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Forord

Ekonomi for
forandring

Pengar kan vara ett gissel. Nar det galler utveckling och innovation
i hilso- och sjukvarden har de nastan kommit att bli ett rott
skynke. For det saknas varken ambitioner att utveckla, resurser

till innovationsprojekt eller stora visioner {or framtiden i sektorn.
Daremot saknas snabbt genomférande och bred spridning av
forandrade arbetssitt for att anvanda nya metoder. "Det tar 17 ar
fran godkannande till implementering” har ldnge varit ett mantra

i paneler om anvindning av nya goda idéer.

Stiftelsen Leading Health Care har sedan flera ar argumenterat for
ett skifte i uppmérksamhet fran enbart produkt- eller interventions-
utveckling i sma piloter till granskning och utveckling av det som vi
i Sverige brukar kalla "systemet”. Vi maste tala om vilka relevanta
delar av detta system som faktiskt maste fordndras for att inte sta i
vagen for utveckling av sékrare, billigare och smidigare metoder. Vi
har papekat att det finns vildigt stora skillnader mellan forskningens
kunskap om innovationer i sitt sammanhang — innovationssystem
— och praktikens reduktionistiska pilotande.

I denna rapport ar fokus pa hur pengarna kan fordelas béttre,
genom sa kallade ersattningsmodeller eller ersittningssystem. Eller
vi kanske snarare ska tala om system av ersiattningar som mojliggor
nodvindig flexibilitet for forandring. Det star helt klart att savil
behovet av och potentialen for utveckling av de organisatoriska
delarna av vardens styrsystem ar enorm. Bittre ledning, organisering
och styrning av vard och omsorg kan skapa enorm dynamik.

Och forstas battre resursanvandning.
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Tack vare ett uppdrag fran Vinnova att folja ett antal empiriska fall
dar innovationsforsok direkt kopplats till ersdattningsmodeller har
vi kunnat utveckla denna policyguide for utveckling av ekonomisk
styrning som medger forandring. Hur férdelning av pengar kan bli
mindre storande och kanske mer stodjande. Paradoxen ar att béttre
styrning ofta dstadkoms genom lagre detaljeringsgrad.

Vi tackar Vinnovas team med projektledarna Karin Eriksson och
Linda Swirtun samt avdelningschef Jenni Nordborg for stodet och
gott samarbete under projekttiden. Tack ocksa till alla medarbetare
i de olika projekten for att generdst ha delat bade material, tid och
kunskaper med oss. Utan er fanns ingen empirisk forskning!

Och jag vill tacka kollegorna pa LHC for att aterigen ha fort en
gedigen rapport i hamn. Férhoppningsvis till gagn for framtidens
policymakare och beslutsfattare i allménhet, och patienter och
personal i alla fantastiska verksamheter i synnerhet!

Stockholm i mars 2017
Hans Winberg, Ek Lic

Generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care
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Sammanfattning:

Ersattningssystem
som innovationshinder
eller mojliggorare?

Det rader knappast brist pa idéer, prototyper, 16sningsforslag och
resurser for att utveckla hilsa, vard och omsorg. I Sverige laggs arligen
ca 9 miljarder av offentliga medel pa innovationsomradet i varden.
Samtidigt som ambitions- och aktivitetsnivan ar hog kring innovation
sa har utredningar och delegationer slagit fast att nagot saknas

i dagens vardvardag. Glappet mellan de senaste medicinska och
teknologiska landvinningarna och den kliniska vardagen tycks véxa.

I denna vigledning presenteras ett antal majliga handlingsvigar for
hur leverantdrer av vard och omsorg kan ersittas i syfte att 6ka deras
mottaglighet f6r innovationer och férandringsarbete. Ekonomisk
osdkerhet vid framtagande av innovationer ir ett generellt problem,
sarskilt i tidiga faser av utvecklingsarbete. Inom varden uppstar
osdkerheter dock dven i inférandefasen, da anvindning av nya
16sningar ofta missgynnas pa grund av ersittningssystemens
konstruktion. Vi fokuserar pa hur utrymme kan skapas for att
omsitta innovationer i vardagspraktik.

For att bidra till storre innovationsutrymme behéver den eko-
nomiska styrningen utformas si att den inte haimmar férandrings-
arbete. Darfor behovs ersattningsprinciper som i hogre grad
synliggor och varderar innovationer. I denna vigledning presenterar
vi fyra generella mojligheter att 6verviga vid utformningen av
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ersittningsmodeller, nir malet &r att ge storre utrymme for
innovation: Forenkling, aggregering, riktad ersdttning och slack.

Vagledningens huvudpunkter

For att 6ka utrymmet och mottagligheten f6r innovationer och
forandringsarbete inom vard och omsorg ar det flera delproblem
som behover adresseras, bland andra:

e Hur kan innovationers varde realiseras tvarfunktionellt?
e Hur kan innovationers varde realiseras over tid?

e Hur kan innovationsutrymme skapas i vardagsarbetet?

Ekonomistyrningen &r inte den enda orsaken till bristande

mottaglighet. Dagens utformning av ersattningssystem tenderar dock

att begrénsa utrymmet for att testa och infoéra nya losningar och

arbetssitt, speciellt om dessa spanner 6ver organisationsgrianser eller

ger avkastning forst pa langre sikt. Nagra typiska innovationshinder

som traditionella ersdttningsformer kan ge upphov till:
» Ersittningen &r for detaljerad — ger ingen flexibilitet
o Ersittningen ar foraldrad — nya arbetssatt ersitts inte

o Ersittningen ar for innehdllsspecifik — ger inga incitament
till processinnovation

e Ersittningen ar for sndv — premierar inte innovation i
samverkan

» Ersittningen &r for kortsiktig — premierar inte investeringar
och ldrande Gver tid

o Ar ersittningen for lag?
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Det finns principer for ersittning som 6kar utrymmet och
mottagligheten for innovation. I handledningen identifierar och
diskuterar vi fyra sddana principer. Dessa ar avsedda att kunna
hantera orsaker till innovationshinder som traditionella ersattnings-
former kan ge upphov till:

o Forenkling handlar om att minska antalet komponenter som
ersattning beriknas utifran. Det kan kandla om att se 6ver
overlappande erséttningar och utvirdera behovet av specifika
prestationsersittningar och riktade satsningar.

o Aggregering handlar om hur brett och omfattande det sa
kallade ersittningsobjektet ska vara. Det kan vara vilket
atagande som ligger till grund for en fast ersattning, vilka
behandlingar som ingér i en rorlig ersattning eller for vilken
typ av resultat som en malbaserad ersiattning utgar.

* Riktad ersdttning for innovation innebar att man betalar for
aktiviteter och processer som specifikt ska leda till innovation.

o Slack ir ett begrepp som anger att det finns fria resurser i
en organisation utover det som behovs for att producera
nodvindig output.
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flera enheter/
utférare

Princip Exempel Reducerar pro- Stimulerar? Nackdelar/
blemet med... risker
Forenkling Reducering av Fér detaljerad Flexibilitet Mindre information
antalet erséttnings- | och/eller . om/kontroll
komponenter innehallsspecifik F‘fkus pa Sver vad som
. erséttning. qunverks.cmhefen produceras
Hagre andel fasta genom minskad
erséttningar Minskar behovet administration
av sténdiga
uppdateringar
Aggregering Gemensamma Fér sndv ersattning Innovation i Mot péaverkans-
ersdttningar fill samverkan principen — ersétt-

ning delvis utifrén
andras insatser

Riktade medel Projektanslag, Fér kortsiktig Innovation éver tid | Avgrénsade
fonder erséttning . insatser som blir
ITvestenngs— svara att integrera
téinkande i ordinarie
verksamhet
Slack Ospecificerat Fér detaljerad Frihet inom Ofokuserat
budgetutrymme och/eller lag ramarna arbete/missbruk
ersdttning Til av fértroende
illi

Varje enskild ersdttningsform har f6r- och nackdelar. Vilken princip

som &r lamplig att anvinda beror pa viken innovationsproblematik

som ska adresseras. Vid utformningen av ersittningssystem behover

avvagningar goras bland annat avseende:

o Specifika eller generella incitament?

e Kontroll eller tillit?

e Avgrinsade satsningar eller integrerad innovationsmarginal?

o Skalbarhet eller malgruppsanpassning?

Slutligen, ersdttningssystem &r inte det enda som paverkar utrymmet

fér innovation. Samspelet mellan den ekonomiska styrningen och

andra formella och informella styrsystem ar avgorande for vilket

innovationsutrymme som frigors i praktiken, och flexibilitet inom

ramen for generella principer 4r nagot som bor diskuteras &ven inom

andra omraden an ekonomistyrning.
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En vagledning i att
ersatta for innovation

Stort intresse kring ersattningssystem for innovation
- men begrénsad kunskap

Intresset for hur ekonomisk styrning av sjukvarden fungerar i form av
olika ersittningssystem har 6kat under det senaste decenniet. Ett stort
antal litteraturoversikter gjordes inledningsvis av sambanden mellan
olika grundlaggande ersattningsformer och olika férvantade verksam-
hetsutfall sisom produktionsvolym, kvalitet och kostnadskontroll

(t ex Jacobsson 2007, Anell 2010, Kammarkollegiet 2012). Fokus i dessa
sammanstillningar lag pa hur ersittningssystem kan utformas for att
optimera varden hos enskilda vardgivande enheter. Detta fokus har
sedermera kompletterats av fragan hur valet av ersattningsform kan
péaverka samverkan mellan vardgivare (jfr Fernler et al 2014).

