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Forord

Rapporter om patienter som fallit mellan stolarna i virden och omsorgen ar
tamligen vanliga. Ofta talar vi om stuproren i olika verksamheter, med inne-
boérden att kopplingarna mellan dem ar svaga. Men vilka ar egentligen brister-
nar Ett omrade som identifierats ar satten vi fordelar pengarna pa. I din hand
haller du en vagledning for alla som vill utforma ersattningssystem som stodjer
den samverkan mellan mellan vard- och omsorgsenheter som manniskor med
sammansatta behov behover.

Vi fragar oss i denna skrift vad ekonomiska modeller for ersittning syftar till.
Ar det conformance — foljsamhet till modellerna — eller performance — verk-
samhetens resultat — vi fraimjar? Svaret avgor i vilken man modellerna ska ge
utrymme for anpassning till lokala forutsattningar och sammanhang.

Bakgrunden ar ett uppdrag fran Socialdepartementet som Stiftelsen Leading
Health Care (LHC) fick sommaren 2011, som en del i regeringens aldresats-
ning. Forsta steget i detta arbete redovisades i en litteraturéversikt pa omradet
ekonomisk styrning mot samverkan. Dér konstaterade vi att det omrade som
pa facksprak kallas horisontell ekonomistyrning i det narmaste var en vit flack
inom savil vard som omsorg.

Ar 2011 fick LHC fornyat uppdrag att ga vidare med empiriska studier som kan
ge underlag for utveckling av ersattningssystemen. I den foretagsekonomiska
forskningen kring ekonomistyrning ar det val belagt att all sadan styrning maste
utgd fran den verksamhet som ska styras och de mal som ska uppnas. Under
hosten 2012 presenterades fyra delrapporter som utifran olika infallsvinklar be-
lyser hur dagens ekonomiska styrsystem paverkar den vard och omsorg som ges.

Under 2013 har vart fokus legat pa att ta fram principer fér ekonomisk styr-
ning som kan ge stdd at bestéllare av vard och omsorg i deras fortsatta arbete
med att utveckla ersattningssystem for samverkan. Vi har ocksa arbetat brett
med att prova dessa principer mot vardagens krav pa landsting och kommu-
ner saval som olika utférare av vard och omsorg. En extern referensgrupp har
samlats vid flera tillfillen under arbetet samt ldst och kommenterat denna text.
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Tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vi genomfort
workshops med en grupp kommuner. Vi har presenterat arbetet vid ett antal
konferenser med bade ekonomiexperter och bredare malgrupper inom ald-
revard och -omsorg. Slutsatser fran alla delstudier och erfarenheterna fran de
breda dialogerna sammanfattas i denna skrift.

Viagledningen hoppas vi ar ett anvandbart verktyg for dem som vill ta fram er-
sattningssystem for samverkan. Den primdra malgruppen ar darfér de tjanste-
man i kommuner och landsting som utformar ersattningsmodeller for specifika
vard- och omsorgstjanster. Ett viktigt skél att ha fokus pa de olika huvudméannen
ar, som visats i bland annat LHC:s tidigare arbete, att ett enhetligt ersittningssys-
tem pa nationell niva kan komma i konflikt med behov av anpassning till lokala
mal och prioriteringar for vairden och omsorgen. En andra malgrupp ar tjans-
teman pa nationell niva, vid departement och statliga myndigheter. Har bidrar
vigledningen till diskussioner om hur ekonomiska incitament pa central niva
interagerar och bor interagera med varierande lokala utformningar av vard och
omsorg i landets kommuner och landsting. Sjalvfallet 6nskar vi ocksa att ansva-
riga politiker laser och far ett stod i att forsta hur deras vilja kan omvandlas till
verksamhet av forvaltningarna.

Vivill rikta ett stort tack for alla konstruktiva och utvecklande kommentarer och
synpunkter vi fatt under resans gang! Speciellt vill vi tacka Eva Nilsson Bagen-
holm och Gert Knutsson, vara uppdragsgivare pa Socialdepartementet. Tack
ocksa till Greger Bengtsson pa SKL, som engagerat oss i flera samlingar med oli-
ka kommuner och landsting. Och till var referensgrupp (se nedan) som delat
med sig av bade tid, erfarenheter och aterkoppling pa innehallet i denna skrift.

Stockholm i januari 2014
Hans Winberg, Ek Lic

Generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care
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Sammanfattning

Denna vigledning ger stod i arbetet med att utforma ersittningssystem som
bidrar till 6kad samverkan mellan olika enheter inom halso- och sjukvarden
samt omsorgen. Fokus ligger pa utformningen av den ersittning som utforare
av vard- och omsorgstjanster far av landsting och kommuner. En utgangspunkt
ar att ersittningen ar ett viktigt verktyg for att paverka hur utférarna utformar
sina verksamheter.

Vilka effekter som efterstravas genom ersattningssystem hanger ihop med de
mal som stélls upp for varden och omsorgen. Hog produktionstakt, laga kostna-
der och hog kvalitet dr exempel pa vanliga, 6vergripande mal. Olika ersattnings-
former och ersittningsmodeller kan férvantas fa positiv eller negativ inverkan
pa olika malvarden. I och med att malen séllan ar fullt kompatibla och att nya
mal tenderar att tillkomma sa blir det ofta n6dvindigt att gora en avagning
mellan olika mal i styrningen.

Samverkansmalet dr ett mal som tidigare har fatt begransad uppmarksamhet
nar ersattningssystem och deras styrande effekter har utretts och diskuterats.
Det ar forst under de sista aren som fragan om ersittningsformer och samverkan
mellan olika vardenheter har fatt stérre utrymme. Vigledningen presenterar
ett grundliggande kunskapsunderlag féor dem som bestiller och upphandlar
vard och omsorg, genom att visa hur malvardet samverkan kan inkluderas i de
avvagningar som gors nar bestillare utformar ersattningssystem.

Vi beskriver olika principer som kan ge incitament till samverkan, och gar ige-
nom hur dessa principer kan kombineras med vanligt forekommande ersatt-
ningsformer. I samband med detta ges exempel pa hur principerna kan till-
limpas inom olika vardomraden. Vi diskuterar avslutningsvis hur ekonomisk
styrning via ersittning interagerar med andra former av styrning vid foérsok att
astadkomma en battre sammanhallen vard och omsorg.
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Vigledningens huvudpunkter

* Bristande samverkan beror pa och bestar av flera olika delproblem,
bland annat:

* Bristande prioritering inom varje enskild vardform av patienter med
komplexa vard- och omsorgsbehov.

¢ Brister i kommunikationen och samarbetet mellan olika vard- och
omsorgsgivare.

® Avsaknad av en aktor med helhetsansvar for samverkan kring enskilda
patienter och/eller tendens for vardgivare att skjuta detta ansvar ifran sig.

* Ekonomistyrningen ér inte den enda orsaken till samverkansbrister.
Dagens utformning av ersattningssystem tenderar dock att forstarka
fragmenteringen mellan olika vardgivare och vairdomraden.

* Principer for ersattning som framjar samverkan mellan enheter kan
identifieras. Tre generella principer ar:
¢ Viktning av den patientgrupp som har behov av samverkan.
® Aggregering av ersattningen till de verksamheter som ska samverka.
* Direkt ersattning for samverkansaktiviteter.

® De tre principerna dr avsedda att hantera orsaker till bristande samverkan
som traditionella ersattningsformer kan ge upphov tll.

¢ Viktning ska uppmuntra vardgivare att prioritera patienter med stort
samverkansbehov.

¢ Aggregering ska uppmuntra vardgivare att arbeta mot gemensamma
resultat.

¢ Direkt ersittning for samverkansaktiviteter och samverkansroller ska,
utover det varde som skapas for vardtagarna genom dessa aktiviteter,
satta fokus pa samverkansproblemtiken som en prioriterad fraga for
halso- och sjukvarden och omsorgen.
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* Principerna for ersattning for samverkan kan anvandasfor att modifiera de
tre etablerade ersattningsformerna fast, rorlig och malrelaterad ersattning.
I kombination blir resultatet nio principiellt skilda sitt pa vilka ersattnings
system kan bidra till samverkan mellan vardgivande enheter (se tabell nedan).

: VIKTNING AGGREGERING DIREKT ERSATTNING :
: (UTIFRAN [AV TJANSTER FOR SAMVERKANS-
: PATIENTGRUPP) ELLER OMRADEN] AKTIVITETER (INNEHALL)
é Kapitering vikiad Klumpersétining Anslag fér :
b FAST fér grupp med behov for flera samverkans- :
: av samverkan vardomraden verksamhet :
: . Prestationsersdttning Klumpersétining Erséittning for

RORLIG vikiad fér grupp med for en serie prestationer dar flera :
: behov av samverkan av okfivitefer vardgivare deltar :
- MAL- Mdlrelaterad ersatining Ersattning Erscittning for :
: RELATERAD vikiad fér grupp med for resultat samverkansuffall 1
: behov av samverkan p& systemnive p& individnivé :

¢ Alla ersattningsformer har olika for- och nackdelar. Vilken form som ar lamp-
ligast att anvanda beror pa vilket samverkansrelaterat delproblem som ska
adresseras och vilka vardgivare som inbegrips. Darfor ar en noggrann under-
liggande problemanalys viktig vid utformningen av ersattningssystem for
samverkan (se checklista s. 58).

¢ Oavsett ersittningsform sa finns ett antal generella karakteristika i ekonomi-
styrningen som kan férsdmra forutsattningarna for samverkan. Exempel pa
sadana faktorer ar:

¢ En alltfor hog detaljeringsgrad i styrningen.

® Mycket laga ersittningsnivaer.
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e Samspelet mellan den ekonomiska styrningen och andra formella och
informella styrsystem ar avgoérande for vilken grad av samverkan som
kan forvantas uppnas i praktiken. Utveckling av ersattningssystem for
samverkan kraver forandringar i andra styrsystem sa att de i hogre grad
samspelar med, eller atminstone inte motverkar, principerna for ersattning
for samverkan. Nagra onskvarda forandringar ér:

¢ Storre mojligheter for bestéllare att formulera bredare uppdrag.

e Storre mojligheter for vardgivare att erbjuda helhetslosningar, och
moijligheter for patienter att valja dessa.

¢ Uppfoljning av bredare helheter.

® En forutsattning for utveckling av ekonomisk och annan styrning ar att det
finns lampliga dataunderlag. Utveckling av nya beskrivningssystem som
kan finga komplexa vardvigar och resultatet av dessa ar darfor angelaget.
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Stort intresse kring ersattningssystem for
samverkan — men begransad kunskap

Intresset for ekonomisk styrning av sjukvarden med hjalp av av olika ersattnings-
system har okat under senare ar. En fraga som boérjat diskuteras alltmer ar i
vilken mén valet av ersattningsform kan paverka samverkan mellan vardgivande
enheter (jfr SOU 2009:84). Begreppet samverkan anviands har som ett sam-
manfattande generellt begrepp for att referera till olika former av samordning,
koordinering och sammanhallning av den vard och omsorg som ges av olika
vardgivande enheter till enskilda patienter. Samverkan innefattar exempelvis
hur kommunikationen mellan olika vardenheter fungerar, hur behov av kon-
tinuitet i insatserna regleras eller hur den enskildes sammantagna vardbehov
foljs upp.

