medicinska omraden?

4 Hur ser ohalsan ut i regionen?

5 Hur ser kvaliteten ut inom de olika
medicinska specialiteterna?

6 Levereras en likvardig vard i hela
regionen?
7 Ar data for nulaget specificerat sa

att matning av utfall kan ske?

8 Finns en malbild for vad vi vill
uppna?

9 Hur ser malbilden ut for néra vard
i er region?

10 Finns en primarvardsplan till-
sammans med kommunerna?

1 Ar forandringsbehoven
identifierade?

12 Ar det tydligt vilka férandrings-
behoven ar?

13 Ar férandringsbehoven
analyserade?

14 Ar férandringsbehoven
beskrivna i en effektkedja?
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Nr

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Aktivitet Status

Ar det tydligt vilka olika delar
av styrningen som behéver
utvecklas, dar den finansiella
styrningen &r en del?

Ar roller och ansvar i
forandringarna tydliga?

Ar det tydligt vem/vilka
funktioner som ansvarar for
effekthemtagningen?

Ar genomforandet av
férandringarna etappindelade?

Ar ersattningskomponenter som
stodjer utvecklingen identifierade?

Ar svagheterna med respektive
ersattningskomponent tydliga?

Ar svagheterna med respektive
ersattningskomponent kompen-
serade med alternativ styrning,
typ uppféljning?

Ar ersattningskomponenterna
insatta i ett systemperspektiv
sa det inte riskeras en sub-
optimering av enskilda delar i
den kommunala-, primarvards
eller specialistvarden?

Genomfors utvecklingen
strukturerat med uppdrags-
och projektmodeller?

Mat och folj upp

Finns ett nulage, en "baseline”,
av data att utgd ifran som en
jamforelse vid framtida méatning
och uppféljning?

Samlas data fér vardering av utfall?

Anvands l6pande utvardering enligt
PDSA sa att I6pande justering kan
goras av pagaende arbete?
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Bilaga 4

Mall effektkedja

Figur 17: Mall for att identifiera I6sningar for att na effekter och hitta
ersattningsformer

Olika I6sningsférslag for att...

| ]
Losnings- Losnings- Losnings-
forslag forslag forslag
Verksamhet

Struktur/
resurser

Process/
aktiviteter

Ersattnings-
form

Ersattnings-
form

Ersattnings-
form
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Ersattningsmodeller for Nara vard

Ett kunskaps- och dialogunderlag med fokus pa regionens primarvard

Kunskapen om hur ersittningsmodeller paverkar omstéllningen till Néra
vard behover utvecklas. Finansiell styrning genom erséittningsmodeller och
ekonomiska villkor kan ha kraftigt styrande effekter och bor utformas med
stor forsiktighet och balanseras mot andra styrformer.

Med detta kunskaps- och dialogunderlag ar forhoppningen att huvudmén

for hilso- och sjukvard far det stod man behéver for att anpassa och utforma
den finansiella styrningen. En dndamalsenlig ersidttningsmodell &r en av flera
viktiga komponenter i styrningen och stédet i omstéllningen till Néra vard.

Skriften 4r en produkt av ett samarbete med regionerna i syfte att stodja
larandet om principer for indamalsenliga ersittningsmodeller. Insatsen
har genomforts inom SKRs program for Néra vard i enlighet med 6verens-
kommelsen Nira vard mellan SKR och regeringen.
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