I ménga tidigare arbeten betraktas ersattningssystem och de verk-
samheter som ska styras som nagot relativt stabilt. Forutsattningarna
for styrning beskrivs som komplexa och lokalt varierande — daremot
har férindring och utveckling av verksamheterna 6ver tid inte varit ett
centralt tema. Under de senaste dren har ett intresse uppstatt for att dven
inkludera dynamiska aspekter i diskussionen av ersittningmodeller.

En anledning &r att befintlig ekonomisk styrning har identifierats som
ett centralt hinder f6r innovation inom varden och omsorgen, bade
nationellt och internationellt (t ex Lindgren 2014, Robinson 2015).
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Aven om problemet ir vilkint finns det dock begrinsat med
utredningar av hur erséttningssystem som bidrar till en innovativ
vard och omsorg kan utformas. Nagra tidigare Vinnova-rapporter
lyfter fram exempel pa hur nya ersittningssystem skulle kunna
utformas (Sanandaij 2014; Krohwinkel et al 2015). Det finns dock ett
stort behov av systematisering av dessa erfarenheter, och vigledning
for dem som praktiskt arbetar med dessa fragor. Den har skriften
ar tankt att fylla en liten del av det gapet, sdrskilt i relation till den
svenska varden och omsorgen.

Vara utgangspunkter: innovation, mottaglighet
och systemhinder

Begreppet innovation ar ett ssmmanfattande generellt begrepp

for att introducera nagot nytt. Det kan vara ett nytt likemedel,

en medicinskteknisk produkt eller behandlingsmetod, eller ett nytt
sitt att leverera vard. Nya organisationslosningar, styrmekanismer,
administrativa rutiner och uppféljningsmetoder kan ocksa ses

som exempel pa innovationer inom vardsystemet.

Aven om forandringen i sig ar liten si forutsitter innovationer
ofta nya processer och arbetssitt for att fungera och etableras
i organisationen. Innovation ar mer dn idégenerering och
implementering, det ar férsok att paverka verksamheter sé att
det nya bejakas, integreras i vardagsarbetet och kan fortleva. Det
nya maste ocksa bli nyttiggjort (SKL 2015). Hur vil en innovation
tas emot ar beroende av innovationen i sig, men ocksa av hur
innovationsarbetet pa lingre sikt passar in i det omgivande
systemet, och vilka anpassningar som krivs for att fa nya
16sningar att anammas och spridas.

Erséttningssystemens utformning ar en systemdimension av
stor betydelse inom offentligt finansierad verksamhet. Ekonomisk
osdkerhet vid framtagande av innovationer ar ett generellt problem,
sarskilt i tidiga faser av utvecklingsarbete.
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Inom véarden uppstar osidkerheter dock dven i inférandefasen,
da anvindning av nya l6sningar ofta missgynnas pa grund av
ersittningssystemens egenskaper. Att ersittningen inte medger
flexibilitet med att prova nya arbetssitt, inte premierar 16sningar
vars virde realiseras 6ver mer in en resultatenhet, eller missgynnar
langsiktiga investeringar ar vanliga problem.

Viagledningen bidrar med kunskap om dessa problem och hur
de kan hanteras i den praktiska styrningsutformningen.

Det finns ersdtiningsprinciper for innovation

I vigledningen presenteras ett antal alternativ fér hur leverantorer

av vard och omsorg kan ersittas i syfte att 6ka deras mottaglighet

for innovationer och férandringsarbete. Med utgangspunkt i de

tre vl etablerade ersattningsformerna fast, rorlig och malrelaterad
ersattning, presenteras vilka teoretiska forutsattningar fér innovation
som ges med olika ersdttningsmodeller.

Vi presenterar sedan olika principer for hur modellerna kan anpassas
for att 6ka mottagligheten f6r innovation. Snarare &n teoretiska (hypo-
tetiska) implikationer handlar det har om hur ersittningsmodeller kan
definieras i sin praktiska tillimpning. Aspekter som blir centrala ar
exempelvis vem som far ersattningen, 6ver vilken tidsperiod, samt hur
detaljerat grunden for ersittningen beskrivs.

De fyra principerna som tas upp ar forenkling av ersittnings-
systemets komponenter, aggregering av ersittning over enhetsgran-
ser, riktade medel for innovation samt slack, det vill sdga styrnings-
missigt innovationsutrymme i vardagsarbetet. I vigledningen
diskuteras for- och nackdelar med dessa principer med hjilp av
olika praktiska exempel. En central fraga ar om det ar inférandet
av en viss innovation, eller det allmanna innovationsklimatet
som man vill frimja.

Dessa grundldggande principer ar generella, vilket innebér att de
kan anvindas for att utforma ersittning for manga olika former av
vard eller omsorg. De kan ocksa tillampas oavsett om varden och
omsorgen bedrivs i offentlig eller privat regi.
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I samband med genomgangen av generella principer ges nagra
konkreta exempel pa pagaende forsok med att utforma ersattning

i syfte att 6ka mottagligheten f6r innovation i olika sammanhang.
Exemplen dr himtade dels fran utvecklingsinitiativ i olika kommuner
och landsting, dels fran internationella erfarenheter och system som
har framhéllits som féregangare nir det géller innovationsutrymme
och innovativitet, t ex Sanandaij (2014); Krohwinkel et al (2015) samt
Johansson Krafve (2017 kommande; underlagsrapport till denna
vagledning som &r under publicering).

...men de maste anpassas lokalt och till malgrupp

Att det finns allméngiltiga principer ska inte misstolkas som att det
finns ett enskilt basta sitt att ersitta f6r 6kad innovation. Tvirtom ar
en forutsittning for att ett ersdttningssystem ska fa onskad effekt i
praktiken att generella principer anpassas till lokala forutsittningar.
En faktor som har betydelse f6r hur ett mojligt och lampligt
ersittningssystem kan utformas ar hur de 6vergripande malen for
varden och omsorgen definieras och prioriteras lokalt i kommun
eller landsting. Aspekter som behover tas i beaktande ar hur utforar-
landskapet ser ut och hur patientpopulationen &r sammansatt, men
ocksa exempelvis lokala geografiska forutsattningar. Detta kan
péaverka vilka vardformer man vill satsa pa att utveckla, och inom
vilka patientgrupper man sarskilt ser ett behov av och/eller intresse
for att testa innovativa l6sningar.

Varden behover en styrning som gor det majligt att anpassa
aktiviteter till det som patienten behéver. I handboken presenteras
ett ramverk for hur vardproduktion i allmidnhet — och erséittnings-
modeller i synnerhet — kan anpassas till problemen och utvecklings-
behoven inom olika patientgrupper. Dessa grupper utgor ett
alternativ till den indelning i vardformer och produktionsenheter
som vi har idag. Utifran exemplet e-hilsa diskuterar vi hur man
kan ta fram en malgruppsanpassad styrning som majliggor for olika
typer av innovationer for olika patientbehov.
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Tank pa samspelet med andra styrsystem

Kan innovation frimjas genom ekonomistyrning? Aven om
ekonomiska incitament och hinder kan ha stor betydelse for hur
varden och omsorgen i praktiken bedrivs, sa ar det viktigt att komma
ihag att innovationshinder kan finnas i flera olika dimensioner som alla
maste beaktas och hanteras. Det kan exempelvis inbegripa legala och
professionella regler, riktlinjer och foreskrifter, radande organisations-
strukturer och arbetsfordelning, befintliga tekniska system, professio-
nella arbetssitt och virderingar, kompetens och kompetensutveckling.
Flera typer av forandringar i kunskaper, forstaelse, attityder och
angrepssitt ar ndodvindiga. Varken ekonomer, IT-utvecklare, huvud-
man eller vardprofessionella "dger” omradet forandringsarbete eller
verksamhetsutveckling, utan alla behover samverka for att 6verbrygga
sin olika kompetensomraden och sina skillnader i synsitt.

Ett ersdttningssystem kan inte heller konstrueras oberoende av
andra styrsystem. Befintliga uppdragsbeskrivningar och uppféljnings-
system har exempelvis stor betydelse for hur ersiattningsmodeller
kan utformas. I slutdndan &ar det samspelet mellan ersdttningssystem
och andra styrformer i varden som &r avgorande for att forsta vilka
effekter som kan forvintas. Viagledningen avslutas darfor med en kort
diskussion kring ekonomistyrning i det stérre ssmmanhanget.

Det finns fler mal &@n innovation

Det bor betonas att medan fokus i den hir viagledningen ligger pa att
diskutera hur ersittningsprinciper kan 6ka innovation och mottaglig-
heten for innovation, sd maste ersattningar och andra styrsystem
aven fortsittningsvis tillgodose andra varden. En lokal balansering
av olika mal kommer alltid att vara nédviandig. Exempelvis sa stills
allt storre krav pa resurshushallning inom varden och omsorgen.
Nya tekniker kan vara dyrare, i alla fall initialt. En styrning som
betonar enskilda enheters resultatansvar inom varje givet budgetar
kan komma att sta i strid med langsiktiga utvecklingsinititativ som
kanske ger effektivitetsvinster forst pa sikt, eller inom ett annat
omrade dn dar investeringen gjordes.
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Innovation &r inte heller nagot fordefinierat gott — behovet av
forandring maste alltid vigas mot behovet av stabilitet och forut-
sigbarhet i verksamheterna. Om reformer, utvecklingsinitativ och
projekt staplas pa varandra utan att berorda vardprofessionella
tydligt ser nyttan, riskerar férandringstrotthet snabbt att bli en
orsak till férdndringstréghet.