Det finns manga exempel pa bristande samverkan inom halso- och sjukvarden
och omsorgen. Sarskilt tydlig ar problematiken for patienter med sammansatta
behov av flera vard- och omsorgsinsatser, sisom svart sjuka aldre. Under de se-
naste aren har det borjat uttryckas forhoppningar om att man med ekonomiska
styrmedel ska kunna avhjalpa brister i samverkan och bidra till en mer samman-
hallen vard och omsorg.

Det har publicerats flera svenska genomgangar av hur ersattningssystem inom
vard och omsorg kan utformas i syfte att bidra till olika mal. Hur ersattningsfor-
mer kan bidra till samverkan 6ver enhetsgranser ar dock en fraga som berorts
i mycket liten omfattning (t ex Jacobsson 2007, Anell 2010, Kammarkollegiet
2012). Aven internationellt finns det mycket begransat med utredningar av hur
ersattningssystem som bidrar till en integrerad vard och omsorg kan utformas
(se dock Charlesworth m fl, 2012). Det finns foljaktligen ett stort kunskapsgap
och behov av vigledning for dem som praktiskt arbetar med dessa fragor. Den
har skriften ar tankt att fylla en liten del av det gapet, sarskilt i relation till den
svenska varden och omsorgen.
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Det finns ersattningsprinciper for samverkan

I vagledningen presenteras ett antal alternativ fér hur leverantérer av vard och
omsorg kan ersittas i syfte att 6ka deras incitament till samverkan kring enskilda
patienter. Med utgangspunkt i de tre vil etablerade ersittningsformerna fast,
rorlig och malrelaterad ersattning, presenteras tre principer for modifiering
av dessa ersittningsformer som kan ge incitament till samverkan. De tre princi-
perna ar vikining av patientgrupper med samverkansbehov, aggregering av vard-
verksamheter som ska samverka, och direkt erséitining for samverkansaktiviteter.
I vagledningen diskuteras och exemplifieras hur dessa principer kan kombine-
ras med olika ersattningsformer, och hur de olika sitten att ersitta kan férvin-
tas paverka samverkan mellan vardgivande enheter.

De grundliggande principerna éar generella, vilket innebdr att de kan anvandas
for att ersatta olika typer av utférare som ger olika former av vard eller omsorg.
De kan ocksa tillampas oavsett om varden och omsorgen bedrivs i offentlig eller
privat regi. Aven om utgangspunkten for uppdraget har varit hur ersittningssys-
tem kan forbattra samverkan kring de mest sjuka édldre, kan principerna ocksa
anvandas for att diskutera utformning av varden och omsorgen for andra pa-
tientgrupper med behov av samverkan.

...men de maste anpassas lokalt

En forutsittning for att ett ersattningssystem ska fa 6nskad effekt i praktiken ar
att generella principer anpassas till lokala forutsittningar. En faktor som har
betydelse for hur ett mojligt och lampligt ersittningssystem kan utformas ar
hur de 6vergripande malen for varden och omsorgen definieras och priorite-
ras lokalt i kommun eller landsting. Detta kan paverka vilka vardformer som
ska samordnas och for vilka patientgrupper. Andra aspekter som behover tas
i beaktande ar hur utférarlandskapet ser ut och hur patientpopulationen ar
sammansatt, men ocksa exempelvis lokala geografiska forutsittningar. Befint-
liga uppdragsbeskrivningar och uppfoljningssystem ar andra faktorer som har
betydelse f6r hur ersattningssystem kan utformas.

I samband med genomgéangen av generella principer nedan ges nagra enkla
konkreta exempel pa hur man kan utforma ersittning i syfte att dverbrygga
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granssnitt mellan flera vard- och omsorgsgivare. Exemplen ar himtade dels
fran utvecklingsinitiativ i olika kommuner och landsting, dels fran internatio-
nella erfarenheter och system som har framhallits som féregangare nér det gal-
ler integrerad vard och omsorg. Alla exempel behandlar forsok att ersitta for
okad samverkan kring de mest sjuka aldre.

Tank pa samspelet med andra styrsystem

Viagledningen fokuserar pa hur samverkan kan paverkas via ekonomisk styr-
ning. Aven om den ekonomiska styrningen kan ha stor betydelse for hur varden
och omsorgen i praktiken bedrivs, kan inte ett ersattningssystem konstrueras
oberoende av andra styrformer, till exempel lagar och regler. Det ar samspelet
mellan ersittningssystem och andra styrsystem i varden som ar avgérande for
att forsta vilka effekter som kan foérvantas. Vagledningen avslutas darfor med en
kort diskussion kring nédvandiga och onskvarda forutsittningar vad géller ut-
formning och modifiering av andra styrsystem i syfte att mojliggora ekonomisk
styrning mot samverkan.

Det finns fler mal an samverkan

Det bor betonas att medan fokus i den hér vagledningen ligger pa att diskutera
hur ersattningsprinciper kan 6ka samverkan, sa maste ersittningar och andra
styrsystem dven fortsattningsvis tillgodose andra malvarden. Exempelvis sa stélls
allt stérre krav pa resurshushallning inom varden och omsorgen, vilket har kom-
mit att 6ka betydelsen av styrning som betonar enskilda enheters resultatansvar.
En sadan prioritering kan komma att sta i strid med samverkansmalet. En lokal
balansering av olika mal kommer alltid att vara nddvandig. Vagledningen syftar
till att underlitta for jansteman att uttryckligen ta hansyn till och beakta inci-
tamenten for malvardet samverkan nar man gor dessa nédvandiga avvagningar
vid utformningen av ersittningssystem.
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Samverkan kring mest sjuka aldre —
vad ar problemet?

Bristande samverkan mellan olika vardgivare ar ett problem som regelmassigt
patalas bade av patienter, anhoriga och i media, men ocksa av vardgivare sjilva.
Utover det lidande som uppstar for enskilda patienter leder bristande samver-
kan till kvalitetsbrister och sloseri med resurser i halso- och sjukvarden som hel-
het. Behov av att vardgivare samverkar kan uppstd i relation till manga sjukdoms-
tillstdind och manga patientgrupper. En sarskilt utsatt grupp ar svart sjuka aldre.

Gruppen svart sjuka dldre utmarks av att de har komplexa och mangfacette-
rade sjukdomsbilder och virdbehov som paverkar varandra. For att dstadkom-
ma god vard och omsorg kravs darfoér att manga behandlingar och insatser
samordnas. En av utmaningarna i arbetet med att fa till stind denna samord-
ning ar att de kompetenser som kravs ar organiserade i skilda professionella
verksamhetsomraden med separata uppdrag och budgetar, det som ofta kall-
las stupror. Exempel ar verksamheter som kommunalt finansierad och orga-
niserad hemtjanst, korttidsboende och permanent omsorgsboende, saval som
primarvardsmottagningar, 6ppen specialistvard och sluten sjukhusvard som
finansieras och organiseras av landstingen. Inom de olika vardformerna finns
ofta bade offentliga och privata utférare. Antalet utférare har ocksa okat med
konkurrensutsattning och fri etableringsratt inom manga av vardens och om-
sorgens verksamhetsomraden.

Det finns goda argument bade for att avgransa verksamheters kompetenser,
syften och ansvar och for att mojliggéra konkurrens saval som valfrihet. For
svart sjuka aldre skapar dock denna styrning och organisering av varden och
omsorgen ett antal problem.

Komplexa patienter prioriteras ned

Ett problem handlar om hur gruppen svért sjuka aldre prioriteras i forhallande
till andra patientgrupper inom varje enskild vardform. Planerade insatser for
kroniskt sjuka och hembesok for dem som inte sjdlva tar sig till virdcentralen
blir exempelvis svarare att tillgodose néar det samtidigt stills krav pa primar-
varden att vara lattillganglig for alla patienter. Bristande kontinuitet i omhéan-
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dertagandet, det vill siga att vardtunga dldre far mota ny personal vid varje
besok hos en viss vardgivare, ar ett annat problem som kan ha kopplingar till
bristande prioritering av malgruppen.

Figur 1:

Bristande prioritering inom
varje enskild vardform av
patienter med komplexa
vard- och omsorgsbehov.

Komplexa patienter faller mellan stolarna

Ett annat problem berdr brister i kommunikationen och samarbetet mellan
olika vard- och omsorgsgivare. Detta blir tydligt sarskilt i 6vergangen mellan
olika vardformer. Brister i virdplaneringen mellan sjukhus och social omsorg
nar patienter i skort tillstand skrivs ut efter en sjukhusvistelse leder inte sal-
lan till medicinska komplikationer och aterinldggningar. Bristande samverkan
mellan omsorgspersonal, hemsjukvard och primérvard 6kar ocksa sannolikhe-
ten for att aldre soker sig till akuten for hjalp med dkommor som skulle kunna
ha foérebyggts eller behandlats utanfor sjukhuset.

Figur 2:

Brister i kommu-
nikationen och
samarbetet mellan
olika vard- och
omsorgsgivare.
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Ingen tar helhetsansvar for komplexa patienter

Ett tredje problem ror oklarheter kring vem som ska ansvara for samverkan
kring en viss patient mer langsiktigt och kontinuerligt. Avsaknaden av en aktor
med helhetsansvar leder litt till att olika vardgivare hanterar enskilda symptom
eller problem utan att ta hinsyn till den dldres sammantagna behov av vard och
omsorg. Foljden kan bli flera parallella behandlingar utan att det avsedda resul-
tatet uppnas eller till och med att olika vardgivares insatser motverkar varandra,
sasom vid samtidig forskrivning av ldkemedel som ar oldmpliga att kombinera.

N Figur 3:
’ S Avsaknad av en aktor
4 SN med helhetsansvar for
samverkan kring
komplexa patienter.

Att styra mot samverkan

Att det finns brister i samverkan mellan olika vardgivare och att detta skapar
stora problem for bland annat gruppen svért sjuka aldre ar vél kint. Det har
ocksa tagits manga initiativ till att fordndra bland annat styrningen av varden
och omsorgen i syfte att astadkomma béttre samverkan.

Den faktiska samverkan som uppnas i en viss situation beror pa hur olika styr-
impulser interagerar och paverkar varandra i den specifika situationen. Hur
ersattningssystemen ar utformade har betydelse, men det finns andra formella
savil som informella styrformer som ocksa paverkar graden av och formerna
for samverkan.
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Reglering

Reglering, i form av lagar, foreskrifter och avtal, ar en styrform som anvinds
for att forbattra samverkan. Landsting och kommuner har enligt Halso- och
sjukvardslagen (HSL) respektive Socialtjanstlagen (SoL) skyldighet att sam-
verka bade vad giller 6vergripande planering och utveckling av varden, och i
relation till omhandertagandet av enskilda patienter/brukare. Det finns dven
bindande foreskrifter som stiller krav pa sjukvardens och omsorgens utforare
att garantera att samverkan med andra vardaktorer mojliggors, exempelvis
Socialstyrelsens allmdnna rad om ledningssystem for kvalitetsarbete. Manga
kommuner och landsting har dessutom tecknat egna 6verenskommelser om
samverkansrutiner i specifika situationer, till exempel i samband med in- och
utskrivning i olika vardformer. Samverkanskrav skrivs dven in i bestillningar
och uppdrag fran huvudmannen till vardens och omsorgens utforare. Trots
denna relativt omfattande regelstyrning ar graden av samverkan mellan enhe-
ter relativt svar att kontrollera och folja upp. Ett skél ar att lagar, féorordningar
och avtal generellt utgar fran att varje organisatorisk enhet utgoér en separat
juridisk enhet med tydligt avgransat ansvar.