Det ar en fordel om vardens olika aktorer tidigt kan involveras i
utvecklingen av nya ersittningsmodeller, inte minst genom att ge sitt
perspektiv pa de hinder man eventuellt upplever med den befintliga
styrningen. Mycket tyder pa att ett utrymme for inslag i arbetet som
inte kan specificeras i forvig ar en viktig premiss for att vaga testa
nytt. En mindre sniv styrning lamnar ocksa stérre utrymme for
lokala variationer och situationsanpassning. En risk ar samtidigt att
likabehandling och ett homogent utbud inte i lika hog utstriackning
kan garanteras. Det krévs alltsa en viss riskvillighet och tillit fran
huvudmaénnens sida for att vaga sig pa en mer innovationsvinlig
styrning. Sddana beslut maste tas och ansvaras for politiskt, &ven om
sjalva utformningen av styrmodellerna lamnas till administratorer
att besluta om (jfr Edquist 2014).

Viagledningen syftar till att underlitta {6r tjanstemin att
uttryckligen ta hinsyn till och beakta incitamenten for malvirdet
innovationsutrymme nar man gor dessa nodvandiga avvagningar
vid utformningen av ersiattningssystem.
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Innovationsutmaningen
- nagra centrala fragor

En sak ar siker och det dr att det knappast rader brist pa idéer,
prototyper och 16sningsforslag for att utveckla hilsa, vard och
omsorg. Inte heller fattas resurser. I Sverige laggs arligen ca 9
miljarder av statliga medel pa innovationsomradet i varden.
Regeringens innovationsstrategi, miljardsatsningen pa FoU inom
livsvetenskaperna, inrdttandet av ett innovationsrad for kvalitets-
utveckling inom offentlig sektor liksom Vinnovas séarskilda satsning
pa vardutvecklingsfragor ar bara nagra i raden av nyligen genomforda
statliga initiativ. Till detta skall laggas alla de satsningar som gors av
privata aktorer pa lokal, nationell och internationell niva.

Samtidigt som ambitions- och aktivitetsnivan dr hog kring
innovation s har utredningar och delegationer slagit fast att nagot
verkar saknas i dagens vardvardag. Glappet mellan de senaste
medicinska och teknologiska landvinningarna och den kliniska
vardagen tycks viaxa. Varfor gar inforande och spridning av nya
teknologier och arbetssitt ofta sa trogt? Digitaliseringen ar ett
aktuellt exempel. De flesta verkar 6verens om digitala verktyg har
potential att 6ka bade effektiviteten och kvalitén i den vard vi far
ut for vara begrinsade resurser. IT ar ett evigt 16fte, men alltfor
ofta en daglig forbannelse eller atminstone en aterkommande
besvikelse och ett stort irritationsmoment.
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Vi menar att en viktig del av problemet ligger i synsittet och
angreppsittet pa IT-satsningar, bade i projektdesign och synen pa
implementering (Krohwinkel et al 2016). Det samma giller manga
andra typer av innovationer i varden och omsorgen.

Givet de nationella, regionala och lokala kraftsamlingar som gors
och har gjorts for att stimulera framtagande av innovationer, ar det en
aning forvanande att en sa liten del av resurserna har lagts pa att forsta
de organisatoriska ssmmanhang i vilka innovationerna ska tas emot
och omsittas for att kunna bli vardvardag. Vi menar att diskussionen
om innovationsklimat relativt sett borde handla mindre om produkt-
utveckling och funktionalitet och istillet mer om arbetsformer for
forandringsarbete, samverkan mellan professioner och férutsittningar
for langsiktig utveckling och dynamik (jfr Mahring & Kjellberg 2008).
Det innefattar dven béttre forstaelse for de mekanismer i dagens vard-
system som forsvarar for innovationer att fi genomslag.'

Vérden och omsorgen ar komplexa system och inférandet av nagot
nytt paverkas av systemforutsittningar i ett flertal olika dimensioner,
fran formella regelverk till informell styrning i form av normer och
invanda beteenden. Ett hinder &r att nuvarande organisering, saval
av vardagsvarden som av sjidlva innovationsarbetet, inte alltid stodjer
inférandet av nya arbetssitt och metoder. Aven den professionella
kulturen kan innefatta revirbevakande och motvillighet till
forandring. Ett strukturellt hinder till att innovationer inte tas emot
eller sprids ar att de styrsystem som finns pa plats inte utvecklas i
samma takt. Nagra centrala fragor ar:

1 En jamférelse kan goras med utvecklingen inom innovationsforskningen. Nir den vixte fram dominerade initialt den
"linjara modellen” i synen pa innovationsprocesser. Den linjira modellen baseras pa antagandet att innovationer ar
tillimpad vetenskap. Processen ses som ett antal vildefinierade och pa varandra féljande stadier som innovationer antas
genomga: grundforskning, tillimpad forskning och utveckling, senare utveckling av produkter/processer/produktion
och slutligen tillvaxt och sysselséttning. Den linjéra synen dominerade under flera decennier nér innovationsstudier
borjade utvecklas som ett sjalvstindigt forskningsomrade under 1960-talet. Frdn mitten av 1980-talet borjade dock
en alternativ syn pa innovationsprocesser vixa fram. Den betonade i 6kande grad kommunikation, samarbete och
interaktivt lirande som drivkrafter bakom innovationsprocesser och sg dem som "systemiska” snarare 4n linjdra.
Ett grundantagande &r att innovationer inte kan drivas isolerat, utan det krévs en successiv anpassning mellan f6rsck
och omgivning/organisation for att férandringen ska fa fiste. Inom dagens innovationsforskning har detta mer
systemiska och helhetliga angreppssitt i stort sett helt ersatt den linjidra sysnen. Som Edquist (2014) papekar slapar
dock innovationspolitiken efter i detta avseende. Vi kan tilldgga att struktureringen av innovationsomradet inom
dagens sjukvard ocksa har en bit kvar.
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Hur kan innovationers varde realiseras
tvarfunktionellt?

Vardens langt drivna specialisering ar en grund f6r fordjupad
kunskapsutveckling och innovation. Ju mer specialiserad verksamhet,
desto bittre ar svensk sjukvard pa att leverera standigt battre resultat
i kliniska indikatorer. Samtidigt kan ett starkt fokus pa specialisering
motverka 6verforing av nya arbetssitt mellan enheter och funktioner.
Det kan ocksa hindra vardgivare fran olika omraden att ta fram
gemensamma losningar. Problem med samverkan och kontinuitet,
speciellt for patienter som behover insatser fran mer 4n en specialitet,
ar tecken pa att incitamenten for verksamhetsutveckling 6ver grianser
ar svaga. En utmaning ar att hitta arbetssitt, organiseringsmodeller
och ersattningslosningar som mojliggor att resurser kan omfordelas
mellan olika enheter nir det behovs.

Hur kan innovationers varde realiseras over tid?

Innovationsarbete bedrivs ofta i avgrinsade projekt- och studie-
miljoer. Tillfalliga 16sningar for finansiering, databearbetning,
regelundantag och specialrutiner ar vanliga strategier for att komma
runt systemhinder och méjliggora ett smidigare projektgenom-
forande. En stor frustration for manga som arbetar med innovation
och verksamhetsutveckling i varden ar dock svarigheterna att Gver-
fora ett lyckat projekt till ordinarie verksamhet. Detta &r ett grund-
liggande strukturproblem som berdr savil langsiktig finansiering
som implementering och spridning. Det kravs att innovationsarbete
utformas och bedrivs sa att det pa lingre sikt passar in och kan inte-
greras i det omgivande systemet.
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Hur kan innovationsutrymme skapas i
vardagsarbetet?

Hinder for mottaglighet och 6verlevnad, vilka omvént ar de
utmaningar som maste adresseras for att realisera innovations-

potentialen, finns i olika dimensioner som alla maste beaktas och han-

teras. Det behovs ett systematiskt arbete for att identifiera, forsta och
stdda bort hinder for utveckling. Detta innefattar bland annat att se
6ver gamla rutiner och vanor, men ocksa att rensa bort regelverk som
hdmmar personalens kreativitet och flexibilitet att préva nya metoder
i vardagsarbetet. Alltfor mycket styrning i detalj ddr processer och

metoder dr lasta begrinsar det utrymmet. Det behovs battre forstaelse

for vilka forutsdttningar som behover vara uppfyllda for att skapa
egagemang, energi och uthallighet i fordndringsprocesser lokalt.
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Den hir vigledningen utgar fran fragan hur vi kan ta tillvara mer av
den potential som innovation i varden och omsorgen faktiskt har.

Vi fokuserar pa hur ovanstaende problematiker kan adresseras genom
utveckling av ekonomiska styrningsmodeller. Som tidigare nimnts

ar ekonomisk styrning bara ett av flera méjliga verktyg for att frimja
innovation. Ovan beskrivna problem kan inte 16sas enbart med nya
ersattningssystem. Men ersattningssystem kan utformas for att i
mindre utstrackning 4n idag hindra god utveckling.

Vagledningens fokus och avgransningar

Fokus i denna skrift ligger pa utformningen av den ersittning
som utforare av vard- och omsorgstjanster far av landsting och
kommuner. Vi behandlar inte frigan om sjukvardens finansiering
pa nationell niva. Vi behandlar inte heller forsteg till innovation,
sasom innovationsupphandling eller risktagande vid t ex
lakemedelsutveckling.

Vi fokuserar pa hur utrymme kan skapas for att omsitta
innovationer i vardagspraktik, och hur olika erséttningsprinciper
kan forvantas bidra till detta. Vi diskuterar aven de fragor som
uppstar nir de teoretiska modellerna ska omvandlas till praktiska
styrverktyg i forvaltningen. Detta ar en central dimension i
styrningsutformning som forbisetts i de flesta tidigare studier
av ersattningssystem.

Rapportens fortsatta upplagg

Nedan introduceras kortfattat nagra nyckelbegrepp som utgor
utgangspunkter for resonemanget i detta kapitel. Vi utgar fran ett
systemperspektiv pa innovation: innovation &r inte bara spridning,
det ar forsok till att paverka verksamheter sa att en ny metod eller
ett nytt arbetssétt bejakas. Vi fokuserar sarskilt pa hur sambanden
mellan férdndringar i styr- och stédsystem och behovet av verksam-
hetsutveckling ser ut. Ersattningssystem som innovationshammare
alternativt mojliggorare beskrivs mer ingaende i paféljande avsnitt.
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Ersattning som
styrmedel - i teorin

I detta avsnitt gar vi kortfattat igenom de generella ersdttningsformer
som ir vil etablerade inom hélso- och sjukvarden och omsorgen.
Fokus ligger pa sambanden mellan grundliaggande ersittningsformer
och forutsattningarna fér innovation.

Genomgangen bygger bland annat pa Lindgrens (2014) utredning
av olika ersittningsmodellers for- och nackdelar. Den beskrivning
som presenteras har utgar fran modellernas rena form, det vill
siga det ar de teoretiska effekterna av olika ersittningsformer som
presenteras. En problematisering utifran empiriska observationer
foljer i nasta avsnitt.

Ersdttningsformer, ersattningsmodeller och
ersdttningssystem
En bade teoretiskt och praktiskt vl etablerad indelningsgrund som
brukar anvindas for att kategorisera olika former av ekonomisk
ersittning dr fast, rorlig och malrelaterad erséttning. Den indelningen
tiacker i princip in alla befintliga ersittningsformer inom hilso- och
sjukvarden och omsorgen.

I praktiken utgors ersdttningen inom olika vardomréaden ofta av
en kombination av de olika ersattningsformerna.
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Man talar da om ersattningsmodeller eller ersittningssystem.
Argument for att kombinera olika typer av ersittningar ar att
ingen ersattningsform ensam klarar av att ge positiva effekter pa
samtliga overgripande malvirden. Genom att kombinera de olika
ersittningsformerna skapas béttre majligheter att komma fram
till en rimlig avviagning mellan flera 6nskvirda mal, vilka ofta ar
motverkande. Samtidigt kan en renodling av ersittningsformer vara
rimlig i situationer dar man vill skapa tydlighet i vilka mélvarden
som prioriteras eller pa grund av att man vill undvika de 6kade
administrativa kostnader som kombinationer av ersattningsformer
brukar innebira. Sddana prioriteringar kan dock férandras over tid,
varfor balansering mellan olika mal dr en kontinuerlig uppgift.
Oavsett om olika former kombineras eller ej, kriver utformningen
av ersittningssystem kunskap om vilka effekter enskilda ersittnings-
former kan forvintas fa for den verksamhet som ersitts. Vi ska
ge en kort summering av de tre grundformerna med betoning pa
potentiella effekter pa innovation. For en mer detaljerad genomgang
av dessa ersittningsformer och andra forviantade verksamhetsutfall,
samt en diskussion om hur olika ersittningsformer kan kombineras,
hinvisas till Kammarkollegiet (2012) och Lindgren (2014).

Grundlaggande ersattningsformer och innovation
- hypotetiska férutsattningar

Fast ersattning

Fast ersittning innebar att utforaren far ersittning for ett generellt
atagande, det vill sdga ersattningen blir densamma oavsett hur
mycket vard och omsorg som produceras och oberoende av verksam-
hetens resultat. Fast ersittning har traditionellt anvints mycket inom
offentlig sektor. Den férknippas ofta med anslagstilldelning, det vill
siga pa forhand bestimd budgeterad ersittning. Ett annat exempel
ar kapiteringsersattning, dar exempelvis en vardcentral ersdtts med
ett fast belopp per listad patient, oberoende av hur mycket vard som
patienten i realiteten far.
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Fast ersattning leder till god kostnadskontroll f6r den kommun eller
det landsting som ska betala. Den ger mdjlighet for utféraren att
sjalv vilja hur uppdraget ska utféras inom de finansiella ramarna,
vilket kan stimulera innovation. Samtidigt ger en fast ersiattning
ett starkt incitament for utféraren att halla nere produktions-
volymen och/eller kostnaderna. Det kan leda till att innovationer
som minskar resursanvindingen prioriteras. Effektivitet kan dock
leda till minskade anslag eller schablonbelopp i framtiden, vilket i
vissa fall kan verka som en motkraft. Tidpunkten f6r utbetalningen
av ersdttningen har hir betydelse: Om den ges i férvag har vard-
producenten storre majlighet att anamma innovativa 16sningar,
eftersom medlen finns tillgdngliga.

Rorlig ersittning

Utmarkande for sa kallad rorlig erséttning ar att den varierar med
volymen véard och omsorg som verkligen produceras. Vanliga
exempel ar ersdttning per besok inom primarvarden, per antal
belagda platser inom sarskilt boende, per utférd timme inom
hemtjinsten, och per vardtillfille, behandling eller ingrepp/atgard
inom specialistvarden. Andra bendmningar pa rorlig ersittning ar
prestationsersittning eller atgardsbaserad ersiattning.

Eftersom rorlig ersdttning ges utifran producerad volym-
enhet ger denna erséttningsform incitament till utféraren att 6ka
produktionen. Incitament ges for innovationer som innebar hogre
aktivitet. Huvudmannen far acceptera en 6kad totalkostnad, men
detta kan vara motiverat om det leder till battre halsoutfall. Ofta
finns dock farhagan att vardgivare kommer att leverera "for mycket
vard”, i den meningen att vardet av den 6kade halsoeffekten blir
lagre dn kostnaderna for ytterligare vardinsatser.

Med rorlig erséttning finns majlighet och incitament att minska
resursanviandingen genom processinnovationer inom ramen for de
insatser som ersitts. Detta kan exempelvis gynna e-hélsolésningar
och olika former av distansvard, eller task shifting fran ldkare till
sjukskoterskor eller till patienten sjalv for vissa atgarder.
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En forutsittning ar dock att insatserna dr definierade pa ett sadant
sitt att dessa forandringar i innehall och utforande tillats med bibe-
hallen ersittning.

Malrelaterad ersattning

En nackdel med bade fast och rorlig ersdttning ar att de i princip

ger samma utbetalning till vardgivaren oavsett om de producerade
insatserna har hog eller 1ag kvalitet. Sa kallad malrelaterad ersittning
ar en ersittningsform som har utvecklats i syfte att skapa drivkrafter
for kvalitetsforbattringar. Grundprincipen ar att utforaren far hogre
ersittning om denne uppfyller de mél som huvudmannen formulerat.

Nir ersittningen dr resultatbaserad ligger en implicit bed6mning
av vad som anses kostnadseffektivt i modellen. Det gor att vard-
producenten far mojlighet att anamma aven kostnadsdrivande
innovationer, om de 6kade kostnaderna ticks av den 6kade
ersittningen som resultat av forbattringen i utfall. I realiteten ar
dock den bonus som betalas ut ofta forhallandevis liten, vilket
begriansar incitamenten.

Viktigt att komma ihag &r ocksa att incitament skapas for att
uppna de malsattningar som belénas av systemen. De mal som
anvands for att ge malrelaterad ersiattning bestar oftast av processmal,
det vill sdga de beskriver olika insatser och atgarder som vardgivarna
ska utfora. Ett mal kan exempelvis vara att en viss procentandel av de
patienter som behandlas vid vardenheten ska ha fatt en ladkemedels-
genomgang. Incitamenten och effekterna av malrelaterad ersiattning
baserad pa processmal har stora likheter med vad som giller
for rorlig ersittning.

Malrelaterad erséttning baserad pa resultat, det vill sdga mal for
vilka effekter behandlingar ska ge, ar fortfarande mycket ovanlig.
Vissa forsok pagar med sa kallad viardebaserad ersittning, dar en
av de barande ideerna ar att en betydande del av ersittningen ska
vara knuten till utfall.
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I modellens praktiska anvindning uppkommer dock begrénsningar,
bland annat relaterat till svarigheten att definiera relevanta utfalls-

matt (se vidare under aggeregering/vardepisoder nedan). Roster har
ocksa hojts for vikten av att framgangsrika enheter kan behalla en del
av de resurser som frigors nir kvaliteten 6kar — annars begrinsas de

faktiska incitamenten till innovation over tid.

Tabell 1. Grundléggande erséttningsformer och de hypotetiska
forutséttningarna fér innovation

Innovationsfrémjande faktorer

Innovationshammande faktorer

8kad produktion

Incitament till processinnovation inom
ersatta insatser

Fast Flexibilitet inom ramen fér anslaget Férvéintad anslagsminskning som resultat av
. s . . effektivisering
Incitament till innovationer som medfér
kostnadsminskningar
Rérlig Incitament till innovationer som innebér Detaljspecificerade insatser, férvéntat

erséttningsbortfall vid inférande av nya
arbetssétt

Malrelaterad

Incitament till kvalitetsférbattring utifén givna
paramentrar

Utrymme fér kostnadsdrivande innovatio-
ner, om kostnaden técks av den malbase-
rade erséttningen

Ofta relativt liten bonus

Férvéintad erséttningsminskning som resultat
av effektivisering

Den faktiska flexibiliteten att testa nytt
paverkas av hur mélen definieras
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Vanliga problematiker
vid praktisk tillampning
av modellerna

Beskrivningen ovan bygger pa nagra av de svenska genomgéangar av
olika ersattningssystem och deras styrande effekter som gjorts under
senare ar (bl a Jacobsson 2007, Anell 2010, Kammarkollegiet 2012).
Gemensamt for dessa genomgangar ir att de i mycket begriansad
omfattning belyser hur ersittningar till vardgivare kan bidra till
innovation och dynamik. Ett undantag ar Lindgren (2014), som
belyser olika ersittningsformers teoretiska effekter pa bland annat
innovation. Innovation definieras har som nagot som syftar till att
forbattra vardens effektivitet, vilket kan ske “antingen genom att
minska resurstillgdngen for att uppna ett givet halsoutfall, eller
genom att astadkomma ett battre hilsoutfall pa ett kostnadseffektivt
satt” (s. 27). Detta ar ett relevant perspektiv, men ger en begrinsad
bild av hur ersittningsmodellerna paverkar de praktiska mojlig-
heterna och utrymmet for vardgivare att ta emot och omsitta
innovationer i vardagsarbetet.