Kunskapsstyrning

En annan styrform som o6kat i betydelse inom varden och omsorgen ar kun-
skapsstyrning, det vill siga rekommendationer utifran vetenskapligt samman-
stallda underlag i syfte att astadkomma en evidensbaserad praktik. Det finns
ett 6kande intresse for att anvinda kunskapsstyrning for att framja samverkan
mellan olika vardgivare. Ett problem ar dock att halso- och sjukvardens pro-
fessionella och vetenskapliga kunskapsproduktion fokuserar pa behandling av
specifika diagnoser och avgransade hélsoproblem, vilket dven avspeglas i var-
dens och omsorgens organisatoriska uppbyggnad. Att bygga upp kunskap som
bidrar till samverkan kring exempelvis multisjuka patienter ar ett komplext
och omfattande arbete.

Professionella normer och ledarskap

Mindre formaliserade styrformer, bland annat i form av professionella normer,
kan ocksa ha stor betydelse for graden av konkret samverkan i det vardagliga
arbetet. Professionella normer foreskriver exempelvis vad som betraktas som
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god vard, vilket i sin tur paverkar saval mdjligheterna som viljan hos vardprofes-
sionella att satta sig in i andra verksamheter dn den egna. Dedikerat ledarskap
och egen motivation hos medarbetarna har ocksa stor betydelse. Det finns
manga goda exempel pa samverkansprojekt dar eldsjilar har spelat en avgo-
rande roll. Enskilda individers engagemang utgor dock en bracklig grund for
mer bestaende integrering.

Ekonomistyrning som komplement

De brister i samverkan som fortlopande patalas av patienter, anhoriga och i me-
dia, men ocksa i vetenskapliga studier och olika offentliga utredningar tydlig-
gOr att regelstyrning, kunskapsstyrning och vardpersonalens egen motivation
inte racker for att skapa fungerande samverkan. Som en f6ljd av detta, men
ocksa av det 6kande intresset for ekonomisk styrning av varden och omsorgen,
har allt storre intresse riktats mot mojligheterna att anvanda ersattningssystem
for att framja samverkan mellan vardenheter. Har finns inga enkla, firdiga
losningar att tillga. De praktiska erfarenheter som finns av att utforma ersatt-
ningssystem for samverkan, bade i Sverige och internationellt, ar savil begran-
sade som daligt dokumenterade. Daremot finns det god kunskap om nagra
generella former for ersattning och deras effekter. Dessa generella ersattnings-
former kan modifieras sa att de ger incitament f6r samverkan. Innan vi ger for-
slag pa och diskuterar hur sadan utformning foér samverkan kan astadkommas
ska vi gora en kort genomgang av de grundlaggande ersittningsprinciperna
som dr etablerade inom dagens vard och omsorg.

EKONOMI PA TVAREN — ERSATTNINGSMODELLER FOR SAMVERKAN

oX]

©

25



3. Ersittning
som styrmedel

-



I detta avsnitt gors en kortfattad genomgang av tre generella ersattningsformer
som dr vél etablerade inom halso- och sjukvarden och omsorgen: fast, rorlig
och malrelaterad ersittning. Fokus ligger pa sambanden mellan dessa grund-
laggande ersattningsformer och olika forvantade verksamhetsutfall.

Genomgangen bygger i huvudsak pa Kammarkollegiets nyligen framtagna vag-
ledning om ”Ersittningsformer vid upphandling av vard och omsorg” (Kam-
markollegiet 2012). Den bygger i sin tur pa tidigare forskningssammanstall-
ningar (bl a Jacobsson 2007, Anell 2010).

Ersattningsformer, ersattningsmodeller och
ersattningssystem

En bade teoretiskt och praktiskt val etablerad indelningsgrund som brukar an-
vandas for att kategorisera olika former av ekonomisk ersattning ar fast, rorlig
och malrelaterad ersittning. Den indelningen ticker i princip in alla befintliga
ersattningsformer inom halso- och sjukvarden och omsorgen.

I praktiken utgdrs ersattningen inom olika vardomraden ofta av en kombina-
tion av de olika ersittningsformerna. Man talar da om ersittningsmodeller el-
ler ersattningssystem. Argument for att kombinera olika typer av ersattningar
ar att ingen ersattningsform ensam klarar av att ge positiva effekter pa samtliga
overgripande malvirden. Genom att kombinera de olika ersattningsformerna
skapas battre mojligheter att komma fram till en rimlig avagning mellan flera
onskvirda mal som ofta dr motverkande. Samtidigt kan en renodling av ersatt-
ningsformer vara rimlig i situationer dar man vill skapa tydlighet i vilka malvar-
den som prioriteras eller pa grund av att man vill undvika de 6kade adminis-
trativa kostnader som kombinationer av ersattningsformer brukar innebara.
Sadana prioriteringar kan dock férandras 6ver tid, varfor balansering mellan
olika mal ar en kontinuerlig uppgift.

Oavsett om olika former kombineras eller ej, kraver utformningen av ersatt-
ningssystem kunskap om vilka effekter enskilda ersittningsformer kan férvantas
fa for den verksamhet som ersitts. Vi ska ge en kort summering av de tre grund-
formerna med betoning pa forvintade verksamhetsutfall. For en mer detaljerad
genomgang av dessa ersattningsformer och en diskussion om hur olika ersétt-
ningsformer kan kombineras hanvisas till Kammarkollegiets (2012) vagledning.
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Grundlaggande ersattningsformer

Fast erséittning

Fast ersittning innebdr att utféraren far ersittning for ett generellt atagande,
det vill sdga ersittningen blir densamma oavsett hur mycket vard och omsorg
som produceras och oberoende av verksamhetens resultat. Fast ersattning har
traditionellt anvants mycket inom offentlig sektor. Den forknippas ofta med an-
slagstilldelning, det vill siga pa forhand bestimd budgeterad ersattning.

Ersattning i form av anslag férekommer i princip inom hélso- och sjukvardens
alla omraden savdl som inom socialtjansten, bland annat dldreomsorgen.
Grunden for att berdkna fast ersattning kan dock variera. For geriatriska kliniker
brukar den fasta ersittningen exempelvis bestimmas utifran antalet dldre som
bor inom upptagningsomradet. Omradesansvar kan ocksa gélla inom primarvar-
den, alternativt ges ersittning per patient som ér listad vid respektive vardcentral,
sa kallad kapitering. Inom kommunernas sarskilda boende utgar en fast dygnser-
sattning per tillganglig plats. Inom den specialiserade 6ppen- och slutenvarden
budgeteras den fasta ersittningen ofta utifran tidigare utfoérd produktion.

Fast ersattning kan alltsa beraknas pa olika satt. Grundregeln ar att en ersatt-
ning betraktas som fast om den inte ar kopplad till de insatser som i realiteten
gors for patienter/brukare. En listad patient ger exempelvis kapiteringsersatt-
ning till virdcentralen oberoende av huruvida eller hur mycket vard som pa-
tienten far. Den fasta ersattningen kan ddremot vara kopplad till de insatser
som utforaren férvintas gora for de patienter eller brukare som ingar i dennes
atagande. Ett exempel ar ersittning for hemtjanst som baseras pa bistands-
bedomd tid for enskilda brukare.

Fast ersattning i form av ett pa féorhand budgeterat anslag leder till god kost-
nadskontroll f6r den kommun eller det landsting som ska betala. Nackdelen
ar att en fast ersattning ger ett starkt incitament fér utféraren att halla nere
produktionsvolymen. Till exempel tenderar antalet patientbesok att minska.
Ocksa kvaliteten riskerar att paverkas negativt, inte minst om patienter inte har
nagon mojlighet att byta vardgivare.

28 & EKONOMI PA TVAREN — ERSATTNINGSMODELLER FOR SAMVERKAN



Om den fasta ersattningen i stillet ges per listad individ har huvudmannen
fortfarande kontroll 6ver den totala kostnaden for den patient- eller brukar-
grupp man totalt sett ansvarar for. Samtidigt far vardgivaren incitament att hal-
la en god kvalitet vad galler de aspekter som patienten eller brukaren sjalv kan
bedéma. Ar vardtagarna missndjda kan de vilja att lista sig hos nigon annan.
Savida den ersittning som ges per individ inte differentieras utifran individens
férvantade vardtyngd ger daremot ersittning per listad incitament for vardgi-
varen att plocka "russinen ur kakan”, det vill saga att forsoka attrahera patient-
grupper som generellt sett har lite behov av vard, medan vardtunga patienter
halls borta. Mest sjuka aldre tillhor sjélvklart den sistnamnda gruppen.

Rorlig ersattning

Utmarkande for sa kallad rorlig ersattning ar att den varierar med volymen
vard och omsorg som verkligen produceras. Vanliga exempel ar ersattning
per besok inom priméarvarden, per antal belagda platser inom sarskilt boende,
per utférd timme inom hemtjansten, och per vardtillfille, behandling eller
ingrepp/étgard inom specialistvarden. En annan benidmning pa rorlig ersatt-
ning ar prestationsersittning.

Eftersom rorlig ersittning ges utifran producerad volymenhet ger denna er-
sattningsform incitament till utféraren att 6ka produktionen. Férutom att hu-
vudmannen far svarigheter att kontrollera de totala kostnaderna, ger rorlig er-
sattning darfor incitament for att leverera “fér mycket vard”, i den meningen
att vardet av den okade halsoeffekten blir lagre dn kostnaderna for ytterligare
vardinsatser. Rorlig ersattning riskerar ocksa att leda till att innehallet i varden
anpassas till vad som ersatts, snarare an vad som ar bast vard for den enskilde
patienten. Att ersitta primédrvarden per likarbesok riskerar exempelvis bade
att leda till onodiga besok for banala dkommor, samtidigt som férvantat tids-
kravande patienter med komplexa och allvarliga problem bade riskerar att bli
nedprioriterade och tvingas gora upprepade besok. Eftersom det ar volymen
vard som ersatts ger inte heller rorlig ersattning, i likhet med fast ersattning,
nagra incitament till vardgivarna att uppratthalla kvaliteten.

En fordel med rorlig ersittning jamfort med fast ersattning och kapitering i
olika former dr dock att ersittningsformen ger kunskaper om vad vardgivare
gor, eftersom man maste folja upp de aktiviteter som ska erséttas. Detsamma
galler malrelaterad ersittning som beskrivs nairmare nedan.
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Malrelaterad ersittning

En nackdel med bade fast och rorlig ersattning ér att de i princip ger samma
utbetalning till vardgivaren oavsett om de producerade insatserna har hog el-
ler lag kvalitet. Sa kallad malrelaterad ersittning ar en ersattningsform som
har utvecklats i syfte att skapa drivkrafter for kvalitetsforbéttringar. Grundprin-
cipen dr att utféraren bara far ersittning om denne uppfyller de kvalitetsmal
som huvudmannen formulerat.

Det finns begransat med erfarenhet inom varden och omsorgen av att anvinda
malrelaterad ersattning. I kommunerna férekommer den ersattningsformen
i princip inte alls. Flera landsting har testat malrelaterad ersittning inom pri-
marvarden, men det har handlat om sma andelar av den totala ersattningen,
omkring ett par tre procent. Det finns dven ndgra landsting som har prévat
att ersatta delar av den specialiserade varden utifran hur vl de uppfyllt vissa
specificerade mal.