Detta paverkas i hog grad av hur ersittningen definieras
administrativt, nir de teoretiska modellerna ska omvandlas till
praktiska styrverktyg. Centrala fragor i den praktiska tillimpningen
av ersdttningsmodeller 4r exempelvis: Vem ska fa ersattningen?
Under vilken tid? Hur noga ska den verksamhet som ersétts
definieras?
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Hur manga ersittningskomponenter ska vi ha? Hur hog ska
ersattningen vara?

Val avseende dessa parametrar paverkar i hog grad innovations-
utrymmet i de lokala verksamheter som ska styras. Problemet
med ersiattningsmodellernas utformning ar dock inte entydigt,
utan bestar av flera delkomponenter. Nedan presenteras nagra
vanliga problematiker.

Ersdttningen ar for detaljerad - ger ingen flexibilitet

Ett forsta delproblem med den ekonomiska styrningen ir att den kan
uppfattas som for detaljerad. Detta giller speciellt nar ersittningen
utgar per atgiard, exempelvis baserat pa en fordefinierad insatslista
som det ar svart att avvika ifrdn. Fasta anslag och kapitering ger
generellt bittre stod for anvandningen och implementeringen av
innovationer, eftersom flexibiliteten for vardgivaren att variera
arbetssétt utan att det paverkar intdkterna ar stérre inom ramen

for dessa modeller. Mélrelaterad ersattning anvinds ibland som ett
argument for att 6ka innovationsutrymmet, men om de resultat
som ersatts ar mycket specifika, till exempel genom sin koppling till
vissa processer eller snivt avgriansade patient/brukargrupper, sa kan
effekten bli den motsatta.

Om erséttningen ar detaljerad dr den normalt ocksa mangfaldig,
det vill sdga den bestar av manga olika ersattningskomponeneter.
Detta skapar mycket administration — tid och resurser som kanske
skulle kunna anvandas till annat. Den svenska sjukvardsdebatten
har bland annat handlat om ett missndjde med den inrapportering
som kravs for att fa ersittning i DRG-modellen. Att nyttan upplevs
som begriansad hianger delvis ihop med att det underlag som ligger
till grund for berdkning av ersittningar sillan anvéinds for ater-
koppling direkt till verksamheten. Det a4r mojligt att en i hogre grad
automatiserad inrapportering i kombination med mer kvalificerade
analyser med lokal relevans istallet skulle kunna fungera som
ett stod for att pavisa var innovationsbehov och —utrymme finns
(se t ex Krohwinkel et al 2017).
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Ersdttningen ar foraldrad - nya arbetssdtt
ersdtts inte

Ett andra delproblem &r eftersldpningar i den ekonomiska styrningen,
det vill sdga att ersattningssystemen inte revideras tillrackligt

snabbt nir nya arbetssitt eller behandlingsmetoder har tagits

fram. Osdkerheter kring vilken erséttning en vardgivare kommer

att fa om man anvinder sig av en ny metod forsvarar den bredare
spridningen av dessa metoder, dven om den medicinska nyttan med
innovationen ar oomtvistad.

I atgardsbaserade system tar det vanligen 1—2 ar for insatslistorna
att uppdateras. Ibland lingre, boeroende pa beredningstid och
budgetcyklar. Likasa utgér berdkningen av de poang (vikter) som
ligger till grund f6r DRG-ersittning fran historisk resurstérbrukning.
Det leder till att kostnaden for ny teknik inte finns med i budget-
eringen. Aven ersittning for nya likemedel kan slipa efter, eftersom
den hilsoekonomiska bedomningen av huruvida likemedlets nytta
star i relation till dess kostnad kan ta tid. Att styrningen uppdateras
langsamt kan alltsa bero pa att det helt enkelt tar tid att ta fram nya
underlag, men ocksa pa den bakomliggande synen att styrmodellerna
ar till for att stabilisera det som ar vedertaget, och att de ska upplevas
som robusta. Ur vardpraktikens perspektiv kan det dock framstd som
att ersittningsmodellerna baserar sig pa gardagens forutsittningar
och krav, vilket begrinsar mottagligheten for innovation.

Av denna anledning har man i bl a Tyskland infort sarskilda
finansieringsmekanismer for att ny teknik och nya ladkemedel ska
kunna anvandas innan de ordinarie systemen uppdaterats (Johansson
Krafve 2017 kommande).

Ersdttningen ar for innehallsspecifik — ger inga
incitament till processinnovation

Ett tredje delproblem ar hur sjidlva insatserna beskrivs och definieras
i ersattningssystemen. Ar det allminna funktioner eller specifika
aktiviteter som ersitts (ska ligenheten héllas ren, eller dr x antal
minuter avsatta till dammsugning)?
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Innovation innebar ofta att medlen for att nd malet/processen for-
dndras. Det kan gélla hur tjansten utfors, var den utfors eller vem
som utfor den. Det finns ménga exempel pa distanslésningar och
egenvard dar utveckling av avancerad teknologi och e-tjanster idag
mojliggor att patienter i manga fall kan vardas eller varda sig sjilva
i hemmet med samma medicinska sikerhet som om de var pa sjuk-
hus. Om ersittningen ar platsbunden (till vard inom vardgivarens
viggar) eller kompetensbunden (erdttning utgar specifikt till lakar-
besok) sa begrinsas incitamenten till dessa innovationer.

Ett relaterat problem ir att det finns ont om ersittningsmodeller
som ekonomiskt premierar en minskning av antalet fysiska moten
med varden. Att infora distansévervakning i hemmet kraver
investeringar i teknisk utrustning hos patienten och utbildning i
nya arbetssitt hos vardgivaren. Men vinsten tillfaller samhallet i
stort, eftersom patienten inte lingre behover komma in akut, laggas
in och rehabiliteras, nagot som vardgivarna ersitts for i nulaget.
Samma resonemang kan tillimpas {6r rehabiliterande atgéarder, dar
malet dr att minska patientens behov av vard.

Detta beskrivs ofta som att det inom ramen fér dagens ersattnings-
modeller finns begrénsat med incitament att satsa pa innovationer
som innebir en minskning av den egna produktionen. Men det ar en
vardgivarcentrerad syn pa hur vard tillhandahélls. En béttre problem-
beskrivning vore att synen pé var “produktionen” kan ske behover
vidgas inom ramen f6r styrningen.

Ersdttningen ar for snav — premierar inte
innovation i samverkan
Beskrivningarna ovan illustrerar en mer grundliaggande problematik
som grundar sig i att investeringar och besparingar av innovationer
ofta spanner Gver organisationsgrianser. Nya arbetssatt inom hilso-
och sjukvéirden kan minska kostnaderna i t ex aldreomsorgen, eller
tviartom for den delen.

Att kostnader och vinster hamnar inom olika omraden krockar
med betoningen i den nuvarande styrningen pa enskilda enheters
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resultatansvar: Varje vardenhet ges ett avgriansat ansvar och
ersitts for att uppfylla detta, inte mer. Da erséttning ges som
budgettilldelning till, eller per utférd atgard inom, en specifik
enhet uppmuntras en effektiv vard inom varje del av vardkedjan/
processen, oberoende av vilken effekt det far for den Gvriga varden.
Traditionell ekonomisk styrning leder f6ljaktligen till att enheter
vars verksamheter ar nara kopplade blir ekonomiskt avgransade
frén varandra. Det primira for varje enhet blir att klara sitt eget
avgrinsade uppdrag, snarare #n att se till helheten for patienten eller
samhillet. Darmed minskar ocksa incitamenten till innovation 6ver
verksamhetsgrinser (jfr Fernler et al 2014).

Eftersom sjukvardens organisation i hog grad utgar fran med-
icinska specialiteter kan nya tvarfunktionella 16sningar fa stora
ekonomiska konsekvenser for en verksamhet. Motstand brukar upp-
komma nér en innovation leder till att den verksamhet som tidigare
hanterat ett sjukdomstillstand forlorar resurser, samtidigt som den
verksamhet som far ta 6ver behandlingen anser sig fa otillracklig
kompensation for sina uppgifter. Detta bygger pa den gammaldags
synen att ekonomin ska vara “rattvis” mellan produktionsenheter,
snarare an rittvisande utifran patientens faktiska vairdkonsumtion.

Ersdttningen ar for kortsiktig — premierar inte
investeringar och ldrande 6ver tid

Kostnader och utfall av sjukdomsférebyggande och halsoférbattrande
insatser spanner typiskt sett 6ver lang tid, medan den ekonomiska
styrningen pa verksamhetsniva vanligen omfattar ett budgetar.
Utifran detta perspektiv blir inférandet av en ny behandlingsmetod
under ett visst ar problematisk, om inte dtgarden ar budgetneutral,
det vill sdga att den antingen genast leder till minskade kostnader
eller 6kade intakter till resultatenheten.’

2 Hilsoekonomiska bedémningar karakteriseras diremot av mojligheten till en langre tidshorisont, frén nigra ar till flera
decennier. Det som vérderas ir savil direkta som indirekta kostnader och intikter. Nér och var en kostnad eller intdkt
uppstar spelar mindre roll. TLV tar exempelvis inte hinsyn till eventuella budgetrestriktioner som ett visst landsting
har for lakemedel under det kommande aret, vilket kan skapa motsittningar mellan hélsoekonomi och den &rliga
budgetekonomin som tidigare nimnts (jfr Sjogren et al 2010).
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Att genomfora forandringar tar dock tid, och framfor allt kan det
ta tid att omvandla forandringsarbete till forbattring. Nya arbets-
sitt och tekniker behover ofta en en inkdrningsperiod innan (de
ekonomiska) resultaten blir positiva. Om arbetstiden och kostnaden
for att infora ny teknik och nya moment laggs ovanpa befintliga
uppgifter utan att extra resurser avsitts, s himmas den langsiktiga
utvecklingen och ldrandet.

Problemet med att innovationers investeringshorisont skiljer sig
fran den gingse ekonomiska styrningen l6ses ofta genom nagon form
av temporar finansieringslosning, fondmedel eller liknande, vanligen
administrerat i projektform. Projekt dr dock sillan en 16sning for att
oka mottagligheten for innovationer i vardens vardagsarbete. Tviartom
uppstar ofta problem med 6verlevnad och spridning efter projekt-
periodens slut, &ven om projektet i sig varit lyckat (se vidare om f6r-
och nackdelarna med "riktad ersittning for innovation” nedan).

Ar erséttningen for lag?

I likhet med de flesta arbeten kring erattningssystem har denna
vagledning sitt fokus pa ersdttningsprinciperna, det vill sdga pa
vilka grunder ersittningen betalas, snarare an hur stora beloppen
ar. Nar det géller innovation kan det dock vara relevant med en
kommentar dven kring ersittningsnivaer.

Studier har visat att samverkansproblem mellan exempelvis
hemtjianst och hemsjukvard kan bli storre nir de ekonomiska
resursbegransningarna tilltar (Kraus 2008). Om ersattningsnivan ar
satt enbart utifran kostnaden for att genomfora de specifika insatser
en vardgivare ansvarar for, finns inte utrymme for samverkan om
den kostar. Detsamma kan antas gilla for innovativa arbetssétt och
metoder: det krévs ett visst resursméissigt utrymme for att testa nytt,
inte minst eftersom det ofta kravs en inkdrningsperiod da produkt-
iviteten tillfalligtvis kan minska.

Samtidigt som budgetutrymme kan 6ka mottagligheten for
innovationer, sa visar andra studier att resursknapphet kan vara ett
val sa starkt incitament till innovation som 6kar effektiviteten.
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No6den ar uppfinningarnas moder, som det gamla ordspraket séager.
For att mojliggora experimenterande krivs det dock att visa frihets-
grader i vardagsarbetet tillats. Kopplingarna mellan budgetutrymme

och innovationsutrymme och diskuteras vidare under begreppet

“slack” nedan.

Tabell 2. Sammanfattning av olika erséttningsrelaterade problematiker

Ers&ttningen é&r...

Hammar

Praktiskt exempel

For detaljerad

Flexibilitet (och skapar
administration)

Erséttningar som baseras pé specifika insats-
och/eller diagnoslistor

Foraldrad

Test av nya arbetssétt

Erséttning som &r bunden fill att patienten besdker
en viss plats eller kompetens

For innehdllsspecifik

Processinnovation

Erséttning som utgar fran handgrepp snarare
&n funktion

For snav

Innovation i samverkan

Erséttning som utgar till smé enheter med
individuella resultatkrav

For kortsiktig

Investeringar och lérande

Erséittning vars anvéndning begrénsas till en
viss fidsperiod, t ex budgetéret eller [5ptiden
pa ett projekt

For lag

Oklara effekter

Erséttning som inte uppfattas vara fillrécklig for
att uféra uppdraget pd fillfredsstéllande sétt
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Erscttning for
innovation: fyra

mdjliggérande
principer

For att bidra till storre innovationsutrymme behéver den ekonomiska
styrningen utformas pa ett mindre konserverande, mindre avgran-
sande och mer tillitsfullt sitt. Det behovs ersittningsprinciper som i
hogre grad synliggor och varderar, eller atminstone inte motverkar,
mottagligheten for innovationer. Det finns olika sitt pa vilket detta
kan astadkommas. Vi presenterar hir fyra generella mgjligheter att
6verviga vid utformningen av ersittningsmodeller, nar malet &r att
ge storre utrymme for innovation: forenkling, aggregering, riktad
ersattning och slack.

En utgangspunkt ar att det saknas héllbara argument for att
vare sig fast, rorlig eller malrelaterad erséattning i sig fraimjar eller
motverkar innovation i vardsystemet. Alla ersattningsformerna kan
utformas sa att de ger mer eller mindre incitament till och utrymme
for innovation. De fyra principerna for modifiering ar avsedda att
kunna hantera orsaker till innovationshinder som traditionella
ersittningsformer kan ge upphov till. Nedan beskrivs principerna
samt deras forvintade effekter.
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Férenkling

Forenkling handlar om att minska antalet komponenter som
ersittning berdknas utifran. Det kan handla om att se Gver Gver-
lappande ersittningar och utvirdera behovet av specifika prestations-
ersiattningar och riktade satsningar. Ett sddant arbete pagar sedan

en tid pa nationell niva (se t ex Regeringskansliet dir. 2016:51,
Riksrevisionen 2017), utifran forhoppningen att en minskad detalj-
styrning ska ge battre forutsittningar for bland annat samordning
och innovation, samt minska den administrativa bordan for vard-
verksamheterna (jfr ocksa SOU 2016:2).

Forenkling av ersattningssystemet kan ocksa uppnas genom att
grunderna for ersdttning forandras fran rorliga mot fasta former.
Forutom att de kan vara lattare att administrera har fasta ersattnings-
former den fordelen att de oftast &r mer generellt definierade, och
ddarmed minskar ocksa behovet av uppdatering av systemet nir nya
arbetsmetoder tillkommer. Ett vanligt klagomal &r att utvecklingen
av e-hilsotjdnster missgynnas nir ersittningar baseras pa fysiska
besok. En majlig 16sning ar naturligtvis att lagga till en ersattnings-
shablon for "fjarrkontakt” eller liknande. Ett annat alternativ ar att
definiera om eréttningen sa att det dr lakarkontakt (pa ospecificerad
plats) snarare an “patientbesok pa vardcentral” som ersatts (exempel
hamtade fran Krohwinkel et al 2015).

En mer langsiktig strategi kan vara att minska andelen prestations-
ersittningar till forman for en hogre andel kapitering (listersittning).
En sadan justering testas just nu inom priméarvarden i Stockholms
Lans Landsting, med syftet att frimja innovativa sitt att arbeta
med bland annat kroniker. Malet &r att det &r vardens funktion
och resultat — tillgodoseende av patientgruppens behov pa basta
sitt — som ska ersattas, snarare dn forspecificerade moment (exempel
hamtat fran Krohwinkel et al 2015).
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Aggregering

Aggregering handlar om hur brett och omfattande det sa kallade
ersittningsobjektet ska vara. Det kan vara vilket atagande som ligger
till grund for en fast ersittning, vilka behandlingar som innefattas i
en rorlig ersittning eller for vilken typ av resultat som en malbaserad
ersittning utgar. Aggregering utgor ett indirekt incitament till tvar-
funktionell innovation i och med att det utvidgar grinsdragningen
for vad som ska inga inom ramen for en ersattning. Ju mer objektet
for ersdttningen aggregeras desto storre mojligheter finns att utveckla
varden utifran patienter/ brukares sammantagna behov inom de
omraden som ersattningen ticker. Det blir ocksa enklare att omfor-
dela kostnader och vinster mellan omraden.

Om aktiviteter fran flera vardgivare aggregeras innebar det att
varje enskild vardgivare delvis kommer att ersittas baserat pa andra
inbegripna vardgivares handlande. Detta &r ett avsteg fran den sa
kallade paverkansprincipen (att var och en bara ska belonas for det
man som aktor sjalv kan paverka), men det kan ge incitament till
att gemensamt skapa det bista utfallet for patienten eller samhillet
(Fernler et al 2014).

LIF har lyft fram flera exempel dér aggregering av ersittningar
skulle vara fordelaktigt pga att nya lakemedel introducerats som
satt fokus pa vikten av ett samlat ansvar for patientens vard med
flera specialiteter involverade (LIF 2015). Ett fall som ocksa studerats
av LHC ar behandlingen av langt framskriden prostatacancer, dar
nuvarande utformning av ersdttningssystemet leder till att varken
urologi eller onkologi skapar ekonomiskt utrymme for att ge ritt
patient ratt behandling i ritt tid. En 16sning kan vara att uppritta
mottagningar dar urologer och onkologer arbetar tillsammans
utifran en gemensam budget (Rognes et al 2015).