De mal som anvands for att ge malrelaterad ersattning bestar oftast av process-
mal, det vill siga de beskriver olika insatser och atgarder som vardgivarna ska
utféra. Ett mal kan exempelvis vara att en viss procentandel av de svart sjuka pa-
tienter som behandlas vid virdenheten ska ha fatt en lakemedelsgenomgang.
Incitamenten och effekterna av malrelaterad ersattning baserad pa processmal
har stora likheter med vad som galler for rorlig ersattning.

Malrelaterad ersattning baserad pa resultatmal, det vill siga mal for vilka ef-
fekter behandlingar ska ge, ar generellt sett mycket ovanlig. Nagra landsting
har dock genomfort pilotprojekt kring resultatbaserad ersattning fér behand-
ling av diabetes- och hjartsviktspatienter inom priméarvarden. I de projekten
anvandes medicinska kvalitetsregister for de aktuella patientgrupperna for att
formulera behandlingsmal och resultatmatt. Exempelvis gavs inom diabetes-
projektet ersittning for andel patienter som uppnatt vissa blodsocker-, koleste-
rol- och blodtrycksvarden.

Malrelaterad ersittning har dven anvénts vid flera tillfallen av den statliga nivan
for att fordela erséttning till sjukvardshuvudmannen i form av sa kallade special-
destinerade statsbidrag. Ett exempel ar den sa kallade komiljarden som férdelas
utifran hur val vardgarantins krav om vantetider i varden uppfylls. Har handlar
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Tabell 1: Effekter av grundldaggande ersdttningsformer

] STIMULERAR }
i ERSATT- 105 sl HOG | MOJLGGOR | RISKFOR 1 SAM-
3 PRODUK- | PRODUKTIONS- RUSSIN- | VERKAN :
I NINGS- KVAL- | KOSTNADS- 1
— TIONS- | KOSTNADER/ o | KoNTROL | PLOCK- | MELAN i
3 VOLYM STYCK NING | ENHETER :
P FAST A . A A b
i (ANSLAG) Nej Nej Nej Ja Ingen risk 2 3
P FAST _ _ _ :
: (PER IN?DNID) Nej Ja Nej Ja Hog risk 2 :
: RORUG Ja Ja Nei Nej Hog risk g
P MAL 4 :
:  RELATERAD Ja Ja Ja Ja S o

* Under antagandet att malindikatorerna utgor relevanta och tillforlitliga matt pad kvalitet.
Kélla: Kammarkollegiet 2012, kompletterad med SOU 2009:84.

Tabell 2: Exempel pd hur de grundliggande ersdtiningsformerna anvinds inom olika

vdrdomrdden

¢ VARDOMRADE FAST RORLIG MALRELATERAD .
: X Per antal platser Per antal Andel boende som .
ggi?\lfll)l-g (fast dygns- belagda platser registrerats i kvalitetsregistret :
3 ersditning) (rérlig dygnsersattning) Senior Alert 3
% Bist&nds- Utferd . ;
i HEMDANST 1 podomdrid | bistandsbedomd fd Fa exempel :
Mal avseende t ex lakemedels- :
: RV - Per besck (utfért av anvandning, fillgénglighet, hélso- 3
: EINAS elpiisng olika fianstekategorier) framjande insatser, behandlingsmal
. fér vissa sjukdomar :
3 Utifréin Per besck Vantefider 3
SgEPCPIEAIH\S/E\%gD tidigare utférd Per grupperade besok fill remiss och 1
: produkfion (DRG) behandling :
. Utifran tidigare | Per dygn, per vérdiillfélle Vantetider pa akutmotiagningen, ¢
¢ SLUTENVARD utférd Per grupperade vard- minskning av vardrelaterade :
3 produkfion tillfallen (DRG) infektioner 3

Kélla: Kammarkollegiet 2012, kompletterad med Anell 2012.
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det foljaktligen om resultatmal. Malrelaterad ersittning har dven anvants inom
ramen for sirskilda satsningar pa vissa patientgrupper. Av sarskild relevans har
ar den satsning som gjorts pa gruppen mest sjuka aldre dar man anvant vissa
mal av resultatkaraktér, till exempel undvikbara aterinlaggningar, for att ge inci-
tament till samverkan i granssnittet mellan sjukhus och primarvard samt aldre-
omsorg (se vidare avsnittet om ersattning for samverkan nedan).

Ekonomistyrningen fungerar ofta avgransande

Beskrivningen ovan bygger pa nagra av de svenska genomgangar av olika er-
sattningssystem och deras styrande effekter som gjorts under senare ar (bl a
]acobsson 2007, Anell 2010, Kammarkollegiet 2012). Gemensamt f6r dessa ge-
nomgangar ar att de i mycket begransad omfattning belyser hur ersattmingar
till vardgivare kan bidra till samverkan mellan olika enheter. Aven i merparten
av den internationella litteraturen ligger fokus pa hur ersittningssystem ska
utformas for att optimera varden hos enskilda aktorer (likare, mottagningar,
sjukhus, etc.). Detta avspeglar att kunskapen om ekonomisk styrning utvecklats
i syfte att paverka och styra avgransade organisatoriska enheter. Har finns en
likhet med den reglering som styr halso- och sjukvarden och den sociala om-
sorgen. Trots krav pa samverkan sa utgar lagar, forordningar och avtal fran att
varje organisatorisk enhet utgor en separat juridisk enhet med tydligt avgran-
sat ansvar.

En anledning till att bade juridiska och ekonomiska styrsystem fokuserar pa
enskilda enheter ar den sa kallade paverkansprincipen. Principen innebar att
ansvar bara ska utkravas for handlingar och resultat som den verksamhet som
styrs sjalv har full kontroll 6ver. En verksamhet ska foljaktligen vare sig belonas
eller bestraffas for ett resultat som ar beroende av hur andra verksamheter
agerar (Siverbo et al. 2007). Med denna logik blir det naturligt att ekonomi-
styrningen riktas mot resursoptimering hos individuella vardgivare.

En f6ljd av att praktisera paverkansprincipen och ge enhetsspecifika ersittning-
ar ar att det tenderar att 6ka fragmentiseringen mellan verksamheter, eftersom
uppmaérksamheten riktas mot enskilda utférares prestationer och resultat sna-
rare an resultatet av den sammantagna vardprocessen. Varje vardenhet ges ett
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avgransat ansvar och ersatts for att ta detta ansvar, inte mer. Da ersittning ges
som budgettilldelning till, eller per utférd atgard inom, en specifik utféraror-
ganisation uppmuntras en effektiv vaird inom varje del av vardkedjan/proces-
sen, oberoende av vilken effekt det far for den 6vriga varden. Traditionell eko-
nomisk styrning leder foljaktligen till att vardgivare vars praktiska vardinsatser
ar nara kopplade blir ekonomiskt avgransade fran varandra. Det primara for
varje vardgivare blir att klara sitt eget avgrinsade uppdrag, snarare dn att se till
helheten for patienten.

Ett konkret uttryck for fragmenteringen av halso- och sjukvarden ar nar n6d-
vandig samordning for enskilda patlenter/ brukare inte kommer till stand.
Aven om sadana fall kan uppsti pa grund av att en eller flera utférare inte tar
sitt ansvar, kan ocksa alla parter ha “gjort sitt” enligt de avtal och ersittnings-
och utvirderingssystem som finns pa plats. Anda brister helheten. Den for-
men av bristande samverkan kan uppsta vare sig ersittningen ar malrelaterad,
rorlig, fast eller en kombination av dessa, om ersittningen utformas sa att de
ekonomiska incitamenten for att samverka i granssnitten mellan vardenheter
ar fa, svaga eller till och med motverkar en sidan samverkan.

For att bidra till en mer sammanhéllen vard och omsorg behoéver den eko-
nomiska styrningen utformas pa ett mindre avgransande sitt. Det behovs er-
sattningsprinciper som i hogre grad synliggor och varderar, eller atminstone
inte motverkar, samverkan mellan olika vard- och omsorgsverksamheter som
ar omsesidigt beroende av varandra for att ge den enskilde god vard. Det
finns olika satt pa vilket detta kan astadkommas. Vi presenterar i ndsta avsnitt
tre generella mojligheter att modifiera fast, rorlig och malrelaterad ersatt-
ning for att ge incitament till samverkan.
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I det har avsnittet introduceras tre principer som kan anvandas for att modi-
fiera grundlaggande ersattningsformer sa att de ger incitament till och skapar
forutsattningar for samverkan mellan vardgivande enheter. De tre principerna
ar vikining av den patientgrupp som har behov av samverkan, aggregering av
ersattningen till de verksamheter som ska samverka, och direkt ersiittning for
samverkansaktiviteter.

En utgdngspunkt for diskussionen ar att det saknas hallbara argument for att
vare sig fast, rorlig eller malrelaterad ersattning i sig frimjar eller motverkar
samverkan mellan vardenheter. Alla ersattningsformerna kan modifieras sa att
de ger incitament till samverkan.

De tre principerna fér modifiering ar avsedda att kunna hantera orsaker till
bristande samverkan som traditionella ersattningsformer kan ge upphov till
och som har identifierats i tidigare studier av effekter av olika ersittnings-
system. Viktning ska ge utrymme 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 uppmuntra vardgivare att arbeta mot ge-
mensamma resultat och minska problemet med patienter som faller mellan
stolarna nar enskilda enheter ersatts separat. Direkt ersattning fér samverkans-
aktiviter och -roller ska, utéver det varde som skapas for vardtagarna genom
dessa aktiviteter, sitta fokus pa samverkansproblematiken som ett prioriterat
omrade for hélso- och sjukvarden och omsorgen

Nedan beskrivs principerna, hur de kan kombineras med fast, rorlig respektive
malrelaterad ersittning, samt nagra for- och nackdelar med att anvanda res-
pektive princip for att styra mot samverkan.

Det finns som tidigare ndmnts begransat med svenska diskussioner kring och
forslag pa hur ersattning fér samverkan ska utformas. Avsnittet bygger till stor
del pa LHC:s tidigare rapporter inom omradet (se t ex Krohwinkel Karlsson
2012, Anell och Glenngard 2012, Bowin m fl 2012, Hagbjer 2012) samt pa in-
ternationella arbeten (sarskilt Charlesworth m fl, 2012).
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Viktning

Viktning innebar att patienter/brukare grupperas efter féorvantad resursinsats
hos utférarna, och att ersattning utgar med hogre belopp for vardtunga indivi-
der, till exempel dldre med flera diagnoser. Viktning motverkar tendensen hos
vardgivare att féorsoka undvika de patienter/brukare som kostar mycket. Vikt-
ning anses ocksa forbattra mojligheterna att ge vardtunga patienter de insatser
de har behov av — exempelvis utokade samverkans- och koordineringsinsatser.
Det innebar att viktning kan medverka till att patientgrupper som ar i behov av
samverkan prioriteras hogre hos berérda vardgivare.

Principiellt ger emellertid viktning endast ett indirekt incitament till samver-
kan, eftersom det inte finns ndgon garanti for att den vardgivare som far en
viktad ersattning kommer att anvanda de extra resurserna till just samverkans-
aktiviteter, eller ens att resurserna kommer de komplexa patienterna till godo.
Viktning maste darfor kompletteras med andra styrformer an den ekonomis-
ka, exempelvis uppfoljning.