Inom specialistvarden i flera landsting pagar forsok med ersatt-
ning for sa kallade vardepisoder, dar en ersattning kan tdcka hela
behandlingsférloppet fran diganostisering till behandling. Forsoken
giller framfor allt diagnoser och behandlingar vars 6nskade for-
lopp ér latta att beskriva och mita, och dar relativt fa vardgivare
ar inblandade. Exempel ar hoft- och kniledsoperationer och visa

40 - ERSATTNING FOR INNOVATION: FYRA MOJLIGGORANDE PRINCIPER



specifika cancerbehandlingar. Aggregeringen skapar incitament for
gransoverskridande forbattringsarbete mellan behandlande verksam-
heter och dem som utfor den paféljande rehabiliteringen. Inom sa
kallad viardebaserad vard ar en barande idé att att en betydande del
av ersittningen ska vara knuten till utfall, och darigenom ge starkare
incitament till innovationer. Samtidigt s premierar denna typ av
ersattning starkt att man foljer etablerad praxis, sisom existerande
behandlingsriktlinjer. I modellens praktiska anvindning finns risk for
snedvridningseffekter, till exempel genom att mer komplexa patienter
(med samre forvantat utfall) definieras bort fran standardférloppet.
Modellen har i allménhet begrinsade anvindningsmajligheter for
patientgrupper dar entydiga utfallsmatt &r svara att definiera.

Aggregering har dven diskuterats som en 16sning for att 6ka
innovation i samverkan mellan olika virdomraden. Ett forslag ar att
i hogre utstrackning dn idag koppla samman ersittningen for primar-
och specialistvard. Minskade kostnader i specialistvarden tack vare
effektivt preventions- eller samordningsarbete skulle da kunna foras
tillbaka till primérvarden, eventuellt i ett resultatbaserat system dar
de enheter belonas som sirskilt lyckas minska sina patienters besok
i specilistvarden (Lindgren 2014).

Internationellt finns flera exempel pé ersattningssystem som
aggregerats sa att en samlad ersittning per brukare bekostar den
kontinuerliga varden och omsorgen, fran primarvard till socialtjanst
(Hagbjer 2012). I Nederldnderna exempelvis anvinds buntade
ersattningar inom fyra kroniska sjukdomar: diabetes typ II, KOL,
astma och patienter med forhgjd risk for hjart- och karlsjukdomar.
Ersittningen betalas till s.k. vardgrupper som normalt leds av en
allmanlikare eller vardgivare inom primérvard, som i sin tur kontrak-
terar och betalar de vardgivare som behovs for varje patient.

En mer langtgaende form av av aggregering vore att basera
ersattning pa resultat pa en mer 6vergripande systemniva, sa att en
sammanslutning av vardgivare gors ansvariga for den generella hilsan
i populationen.
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Riktade medel

Riktad erséttning f6r innovation innebar att man betalar for
aktiviteter och processer som specifikt ska leda till innovation. Till
skillnad fran forenkling och aggregering, som bara skapar indirekta
innovationsincitament, sa sétter riktade medel f6r innovation fokus
pa att finansiera eller belona sjalva framtagandet och/eller sprid-
ningen av innovationer i sig. Detta innebar att innovationsaktiviteter
och deras innehall till viss grad maste specificeras och fordefinieras

i ersdttningsmodellen.

Den vanligaste formen av riktad ersittning f6r innovation &r tids-
begrinsade medel i form av projektanslag. Riktade medel kan delas ut
pa olika satt. Det vanligaste ar olika typer av nationella eller lokala inno-
vationsfonder, som ger anslag till olika stadier av innovationsprocessen
vid sidan om de ordinarie ersdttningar som huvudménnen ger.

Riktad ersattning for innovation kan framsta som den naturliga
16sningen nar det ar innovation man vill uppna. Ett riktat anslag leder
till att problemomraden och 16sningsforslag far uppméarksamhet, och
kan leda till nya samarbeten mellan projektparterna. Samtidigt finns
risk att man forbiser hur projektet och det som “"produceras” inom
ramen for detta pa langre sikt passar in i det omgivande systemet.
Det giller inte minst hur den framtagna innovationen ska finansieras/
ersittas efter projekttiden (jfr Krohwinkel-Karlsson 2009).

Riktade medel kan ocksé anvindas som Gvergangslosning nar
de ordinarie ersattningsmodellerna inte kan uppdateras tillrackligt
snabbt. Inom den tyska sjukhusvarden testas exempelvis en modell
med extra ersittning for nya behandlingsmetoder innan de har inklu-
derats i DRG-systemet (sk NUB). I korthet gar NUB-processen ut pé
att enskilda vardgivare anséker om erséttning hos en central myndig-
het for att prova en ny behandling. Kraven for att fa tillaggsersittning
ar bland annat att den nya behandlingen kan definieras klart, anvind-
andet av den nya behandlingen paverkar kostnadsstrukturen inom
det aktuella terapiomradet, och slutligen, att sjukhusets finansiella
situation blir simre om ans6kan avslas. Det innebir att innovationen
maste vara sapass vilutvecklad att ekonomiska nyttoanalyser kan
genomforas (exempel fran Johansson Krafve 2017 kommande).

42 - ERSATTNING FOR INNOVATION: FYRA MOJLIGGORANDE PRINCIPER



Riktade ersiattningar kan ges pa olika aggregeringsniva, fran sma
belopp for exempelvis forstudier, till stora systemovergripande
"program”. I Sverige har visst intresse uttryckts for kontraktsformen
health impact bonds, som gar ut pa att identifiera mojligheter att via
preventiv vard spara pengar och forbittra vilfarden. Programmet
kopplar ihop utférare och investerare som tror pa idén/det innovativa
arbetssittet. Betalning utgar fran finansidren forst nir det visat sig att
initiativet natt "onskviard effekt” (Sanandaji 2014).

Hur detta resultat ska definieras dr ofta den stora stotestenen.
Forskningen visar att innovation fraimjas bast genom att processer
inte ar for lasta pa forhand. Det behovs ett langsiktigt perspektiv
med tolerans for tidiga avvikelser/omsvingningar, vilket i sin tur kan
leda till att resultatet blir ett annat an det planerade. Hur skillnader
mellan plan och verklighet ska hanteras ar ett dilemma vid all riktad
finansiering, speciellt om medel betalas ut forst i efterhand utifran
forutbestamda uppfoljningsparametrar.

Slack

Slack &r ett begrepp som anger att det finns fria resurser i en
organisation utover det som behdvs for att producera "nodvandig”
output. Om det inte finns nagon slack alls sa riskerar innovation och
kreativitet att hemmas, eftersom det bara finns tid for de mest grund-
liggande aktiviteterna. A andra sidan, om det finns fér mycket slack
sa finns en risk att organisationen blir ineffektiv och borjar anvinda
de overflodiga resurserna pa ett kontraproduktivt sitt. I forsknings-
termer sa beskrivs detta som att att férhallandet mellan slack
och innovation ar omvint U-format (Richtnér & Ahlstrom 2006).
Utmaningen for alla organisationer ar att hitta den ratta balansen
mellan resurseffektivisering och att skapa utrymme f6r innovation.
Ett vanligt missforstand ar att slack/innovationsutrymme forut-
satter tillskott av medel. Att skjuta till extra pengar kan vara ett
sitt att skapa tid for verksamhets- och kompetensutveckling.
Innovationsutrymme kan dock dven skapas indirekt, genom att
minska andelen pa férhand intecknade medel inom radande budget.
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Drivkrafterna att testa nya arbetssitt och resurskombinationer
kan antas 6ka om det finns mgjligheter for utforare att omférdela
kostnader internt. Fasta klumpersittningar ger storre flexibilitet
i detta avseende, medan incitamenten kan antas minska ju mer
specifik och detaljerad ersittningen ér.

Samma resonemang kan appliceras pa mojligheten att omfor-
dela medel 6ver tid, mellan budgetar. Denna majlighet diskuteras
sillan nir det géller ersittning till utforare inom vard och omsorg
— ddremot ar den ett vanligt inslag i regeringens styrning av de
statliga myndigheterna. Myndigheternas budget som faststills och
specificeras i de arliga regleringsbreven bestimmer inte bara hur
stort anslaget &r och vad det far anvindas till, utan d&ven majligheten
till anslagssparande, det vill sdga huruvida det finns anslags-
behallning som far disponeras fran féregaende ar till kommande éar.
Flera myndighetsrepresentanter uttrycker att de skulle uppleva ett
storre fortroende fran regeringen om de fick en storre flexibilitet
i hur de far anvinda anslagen samt fick lingre forutsattningar 4n
ett ar framat. (Statskontoret 2016). Det finns ingen anledning att
anta att incitamenten fungerar annorlunda bland bland utforare
av vard och omsorg.

Slack som incitament handlar alltsa om att skapa frihet for
experimenterande inom de givna ramarna. Vad giller ramarnas
storlek (alltsa ersdttningsnivaerna, eller budgetens totala belopp)
och kopplingen till innovation s& dr sambanden tvetydiga. En del
studier visar att vardpersonal upplever sig ha storre mojligheter att
agera situationsanpassat da enhetens ekonomi upplevs som “god”
(Kraus 2008). Andra studier har pekat pa resursknapphet eller till
och med "kris” som en trigger till innovation (jfr. talesdttet "néden
ar uppfinningarnas moder”). Det finns dock anledning att anta att
resursknapphet som innovationsincitament bara fungerar bra om
man samtidigt far frihet inom ramarna — den nédvindiga slacken
maste alltsd finnas dar.
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For- och nackdelar med de olika principerna

Tabell 3. Fér- och nackdelar med olika erséttningsprinciper for 8kat

innovationsutrymme
Princip Exempel Reducerar Stimulerar? Nackdelar/
problemet med... risker
Férenkling Reducering av Fér detalierad Flexibilitet Mindre information

antalet erséttings-
komponenter

Hégre andel fasta

och/eller innehdlls-
specifik erséttning.