Figur 4:

Viktning av den
patientgrupp om har
behov av samverkan.
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Viktning av fast ersattning

Viktning av fast ersittning handlar om att betala en hogre forutbestimd er-
sattning till vardgivare for individer som kan antas vara sarskilt vardkravan-
de och som vardgivaren ska ta ett ansvar for. Inom primarvarden viktas den
fasta ersittningen per individ i de flesta landsting utifran alder och/eller
med utgangspunkt i patienternas tidigare registrerade diagnoser, sa kallade
Adjusted Clinical Groups (ACG). Pa manga hall justeras ersittningen dven
utifran socioekonomiska forutsattningar. Enligt en nyligen genomférd un-
dersokning uppfattar vardcentraler att viktning utifran diagnosklassificering
och socioekonomi i hogre grad stodjer en prioritering av patienter med stora
vardbehov (Anell 2012).

Viktning av rorlig ersattning

Viktning av rorlig ersittning innebdr att den ersattning som ges for en viss
insats varierar beroende pa vem patienten eller brukaren ar. Hogre besokser-
sattning for multisjuka patienter och hogre ersattning for hembesok hos aldre
ar tva exempel. Syftet ar att motverka tendensen till alltfor korta eller fa besok
i primarvarden, och dirmed 6ka maéjligheterna att adressera fragor kring till
exempel vardkoordinering utifran individens sammantagna behov.

Viktning av malrelaterad ersattning

Malrelaterad ersattning for en viss fordefinierad grupp av patienter ar en tredje
form av viktad ersattning. I vissa landsting utgar exempelvis ersattning till olika
vardgivare utifrdn andelen av vardenhetens dldre patienter som fatt halsosam-
tal. Halsosamtal ar relaterat till samverkan eftersom de syftar till att skapa en
helhetsbild av den dldres halsotillstind for att dérefter kunna hjélpa till med
att initiera saval behovlig vard som omsorg. Uppmatt minskning av olampliga
likemedelskombinationer hos den aldre malgruppen ar en annan indikator
som anvands och som antas frimja interaktion mellan forskrivande lakare.

EKONOMI PA TVAREN — ERSATTNINGSMODELLER FOR SAMVERKAN

(oA

©

37



Aggregering

Aggregering handlar om hur brett och omfattande det sa kallade ersattnings-
objektet ska vara. Det kan vara vilket atagande som ligger till grund for en fast
ersittning, vilka behandlingar som ingar i en rorlig ersattning eller for vilken
typ av resultat som en malbaserad ersattning utgar. Aggregering utgor ett indi-
rekt samverkansincitament i och med att det utvidgar gransdragningen for vad
som ska inga inom ramen for en ersittning. Ju mer objektet for ersittningen ag-
gregeras desto storre mojligheter finns att fokusera pa den enskilde patienten/
brukarens sammantagna behov inom de omraden som ersittningen ticker.

Om aktiviteter fran flera vardgivare aggregeras innebar det att varje enskild vard-
givare delvis kommer att ersittas baserat pa andra inbegripna vardgivares hand-
lande. Detta ar ett avsteg fran den tidigare nimnda paverkansprincipen, men
det kan ge incitament till att gemensamt skapa det basta utfallet for patienten.

Figur 5:
Aggregering av
ersattningen till de
verksamheter som
ska samverka.
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Aggregering av fast ersattning

Aggregering av fast ersittning innebar att man ger en klumpersattning for
flera virdomraden eller till flera vardgivare, som traditionellt brukar ersattas
separat. De forsok med breddade ataganden over virdomradesgranser som ge-
nomforts i Sverige har framst rort granssnittet mellan hemsjukvard och hem-
janst och har inneburit att landsting har latit hemsjukvarden 6verga till kom-
munal regi. Det uttryckliga syftet ar att 6ka samverkan mellan den sociala och
medicinska kompetens som dldre har behov av i sitt boende. Trots ett gemen-
samt huvudmannaskap har graden av finansiell integrering varierat. I ett lokalt
férsok med utveckling av vard och omsorg i samarbete mellan kommun och
landsting (det sa kallade Tiohundra-projektet) har budgeten fér primarvard
och socialtjanst gjorts gemensam, men alljamt anvands separata ersattnings-
modeller f6r utférare inom vard respektive omsorg.

Internationellt finns flera exempel pa att ersittningssystem aggregeras pa vard-
omradesniva, sa att ersattningen delas ut pa grundval av en gemensam modell
som inbegriper utforare inom olika vairdomraden. En genomgang av vardsystem
i andra lander, som brukar beskrivas som féregangare vad géller att 6ka samord-
ningen av vard och omsorg for dldre personer, visar att dessa foregangare ofta ag-
gregerar den fasta ersattningen, sa att en samlad ersittning per brukare bekostar
den kontinuerliga varden fran primarvard till socialtjanst (Hagbjer 2012).

Aggregering av rorlig ersattning

Aggregering av rorlig ersittning innebar att man ger ersattning for en serie av
aktiviteter kring en patient dar olika atgarder utfors av olika kompetenser som
ar verksamma pa olika hall och vid olika vardenheter. Ett exempel ar ersatt-
ning for sa kallade vardepisoder, dar en forutbestimd ersattning kan tacka hela
behandlingen fran diagnosticering till eftervard. Alternativt kan ersattningen
konstrueras som ett avrakningssystem, dar ersiattningen ar preliminar och se-
dan faststélls nar vardepisoden ar avslutad eller vid vissa punkter i virdkedjan.
Aggregering av rorlig ersittning skapar incitament fér samordning mellan be-
handlande verksamheter och dem som utfor den paféljande rehabiliteringen.
Forsok med denna ersittningsform pagar inom specialistvarden i vissa landsting.
Forsoken galler dock tydligt avgransade diagnoser och behandlingar vars 6ns-
kade forlopp ar latt att beskriva och méta, och dar relativt fa vardgivare ar inblan-
dade. Exempel ar hoftledsoperationer och vissa specifika cancerbehandlingar.
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Nar det galler aggregerad ersittning kan dven utokat kostnadsansvar tas upp
som ett alternativ. Om primarvarden t ex far kostnadsansvar for diabetikers
besok i specialistvarden, ges incitament att fundera pa hur de egna insatserna
och samverkan med specialister ska se ut kring denna patientgrupp. En variant
av ersattningsformen ar att den rorliga ersittningen till en viss vardgivare utgar
nar fel eller komplikationer uppstar i nagon del av den viardkedja som aggre-
gerats. I ersattningsmodellen for hoft- och knaledsoperationer i Stockholms
lans landsting stipuleras till exempel att utforaren sjilv far sta for eventuella
reoperationskostnader inom tva ar efter den forsta operationen.

Aggregering av malrelaterad ersattning

Aggregering av malrelaterad ersattning handlar om att basera ersittningen for
hemtjanst, hemsjukvard och primérvard pa resultat pa en mer overgripande
systemniva. Ett exempel skulle kunna vara att koppla ersittningen fér hem-
janst, hemsjukvard och primérvard till matningar av hur ndjda patienter/
brukare ar med den sammantagna vard och omsorg som de far. Ett mer langt-
gaende forslag ar vardgivare skulle kunna erséttas for effekter hos de vardgran-
nar som de avses samverka med.

Ersattning fran statliga aktorer till huvudménnen utifran indikatorer som méts
pa landstings- respektive kommunniva kan ocksa beskrivas som en form av ag-
gregerad malrelaterad ersittning. Ett exempel ar den sa kallade komiljarden
som delas ut utifran andelen patienter inom ett landsting som fatt vard inom
vissa 6verenskomna tidsramar.

Direkt ersattning for samverkan

Direkt ersattning for samverkan innebar att man betalar for aktiviteter och
processer som kopplar ihop flera parter. Till skillnad fran viktning och aggre-
gering, som bara skapar indirekta samverkansincitament, sa satter direkt ersatt-
ning fér samverkan fokus pa att belona sjilva samverkan i sig. Detta innebér att
samverkansaktiviteter och deras innehall maste specificeras och férdefinieras
1 ersattningsmodellen.

40 & EKONOMI PA TVAREN — ERSATTNINGSMODELLER FOR SAMVERKAN



1 .

K Flgur 6: o

! Direkt ersittning
for samverkans-
aktiviteter.

Fast direkt ersattning for samverkan

Den vanligaste formen av fast direkt ersattning for samverkan ér tidsbegransa-
de medel till olika samverkansaktiviteter i form av projektanslag. Projektanslag
for samverkan har historiskt sett genererat manga olika typer av samverkans-
forsok med deltagande fran flera olika aktorer inom bade varden och omsor-
gen. Det har getts anslag for lokala forsoksverksamheter avseende samverkan
kring mest sjuka aldre i de flesta, om inte alla, landets kommuner och lands-
ting. Anslag for samverkansprojekt med liknande inriktning har ocksa utlysts
pa nationell niva, t e x fran SKL.

I vissa landsting pagar forsok med séarskilda utforarenheter vars huvuduppgift ar
att fa tll stand samverkan utifran patientperspektivet (sa kallade vardcoacher).
Coachernas tjanster erbjuds exempelvis personer som vid upprepade tillfillen
uppsokt sjukhusens akutmottagningar. Ersattningen till dessa coacher kan be-
skrivas som en form av direkt samverkansersattning. Det har foreslagits att kom-
munala sjukskoterskor, som sjilva utgor en viktig del av vardapparaten kring
aldre, skulle kunna fa ett liknande uppdrag (Anell och Glenngérd, 2012).
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Rorlig direkt ersattning for samverkan

Att ge rorlig direkt ersattning for samverkansaktiviteter ar relativt vanligt fo-
rekommande. I manga landsting ger man till exempel ersittning for att slut-
envarden, primarvarden och den kommunala omsorgen ska genomféra en
gemensam vardplanering nar en svart sjuk dldre skrivs ut fran sjukhus. Det kan
ocksa ges direkt ersittning for att man anvander vissa kommunikationsmedel
for samverkan, till exempel det sa kallade Webcare. Oftast ges dock denna er-
sattning till varje vardgivare separat, det vill siga halso- och sjukvarden har sin
ersattning som ges separat till slutenvard och primarvard, och socialtjansten
har sin. For att fa ersattningen kravs att man sjalv deltar, inte att alla 6vriga
vardgivare ar med.

Milrelaterad direkt ersattning for samverkan

Malrelaterad direkt ersattning fér samverkan innebar i princip ersittning for
samverkansutfall i form av en bittre koordinerad och integrerad vard och om-
sorg. Sadana resultat ar i dagslaget mycket svara att mata (Socialstyrelsen 2013).
Som proxy har det gjorts forsok med att ersitta for resultat som beror av flera
olika verksamheter och dar avsaknaden av samordning antas leda till simre
utfall. Exempel pa detta &r minskning av on6diga aterinldggningar och undvik-
bar slutenvard, som i vissa landsting ligger till grund for ersittning till utférare.
Huvudsakligen har denna typ av indikatorer dock anvénts i sarskilda satsningar
fran statligt hall dar ersattningen ges till huvudmannen. Vid denna anvindning
ar det snarare fraga om ersittning pa grundval av aggregerade resultat.

En intressant utvecklingsmaijlighet for varden och omsorgen vore om samver-
kansutfall i hogre grad kunde matas pa individniva, till exempel avseende kon-
tinuitet och koordinering mellan insatser. Mdjligheterna att folja individers
vardvagar genom mer an en vardform i taget maste isafall utvecklas (se vidare
under onskvard utveckling av annan styrning).

Ett alternativ vore att basera ersittning pa patienter/anhdrigas upplevelser hur
vl koordinerad varden och omsorgen varit, exempelvis genom enkater som
specifikt fokuserar pa samverkan. Detta sitt att mata lidgger mindre vikt vid
standardiserade definitioner av samverkan och storre vikt vid den brukarupp-
levda kvaliteten i detta avseende.
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Tabell 3: Alternativa former av ersattning for samverkan mellan vardgivande enheter

behov av samverkan

VIKINING AGGREGERING DIREKT ERSATINING

(UTIFRAN [AV TIANSTER FOR SAMVERKANS- :

PATIENTGRUPP) ELLER OMRADEN) AKTIVITETER (INNEHALL) ¢

Kapitering vikiad Klumpersatining Anslag fér ;

FAST fér grupp med behov for flera samverkans- 1
av samverkan véardomré&den verksamhet

B Prestationsersdttning Klumpersétining Ersétining fér .
RORLIG vikiad fér grupp med fér en serie prestationer dar flera
behov av samverkan av akfivitefer vérdgivare deltar :

MAL- Mélrelaterad ersétining Ersattning Ersdtining fér :
RELATERAD vikiad fér grupp med fér resultat samverkansutfall :

pd systemnivé

VIKTNING
(UTIFRAN
PATIENTGRUPP)

AGGREGERING
(AV TIANSTER
ELLER OMRADEN

pd individnivé

DIREKT ERSATTNING
FOR SAMVERKANS-
AKTIVITETER (INNEHALL)

Hogre ersattning

Klumpersatining fér

Tidsbegrénsade anslag fér

FAST per listad multisjuk hemsjukvérd och samverkansprojekt, fast anslag
inom primarvarden hemfjanst fill vérdcoach

Hogre bessksersatining Ersétining fér gemensam ¢

RORLIG fér patienter Erséittning for vardplanering, erséttning 3
Sver /5 a&r inom vardepisoder for aktiviteter som :

primarvérden utférs av vardcoach

Erséittning fér andel Erscittning for Métt p& koordinering av/ ¢

MAL- dldre som f&it behandlingsresultat i kontinuitet i de samlade &
RELATERAD hélsosamtal eller vérdkedjor, patientupp- insatserna inom

lakemedelsgenomgéng
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For- och nackdelar med olika satt att ersatta
for samverkan

Som upprepade ganger papekats har olika satt att ersatta for vard olika for- och
nackdelar. Det galler ocksa de tre principer som presenterats som alternativ for
att modifiera etablerade ersittningsformer s att de ger incitament till samver-
kan mellan vardenheter.

For- och nackdelar med viktning

En fordel med viktning ar att det ar relativt enkelt att infora eftersom man kan
utga fran och justera de fasta anslag eller rorliga ersattningar fOr vissa aktivi-
teter som redan ges till vardgivare. Att avgora for hur stor vikten ska vara kan
dock vara svart.

En annan svarighet ligger i att avgransa den relevanta patientgruppen. Risken
ar bade att grupper som inte dr i behov av samverkan definieras in i gruppen
som berdttigar till extra ersittning, och att varden forsamras for de patienter
som har ett stort behov av samverkan men som av nagon anledning, till exem-
pel fel alder, inte uppfyller de faststallda kriterierna.

En mer principiell nackdel ar att ersattningsprincipen inte garanterar att de
extra resurserna anvands for att astadkomma samverkan. Det behovs foljaktli-
gen uppfoljningar som kontrollerar den saken.

For- och nackdelar med aggregering

Aggregering ar den ersittningsprincip som bor ge storst incitament till 6kad
samverkan eftersom den verkligen ar gransoverskridande. Ett stort dilemma ar
dock att aggregering litt kommer i konflikt med paverkansprincipen, eftersom
den ersittning vardgivaren far inte enbart beror pa det egna agerandet utan
ocksa pa andras. For att aggregering ska fungera forutsatts att alla som ar invol-
verade i varden och omsorgen har ett likviardigt engagemang och vilja att gora
sin del av samverkansarbetet.

Jumer aggregerad en ersittning ar desto storre blir flexibiliteten for varje vard-

givare. Samtidigt finns en risk att incitamenten fér samverkan inte nar ned till
vardgolvet, det vill siga att vardgivaren i sin interna ekonomiska styrning far
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ska ta ett vergripande samordningsansvar. Aven aggregering behover darfor
kompletteras med tydliga uppdragsbeskrivningar och uppféljning av att sam-
verkan verkligen kommer till stand.

Det bor ocksa papekas att aggregering av ersittning for avgransade vardepi-
soder inte l6ser samverkansproblematiken for svart sjuka dldre patienter med
komplexa vard- och omsorgsbehov. En vardepisod dr som begreppet anger ett
forlopp som har en borjan och ett slut och som omfattar ett visst antal insat-
ser, fran diagnostisering till rehabilitering och eftervard. Det ar metodologiskt
enklare att definiera vardepisoder for tidsmassigt avgransade sjukdomar och
diagnoser med fa inblandade vardgivare, t ex ett kirurgiskt ingrepp. Svart sjuka
aldre har inte sidana linjara, relativt litt avgransade vardbehov. De behoéver
kontinuerliga insatser fran en mangd olika instanser, och resursbehoven varie-
rar stort mellan olika individer. Nyttan med samverkan for dessa patientgrup-
per ar obestridd, men det ar svart att definiera entydiga vardepisoder for dem.
Med denna utgangspunkt kan hévdas att fé6rsok med aggregering av ersittning
i Sverige hittills inforts pa omraden dar det ar forhallandevis enkelt, snarare dn
dar det ar allra mest motiverat (Anell 2013).

For- och nackdelar med direkt ersattning for samverkan

Direkt ersattning for samverkansaktiviteter kan framsta som den optimala 16s-
ningen nar det ar samverkan som ska astadkommas. Genom att betala for att
vardgivare ska dgna sig at samverkansverksamhet sikerstiller man i princip att
ersattningen anvands till det och inget annat. En risk dr dock att vardgivaren
narvarar vid samverkansaktiviteten, utan att det leder till produktiv och me-
ningsfull samverkan i vardpraktiken. God samverkan for en sa komplex grupp
som svart sjuka aldre forutsatter flexibilitet och kreativitet. Att ersitta for sam-
verkansaktiviteter garanterar inte de egenskaperna hos vardgivarna. Snarare
kan alltfor stort fokus pa matning och ersittning av specifika aktiviteter leda
till oengagerad konformitet snarare an produktivt engagemang och handling.

En stor del av den fasta direkta ersittning som anvinds inom vard och omsorg
ges dessutom i form av tillfalliga projektanslag. Ett tillfalligt projekt kan leda till
att behovet av samverkan synliggors och fors upp pa vardgivarnas agenda. Det
kan i sin tur leda till mer bestaende forbattringar av samverkan mellan berérda
vardgivare, till exempel nya satt att kommunicera med varandra som kvarstar
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ocksa nar projektanslaget ar slut. Risken ar dock stor att avgransade samver-
kansprojekt som drivs under en begransad tidsperiod inte far nagon effekt pa
den ordinarie verksamheten.

Nar det giller ersattning till en sarskild samverkansaktor ar det en foérdel om
denne kan fungera som informationsbarare mellan olika utférare for enskilda
patienter. Precis som vid viktning finns dock svarigheter kring hur de individer
som ska fa ta del av medlingstjansterna ska identifieras. I de férs6k som gjorts
har malgruppen varit ytterst begransad, och det finns anledning att befara att
coachningen inte loser de grundliggande kommunikations- och samarbets-
problemen mellan vardgivarna. Principiellt ar det ocksa en nackdel att ytterli-
gare en ny aktor, utan direkt inflytande pa hur behandlingen utformas, intro-
duceras i ett redan komplext system.

En konstruktion som annu ar pa idéstadiet i Sverige, men som testats i projekt-
form i bland annat Kanada, ar system dar den samordnande aktoren ges eko-
nomiska befogenheter i form en budget per patient med komplexa vardbehov.
Samordningsaktoren blir alltsa ansvarig for inkoépet av vard och omsorg for
individens rikning. Denne aktor saknar incitament att optimera nagon enskild
vardgivares ekonomi och kan anligga ett 6vergripande perspektiv pa den enskil-
des vard- och omsorgsbehov. Om ersittningen till samordningsaktéren kan go-
ras beroende av den sammantagna kvaliteten i de insatser som kops in, innebar
modellen att landstinget och samordningsaktoren delar pa risken. En nédvan-
dig forutsattning for detta ar att beskrivningssystem utvecklas sa att resultatet
av olika vard- och omsorgsinsatser kan kopplas samman (se vidare avsnitt 5).

Alltfor snava ersattningsmodeller hindrar
samverkan

Syftet med den har vigledningen ar att introducera samverkan som ett vik-
tigt malvirde att ha fér 6gonen nér ersattningssystem ska utformas. Vi har dis-
kuterat olika alternativ f6r hur ersattning for samverkan kan utformas. Som
framkommit har de olika ersattningsformerna olika for- och nackdelar och
kan bidra till att uppna olika mal och losa olika sorters problem. Da samver-
kansproblematiken ar komplex kan detta litt leda till slutsatsen att de olika
ersattningsformerna i princip bor kombineras for basta effekt.
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Att fler ersattningsformer ar battre an farre ar dock en slutsats som ska dras
med forsiktighet. Resonemanget maste foras mot bakgrund av insikten att den
ekonomiska styrningen inom vard och omsorg generellt sett har tenderat att
bli alltmer komplex och detaljerad. Intresset for ersattning som styrmedel har
Okat och ersattningssystem anvands for att adressera allt fler problem. I och
med detta finns en tendens att lagga till komponenter i, snarare dn renodla,
ersattningsmodeller. Nar det géller malviardet samverkan 6ver enhetsgranser
ar detta sarskilt viktigt att beakta, eftersom alltfor detaljerade ersattningssystem
kan forsvara sidan samverkan i praktiken.

Riskerna med en alltfér hog detaljeringsgrad i styrningen géller saval fast, ror-
lig som malrelaterad ersittning samt principerna viktning, aggregering och
direkt ersittning fér samverkansaktiviteter. Om den patientgrupp som viktas
in ar mycket snévt definierad, finns risken att vardgivare fokuserar fér hart pa
att leverera samverkanstjanster till de "6ronmarkta” patienterna, snarare an
utifran varje individs faktiska behov. Om de resultat som ersitts ar mycket spe-
cifika, exempelvis genom sin koppling till enskilda handgrepp eller vissa for-
faranden, kan incitamenten till samarbete mellan vardgivare for att utveckla
lampliga metoder och arbetssitt forsvagas. Aggregering av ersattningsobjekt
motverkar i sig tendensen till en 6kad detaljeringsgrad, men aven har finns
risken att det som aggregeras baseras pa val avgransade diagnoser och behand-
lingar snarare dn pa den komplexa patientens sammantagna behov av insatser.
Etablerade vardomradesgranser och huvudmannaskapsansvar ar andra typer
avgransningar som i praktiken begransar mojligheterna till aggregering i eko-
nomistyrningen.

En slutsats ar darfor att vid utformningen av ersattningsystem for samverkan
ar det mycket viktigt med en noggrann underliggande problemanalys kring
vilka granssnitt som ska 6verbryggas och vilka kollektiva virden som ska ska-
pas. Alltfor sndva avgransningar och definitioner kan annars forta effekterna
av styrningen.

Det finns aven en tidsdimension. En ersattningsform kan passa for en period
nar man vill atgérda ett problem, men sedan behoéva revideras nar andra pro-
blem blir mer patringande. Oavsett vilken modell som viljs sa har den ett bast-
fore-datum och beho6ver anpassas i takt med annan utveckling.
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Ar det conformance eller perfomance som ska uppnas?

Riskerna med detaljstyrning ar ocksa relaterad till svarigheten att formulera
overgripande resultatmatt féor samverkan. Detta problem finns dven i rela-
tion till andra breda malvirden inom halso- och sjukvarden och omsorgen.
Det ar en huvudorsak till att uppf6ljning sillan sker utifran 6vergripande
maluppfyllelse, utan utifran relativt snéva indikatorer. En risk med att fo-
kusera pa denna typ av matt ar att verksamheterna borjar dgna sig at "con-
formance” snarare an "performance”, det vill siga man lagger sin tid och
energi pa att uppna snavt definierade prestationsindikatorer snarare an att
anvanda sitt omdome for att astadkomma en verkligt kvalitativt god vard (jfr
Fernler, Krohwinkel Karlsson och Holmgren 2013).

Problemet att definiera och ersitta det egentliga malvirde som efterstravas
illustras val nar det galler komplexa patienter. En multisjuk aldre persons
vag genom varden foljer inte samma enkla linje med en borjan och ett slut
som en patient med endast en tydlig diagnos. Multisjuka dldre har flera
diagnoser, symtom och funktionsnedsattningar. En vardprocess kan bromsa
upp, eller rentav férhindra, en eller flera andra pagdende processer. Det ar
en utmaning att hitta matt som fangar resultatet av den sammantagna var-
den och omsorgen. I brist pa bra allomfattande matt féor komplexa patienter
tenderar resultatet att bli det motsatta. Ett exempel ar den aktuella idén
att ersitta varden for det halsoviarde som skapas av hela vardkedjor, sa kall-
lad “value-based healthcare” eller virdebaserad vard. Att aggregera ersatt-
ning och betala fér det virde som skapas av sammanhallna vardkedjor kan
vara en mycket bra 16sning, men det forutsatter data som pa ett rimligt satt
fangar det virde som skapas. For komplexa patienter finns sadana data yt-
terst sillan tillgangliga. Det "1ampliga” sattet att ersitta komplexa patienter
blir da garna som en residual under DRG-baserad ersattning, det vill siga
styrningen via ersittning far en mycket hog detaljeringsgrad.

Utformningen av val fungerande ersattningssystem som styr mot det resultat
som efterstravas stiller alltsa stora krav pa att den verksamhet som ska ersat-
tas ar val definierad. Det galler inte alltid fér samverkan — tvartom. Dessa
arbetsuppgifter ar ofta komplexa och svara att méta. Vi har visat hur man pa
olika sitt kan modifiera grundlaggande ersattningsformer for att ge incita-
ment till samverkan, men vi vill som diskuterats ovan betona att detaljerings-
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graden i styrningen inte bor vara for hog. Detta géller oavsett vilken grund-
laggande ersattningsform och modifieringsprincip man anvander sig av.

For att en bredare och mer flexibel ersattning ska styra mot 6kad samverkan ar
det emellertid viktigt att det finns annan motivation och styrning an den eko-
nomiska. Det innebar att den ekonomiska styrningen behover kompletteras
med andra styrmedel, till exempel uppdragsbeskrivningar kring samverkan,
och uppféljning av samverkansutfall. Det finns inga hinder mot att en sadan
uppfoljning gors detaljerat, aven om grunden for den ekonomiska ersittning-
en ar bred.

Flexiblare ekonomistyrning kan ge motivation,

men forutsatter en viss riskvillighet

Detaljstyrning ar inte bara en administrativ fraga. Mycket tyder pa att ett utrym-
me for inslag i arbetet som inte kan specificeras i forvag ar en viktig premiss
ocksa for den vardagliga samverkan mellan vardprofessionella. Om styrningen
ar bredare lamnas utrymme for variation i arbetssatt mellan enheter. Detta kan
gynna den interna motivationen hos vardpersonalen och innebar stérre moj-
ligheter till lokal utveckling i t ex samverkansfragor. En mindre snav styrning
lamnar ocksa stérre utrymme for ett situationsanpassat omhandertagande av
varje individ. En risk ar samtidigt att likabehandling mellan patienter inte i lika
hog utstrackning kan garanteras.

Det kravs alltsa viss riskvillighet och tillit fran huvudmannens, kanske ocksa
utforarnas sida for att vaga sig pa en mer flexibel ekonomistyrning. Hér ar
det viktigt att forsta att aggregerade resultatmatt avser ett genomsnittligt re-
sultat for en viss verksamhetsform, snarare an en viss effekt for alla patienter
eller brukare. Mycket breda indikatorer kan ocksa vara olampliga niar man ger
ersattning direkt till mindre enskilda utférare, till exempel primarvardsmot-
tagningar. Har kan variationer mellan olika enheters patientunderlag leda till
orimligt stora orattvisor (Anell och Glenngard 2012).

Ersattningsnivan kan paverka utrymmet for samverkan

I likhet med de flesta arbeten kring ersittningsystem har denna vagledning
sitt fokus pa ersdttningsprinciperna, det vill sdga pa vilka grunder ersittningen
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ska betalas. Nar det géller samverkan kan det dock vara relevant med en kom-
mentar dven kring vad man bor tanka pa nar ersattningsnivan ska faststéllas.
Resonemanget fors pa ett principiellt plan. For vigledning kring hur konkreta
prisnivaer i kan bestimmas, se exempelvis SKL (2009).

Studier har visat att samverkansproblem mellan exempelvis hemtjanst och
hemsjukvard kan bli storre nar de ekonomiska resursbegransningarna tilltar
(Kraus 2008). Rimligen blir det svarare att samverka om ersattningsnivan ar
mycket lag. Om ersdttningsnivan ar satt enbart utifran kostnaden for att ge-
nomfora de specifika insatser en vardgivare har ansvar for, finns inte utrymme
for samverkan om den kostar. Vid fasta ersittningar finns frihetsgrader for ut-
forare att omfordela resurser internt sa att exempelvis samverkan prioriteras,
men dessa drivkrafter kan antas minska ju mer specifik ersattningen till varje
vardgivare ar. Om samverkan i alla sina delar inte ersétts separat kravs det alltsa
ett visst matt av resursmassigt utrymme for att mojliggora att vardgrannar ska
lagga tid och kraft pa att samordna sina verksamheter.
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En forutsattning for att de ersattningsprinciper for samverkan som diskuterats
ska kunna inforas och fa 6nskvirda effekter i praktiken ar att andra styrsystem
samspelar med, eller atminstone inte motverkar anvandning av dessa principer.
Har finns ett antal svarigheter i dagens styrning av halso- och sjukvarden och
omsorgen som kan skapa problem att astadkomma samverkan. Vi ska avslut-
ningsvis peka pa nagra férutsattningar for att de ersattningsprinciper vi har pre-
senterat med framgang ska kunna implementeras. I relation till detta diskuteras
onskvirda forandringar i styrningen av vard och omsorg. Dessa forandringar ar
mer eller mindre svara att genomfora. Det dr dven olika typer av férindring som
kravs. Vissa forutsitter professionell och teknisk utveckling, andra en politisk
viljeinriktning, ytterligare andra lagandringar och nya foreskrifter.

Forbattra forutsattningarna for bredare
helhetslosningar

En princip for samverkan som provats bade i storre skala internationellt och
i nagra svenska forsoksverksamheter ar att skapa bredare helhetslosningar av
vard- och omsorgstjanster. For gruppen svart sjuka dldre kan det i ett forsta steg
handla om hemtjanst, hemsjukvard och primérvard, men ocksa dagverksam-
heter och viss specialistvard, sasom geriatrik.

Bredare helhetslosningar kraver ett antal féorandringar av det nuvarande
sattet att organisera svensk halso- och sjukviard och dldreomsorg. Bredare
helhetslosningar kan dven krava ett nytt professionellt ledarskap, vilket kan
utmana befintliga arbetssatt och omfordela resurser bland de vardgivare som
berors. Hur kunskapsutveckling och utbildning inom vard och omsorgsom-
radena organiseras ar andra viktiga aspekter som kan paverka utvecklingen
av samverkan och helhetstink i praktiken.

Mojlighet att formulera bredare uppdrag

En onskvird férandring av dagens styrsystem ar 6kade mojligheter for bestal-
lare att utforma bredare uppdrag som omfattar ansvar for flera tjanster. Det
forutsatter i sin tur samverkan mellan landsting och berérda kommuner, men
ocksa mellan olika bestéllare och andra uppdragsgivare inom enskilda kom-
muner och landsting. Hér ar det manga juridiska, politiska, administrativa och
ekonomiska grianser som behover 6verbryggas for att dels formulera sidana
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samordnade och breda uppdrag, dels komma 6verens om hur finansiering av
dessa uppdrag ska fordelas.

Mojlighet att erbjuda och valja helhetslosningar

Moijligheten att formulera bredare uppdrag ar néra relaterad till mojligheten
for vardgivare erbjuda breda helhetslosningar dér alltifran daglig omsorg till
viss slutenvard kan ingd. Som patient/brukare innebdar detta att en vardgivare
far ansvar for att helheten i ens behov av vard och omsorg fungerar. Samtidigt
innebar val av "servicepaket” en minskad valfrihet att sjalv utforma en individu-
ell kombination av hemtjinst, primarvard och annan vard och omsorg.

Ett nationellt hinder f6r att mojliggoéra utbud och val av helhetslésningar ar La-
gen om valfrihet (LOV) eftersom den haft sitt fokus pa ratten for den enskilde
att valja primarvard. LOV infoérs nu inom allt fler virdomraden men separat
fran varandra, vilket innebar allt fler val for individen utan inbérdes koordine-
ring av utférarna. For svart sjuka dldre ar detta sarskilt problematiskt eftersom
de ofta har svart att sjilva agera som samordnare.

Samverkan och konkurrensutsittning behéver i princip inte sta i motsats till
varandra. Helhetslosningar kan t ex erbjudas i konsortier dir vardgivare pa en
marknad gar samman fOr att ta ett uppdrag gemensamt. Detta forutsatter dock
storre mojligheter an idag for vardgivare att specialisera sig pa och profilera
sig mot vissa grupper, exempelvis svart sjuka aldre. Det kan ocksa krava ratt for
vardgivare att bara acceptera patienter/brukare som dels har kvalificerat sig
for att fa en sadan helhetslosning, dels ar villiga att binda upp sig for hela det
paket av vard och omsorg som erbjuds.

Beskrivning och uppfoljning av bredare helheter

Uppfo6ljning och utvirdering har fatt allt storre betydelse som styrmedel inom
varden och omsorgen under senare ar. Samtidigt har vi gatt mot en alltmer splitt-
rad form av utvardering med krav fran myndigheter, bestillare och andra upp-
dragsgivare pa att vardgivare ska samla in, sammanstilla och rapportera alltfler
maitvariabler, ofta pa en mycket detaljerad niva. Fragmentiseringen forstarks av
att merparten av dessa métvariabler endast beror vad enskilda vard- och om-
sorgsgivare har astadkommit. For att underlatta 6kad samverkan ar det 6nskvart
att striva mot bredare beskrivningssystem och uppfoljningar av storre helheter.

56 & EKONOMI PA TVAREN - ERSATTNINGSMODELLER FOR SAMVERKAN



En svarighet ligger i hur dessa bredare data ska samlas in. De data som ar
tillgdngliga och systematiserade om vardens kvalitet foljer den medicinska ve-
tenskapens och vardorganisationens stuprorsindelning. Medicinska kvalitets-
register ar regelmassigt fokuserade pa data gallande en viss diagnos eller sjuk-
domsgrupp. Aven mer omvardnadsinriktad data samlas vanligtvis in enhetsvis.
Vid all form av styrning mot samverkan mellan vardenheter och specialiteter
blir darfor en viktig fraga vilka nya krav som stalls pa beskrivnings- och uppfolj-
ningssystemen.

En nyckelfraga i det fortsatta arbetet kring beskrivning och uppf6ljning av sam-
verkan ar att kunna koppla samman olika vardkontakter kronologiskt till en
process, trots att dessa inte konstituerar en enkel avgransad vardkedja med en
borjan och ett slut. En vig framat som fér narvarande utreds av Socialstyrelsen
ar inférandet av sa kallade vardprocess-ID. Systemet ska i sin grundversion moj-
liggora att f6lja alla insatser fran att en patient soker vard for ett visst halsopro-
blem for forsta gangen till att denne inte langre behover vard for det hilsopro-
blemet. I samband med detta utreds ocksa mojligheten att koppla ihop olika
halsoproblem som en individ kan ha samtidigt. Nar det géller mest sjuka aldre
ar det dock ett problem att dessa ofta har manga olika vardkontakter som be-
hover koordineras 16pande, snarare dn att det ar de faktiska halsoproblemen
som har samband (Socialstyrelsen 2013). Att skapa overblick 6ver dessa ar en
komplicerad uppgift i sig, och att genom systemet utlisa de patientspecifika
samordningssynergierna ar en annu stérre utmaning.

Ett alternativ — eller komplement — till en standardiserad beskrivning av kom-
plexa vardvigar och resultatet av dessa ar att féorandra den nuvarande fo-
restallningen om vad som utmarker goda uppféljningar och utvirderingar.
Snarare dn att fokusera pa standardiserade matt kan man tinka sig bredare,
mer kvalitativt inriktade, analytiska uppfoljningar av hur samverkan mellan
vardgivare fungerar och inte fungerar. Detta bor aven inkludera dokumenta-
tion av patienter/brukares egna upplevelser av samverkan. Givet svarighe-
ten att pa forhand definiera vad som utgér god samverkan, och darmed att
utforma lampliga uppfdljningsvariabler, kan sadana bredare utvirderingar i
manga fall vara att féredra. De ar ocksa lattare att infora.
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Styrsystem samverkar — och motverkar

I inledningen till den har vigledningen papekade vi att styrsystem inte kan
behandlas oberoende av varandra. Vi konstaterade ocksa att klassiska ersatt-
ningsformer dar enskilda enheter far betalt f6r sina prestationer motverkar de
incitament till samverkan som finns inom exempelvis lagstiftningen och i rela-
tion till vissa professionella normer. Att forandra ersattningssystemen ar darfor
ett viktigt led i att astadkomma samverkan.

Men ersattningssystem ar som vi ocksd beskrivit ovan inte den enda boven i
dramat. Det finns manga andra styrimpulser i dagens vard och omsorg som ar
minst lika hammande fér mojligheterna till samverkan. Forandringar av ersatt-
ningssystem kan ha en mycket mattlig effekt om andra styrsystem styr bort fran
samverkan mellan vardgivare.

Givet de praktiska svarigheter som finns nar det géller att forandra savil er-
sattningssystem som andra styrformer sa att de stodjer samverkan, vill vi dock
avslutningsvis argumentera for att man i utformningen av nya styrsystem at-
minstone tar in samverkan som ett malvirde och férsoker undvika att infora
styrning som direkt motverkar samverkan.

Eftekter 1 teorin och 1 praktiken

Aven om de teoretiska kunskaperna ar en viktig utgangspunkt i valet av ersatt-
ningsformer ar fragan om vilka faktiska effekter de olika ersattningsformerna
kommer att fa i den aktuella verksamheten naturligtvis den mest intressanta
fragan for den som star i begrepp att utveckla sitt ersattningssystem. Att pa ett
statistiskt sakerstallt satt kartligga sambanden mellan ekonomiska incitament
och deras empiriska effekter ar dock svart (jfr Jacobsson 2007, Anell 2010 och
Krohwinkel Karlsson 2012). En orsak ar att nar nya ersattningsprinciper infors
sa gors detta sillan isolerat utan oftast tillsammans med andra férandringar, till
exempel nya avtalsstrukturer och nya former fér uppfoljning. De effekter som
i efterhand kan studeras beror da bade pa de inférda ersattningsprinciperna
och pa alla andra férandringar om har genomforts.
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Aven om effekterna av en ersittningsprincip kan faststillas i en studie av prin-
cipens anvandning i en viss lokal situation sa ar det ocksa svart att férutspa hur
denna ersattningsprincip kommer att fungera i ett annat sammanhang. Det
finns alltfér méanga lokala faktorer som kan paverka effekterna, som inte kan
kontrolleras for. Effekterna av ersattningssystem varierar dessutom over tiden.
Dels pa grund av 6vergripande forandringar av varden och omsorgens styr-
ning och organisation, dels for att de verksamheter som styrs anpassar sig till
systemet. Styrningens innehall behéver modifieras over tid sa att ersittnings-
systemet fortsatter att stimulera och ge upphov tll nya effektivare och battre
satt att astadkomma, i det har fallet, god samverkan.

Hur stora eller sma effekterna av den ekonomiska styrningen faktiskt blir
beror alltsd inte bara pa principiella samband, utan ocksa pa omstandighe-
terna i det enskilda fallet, bland annat hur ersattningssystem samverkar med
andra typer av styrmedel och drivkrafter. For att i framtiden kunna utforma
sa bra ersattningssystem som mojligt kravs mer forskning, kanske sarskilt av
hur olika sdtt att ersatta for samverkan paverkar vard- och omsorgspraktiken.
Mer angeldget an att reda ut effekterna av enskilda ersattningsformer kan
vara att studera hur olika ersiattningsformer fungerar gemensamt, samt hur
ersattningssystem samverkar med andra styrsystem nér det galler att skapa
samverkan. Det ar darfor viktigt att landsting och kommuner fortlépande
dokumenterar de erfarenheter som erhalls fran anvindningen av de olika
principer som diskuteras i denna vigledning.
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Om Leading Health Care

Den akademiska tankesmedjan Leading Health Care (LHC) uppstod ur en
vision om métet mellan akademi och praktik.

LHC framjar forskning och kunskapsutveckling som ar relevant for organi-
sering, styrning och ledning inom halso- och sjukvardsomradet samt sprida
information om detta.

Tillsammans med véara partners och vart akademiska natverk genomfor vi
seminarier, forskningsprojekt och workshops om utmaningar och nya vagar
for hilso- och sjukvarden. Genom ett 6ppet och generost samtalsklimat och
genom att sprida forskningsbaserad kunskap bidrar vi med idéer om hur
halso- och sjukvardssystemen kan utvecklas badde pa mikro- och makroniva.

Det yttersta uppdraget for Leading Health Care ar att bidra till att patienter
och brukare far en bittre vard och omsorg.

Vill du veta mer?

Pa var sajt hittar du information om ledning, styrning och organisering av
halso- och sjukvard. Hir kan du ladda ner alla vara rapporter och utred-
ningar.

wwuw.leadinghealthcare.se
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Checklista for utveckling
av ersattningssystem for samverkan

EXEMPEL PA ASPEKTER
SOM KAN UNDERSOKAS

ONSKAT RESULTAT

NULAGESBESKRIVNING

Fér vilka patienter
ar bristande
samverkan et
problem?

Definition av patientgrupp
i fokus

Vilka vardgivare
har problem med

e Berérda vardomraden?
® Inbegripna ufférare inom varje vérd-
omré&de?

lista p& inblandade parter

2
ST ® Inbegripna huvudmén? 1
: Exempel p& problemtyper: 1
i Vi ® Bristande prioritering inom varje enskild
: ilken typ av . - : -
: vardform av berérda patienter? Beskrivning av samverkans-
1 samverkans- o 0o 3 ;
b ® Brister i kommunikationen och samarbetet problematik och relationer
problem ar

det fréga om?

mellan olika vérd- och omsorgsgivare?
e Avsaknad av en akiér med helhefsansvar
fr samverkan kring patienterna@

mellan vérdgivare

Hur &r dagens
ersaftnings-
system utformade?

Karflagg fér samtliga inblandade vardgivare:

e Fasta ersdttningar
® Rérliga ersatningar
* Mdlrelaterade ersattningar

Beskrivning av befintliga
ersatiningssystem

Hur paverkar
dogens
ersaffningssysfem
méjligheterna fill
samverkan?

Forsvéras samverkan exempelvis av
* Detaljeringsgraden i erséttningarna
® Nivan pd ersGttningarna

Analys av effekterna
av befintliga ersétiningssystem

PRINCIPIELLA LOSNINGAR

Vilka erséttnings-
principer skulle
kunna bidra till att
[6sa de aktuella
samverkans-
problemen?

Alternativa principer, ifr tabell 3:

e Vikining av den patientgrupp som har
behov av samverkan.

e Aggregering av ersattingen fill de verk-
samheter som ska samverka

e Direkt erséttning fér samverkansaktiviteter
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Beskrivning av alternativa
ersdtiingsprinciper for
Skad samverkan



Hur kan ersait-
ningsprinciperna

Alternativ till féréindring, ifr tabell 4:
* Modifiering av fasta erséttningare
* Modifiering av rérliga ersétningare

Lista p& konkreta méjligheter

: 4 Ti||(émpos pa * Modifiering av mélrelaterade ersdttningare at For‘qndro seifilige 1
3 agens o Modifieri diell/fmive 8 dle ersattningssystem :
. rsdh‘ningssysteme oc! \ermg e eielSy el [pe 1
: © i olika ersatiningarna? :
§ PRAKTISK TILLAMPNING :
: Finns prakiiska | Aspekfer att beakia, t ex: 3
3 férutsétiningar | ® Datatillgéng Analys av férutsétiningar och  #
¢ 8 | foratt genomféra | e Lagutrymme hinder fér méjliga féréindringar
: alternativa ® Polifisk vilia av ersatiningssystemet :
5 féréindringare e Lokal samarbetsanda :
: Hur paverkar :
: OJ;'S?;\%Z?;?: Beakia t ex utformningen av: :
‘o offekien av * Uppdragsbeskrivningar Lista p& énskvarda férandringar
: fordndingmml oy e Kundval av andra styrsystem :
3 ersattinings- < UpipiSlplng .
3 systemete :
E Sammantagen .
: analys av - i
i _ Beslut om och specificering av =
: e genzrg];oerﬁzl?et det nya ersattningssystemet :
3 av olika alternativ 3
: Inférande och | F&lj upp hur systemet tas emot :
e uppfélining och genomférs. Kontinuerlig utveckling av %

av det nya ersatt-
ningssystemet

e Synpunker frén utférare
o Faktiska effekter p& samverkan i prakfiken
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ersatiningssystem fér samverkan
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