Minskar behovet

Fokus pé& kérn-
verksamheten
genom minskad

om/kontroll 6ver
vad som produceras

ersdttningar av stéindiga administration
uppdateringar
Aggregering Gemensamma For snav ersattning Innovation i Mot péverkans-
erséttningar fill flera samverkan principen — erséttning
enheter/utférare delvis ufifran andras
insatser
Riktade Projektanslag, For kortsiktig Innovation éver tid Avgransade insatser
medel fonder ersétting | . som blir svéra att
Tveksfe;lngs— integrera i ordinarie
fankande verksamhet
Slack Ospecificerat Fér detalierad och/ | Frihetinom ramarna | Ofokuserat arbete/
budgetutrymme eller 1ag erséttning Tilh missbruk av
il fértroende
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Avvdgningar vid
utformning av
styrningen

Specifika eller generella incitament?

En dimension som kan guida valet av styrningsprincip ar hur pass
specifika de fordndringar dr som avses i verksamheten. Vill man
fora in en viss innovation eller forbattra det allménna innovations-
klimatet? Avvigningen har ocksa har sin motsvarighet i ekonomi-
styrningen. Vill man utveckla en ersittningsmodell med specifika
incitament for ett visst beteende, eller en bredare ersattning som
ger mer utrymme for flexibilitet?

Om det &r en viss innovation som ska foras in, sa kan det verka
rimligt med en specifik ersdttning for detta, antingen i form av
en uppdaterad ersattningsschablon (i exempelvis DRG eller andra
atgardsbaserade system), alternativt ett riktat projektanslag. Dessa
16sningar kan vara lampliga som ett forsta steg for att 16sa problem
med utebliven eller otillracklig ersittning for (existerande) innovativa
arbetssitt i ett trogrorligt system. Riktad ersittning forutsatter dock
att man ar sidker pa att en viss innovation ocksad kommer att leda
till storre patientnytta.

P4 langre sikt sa ar det ur innovationshinseende generellt battre
med mer utrymme for flexibilitet i utférandet av varden, snarare
in specifika incitament kring vad som ska goras eller uppnas. Det
giller oavsett vilken ersdttningsmodell som Gvervigs, eller vilken
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patientgrupp som avses. Storre frihet for utférare och vardprofessi-
onella att experimentera och testa nytt gynnar den interna motiva-
tionen och innebar storre mojligheter till lokalt driven utveckling. I
detta fall 4r ersittning effektiv genom att inte forsoka verka at nagot
forutbestamt hall (Johansson Krafve 2017 kommande).

Forandringar mot en flexiblare och mer tillitsfull styrning ar dock
en komplex process som innefattar méanga fler omraden dn ekonomi-
styrning (jfr Regeringskansliet dir. 2016:51, samt Statskontoret 2016).
Det handlar alltsa ocksa om tidsperspektiv — ibland kan man inte
gora om hela systemet pa en gang, utan maste kanske noja sig med
punktinsatser i form av till exempel en uppdaterad insatslista.

Kontroll eller tillit?

En andra dimension som kan paverka utformningen av ersattnings-
system ar hur mycket man &r redo att slappa pa kontrollen 6ver

den verksamhet som ska finansieras/utvecklas. Under det senaste
decenniet har en stor tilltro satts till en utvecklad mal- och resultat-
styrning: grundtanken &r att battre specifikationer av mal (vad som
ska astadkommas) ska lamna végen fri till dem som ska utféra jobbet
att vilja medel (hur man ska gora) for att na malet.

Nar det giller ett brett malvarde som innovation ar det dock svart
att definiera 6vergripande resultatmatt, speciellt om mitningarna
avser korta tidsperioder. Det dr en huvudorsak till att uppfdljning
i praktiken sillan sker utifran 6vergripande maluppfyllelse, utan
utifran relativt sniva indikatorer. En risk med denna typ av matt
ar att verksamheterna borjar agna sig at "conformance” snarare dn
“performance”, det vill sidga att tid och energi laggs pa att folja regel-
verket och rapporteringskraven, snarare &n att géra det som tillfor
mest varde for patienten och samhaillet (Fernler et al 2013).

Nar ersattning kopplas direkt till prestationsmatt okar risken att
man borjar dgna sig at bosktavlig f6ljsamhet. Nar en viss dimension
mits, f6ljs upp och ligger till grund f6r beloning och bestraffning
kommer den som ar foremal for det hela att anpassa sig.
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Det giller individer savil som organisationer och dr grunden i all
beteendevetenskap kring larande och utveckling. Sa kan alltsa den
mal- och resultatstyrning som i teorin skulle leda till 6kat lokalt
utrymme, vardeskapande anpassning och innovation alltsa leda
till raka motsatsen. Radslan att gora fel 6verskuggar mojligheten
att gora ratt.

Den beskrivna problematiken ir central i den aktuella debatten om
hur styrningen av vard och omsorg behover omdanas. I den pagaende
“tillitsreformen” (Komittédirektiv 206:51) dr ekonomistyrning en av de
centrala dimensionerna som diskuteras — med fokus just pa hur detalj-
styrningen kan minskas. Ett dilemma &r att det krivs en viss risk-
villighet fran huvudménnens sida for att véga sig pa en mer tillitsfull
styrning. Manga ekonomiska styrsystem fyller en indirekt funktion
i det att huvudmannen uppfattar sig "fa koll” pa vad som sker. Men
om mallarna ar for snava, finns risken att verksamheterna lases in i
gamla monster. (En mojlighet ar att uppfoljning kan goras detaljerat,
dven om grunden for den ekonomiska erséttningen dr bred. Denna
uppfoljning bor dock utformas som st6d for lokal utveckling, snarare
an kontroll uppifran. Se vidare Krohwinkel et al 2017).

Avgrédnsade satsningar eller integrerad
innovationsmarginal?

Vi har diskuterat riktade anslag som en méjlighet att frimja inno-
vation och fora upp sarskilt prioriterade utvecklingsomraden pa
agendan. Projekt/programanslag ger en frihet i det att medlen finns
utanfor den ordinarie budgeten, men samtidigt uppkommer ocksé en
risk att innovationsprocessen avgransas till “forsoksverksamheter”,
“"piloter” eller “sarskilda satsningar”. Ofta &r det ndmligen inte bara
finansieringen, utan ocksa sjilva organiseringen/genomférandet

av ett projekt som avgrinsas fran l6pande verksamhet. Tillfalliga
16sningar f6r bemanning, databearbetning utanfor det ordinarie
systemet, regelundantag och specialrutiner ar vanliga strategier for
att mojliggora ett snabbare/smidigare genomforande. Detta blir ofta
hinder f6r mottaglighet i ordinarie verksamhet senare.
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Om malet dr att fa till stand en varaktig férandring i ordinarie verk-
samhet bor innovation sa langt som majligt ledas (och finansieras)

i linjeorganisationen, inte i stabsform eller isolerade testbaddar.

Om detta inte dr mojligt 4r det nédviandigt med en noggran
mottaglighetsanalys av projektets héallbarhet pa sikt. Bl a bor det
utredas hur projektet passar in i ordinarie ersdttningssystem — hur
ska det nya ersittas efter projektets slut? En sadan analys bor helst
goras redan nir projektanslag beviljas (Krohwinkel et al 2015).

En parallell kan dras till innovationsuppghandling (som har utretts
mycket mer i Sverige dn ersittningssystem for innovation). Snarare
an att huvudmaén ska avsitta sirskilda medel for innovationsupp-
handling foreslar manga att ordinarie upphandling ska géras mer
innovationsvanlig. Har handlar det t ex om att forenkla forfragnings-
underlagen, aggregera olika deluppgifter till gemensamma uppdrag,
och lamna utrymme f6r forandring under avtalets gang (Edquist 2014).

Skalbarhet eller malgruppsanpassning?

En alltfor hog grad av standardisering och 6vergripande styrning
riskerar att bli problematisk, inte minst i relation till det varierande
behovet av olika typer av innovationer for olika grupper och
verksamheter. Styrningen bor darfor utvecklas mélgruppsanpassat
och med patientens behov i fokus. I Avsnitt 9 (Appendix) om
Malgruppsanpassad styrning ges ett ramverk fér och empirisk
exemplifiering av hur detta kan ske inom omrédet e-hilsa.
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”Lésningen”: En ekonomistyrning som i vart fall
inte hindrar

Eftersom problemen och utvecklingsbehoven varierar beroende pa
verksamhetstyp och patientgrupp, finns det inget givet ritt svar pa
vilket ersdttningssystem som ir det enskilt bésta for att balansera
de virden som star pa spel vid innovationer i varden. Alla modeller
riskerar att ge negativa effekter om de tillimpas for brett.

I praktiken bestar ersattningen till vardgivare ofta av en blandning
av fast, rorlig och mélrelaterad ersdttning. Vi har beskrivit hur dessa
ersattningsformer ger olika typer av innovationsincitament. Vi har
dven diskuterat hur utrymmet {6r innovation paverkas beroende pa
hur ersattningsobjektet definieras, exempelvis avseende vad det ar
som ersitts, vem som far ersittningen, och for vilken tidsperiod.

Da innovationsproblematiken ar méngfacetterad kan detta latt
leda till slutsatsen att flera olika ekonomiska incitament ar battre dn
farre — och den ekonomiska styrningen inom vard och omsorg har
generellt sett tenderat att bli alltmer komplex och detaljerad, ndgot
som till stor del beror pa att intresset for ersittning som styrmedel
har 6kat och ersattningsystem anviands for att adressera allt fler
problem. I och med detta finns en tendens att lagga till kompo-
nenter i, snarare an renodla, ersdattningsmodeller (Fernler et al 2014).
Vi kan samtidigt notera att denna utveckling generellt inte lett till
battre kostnadskontroll.

Nar det géller att frimja innovation ar detta sarskilt viktigt att
beakta, eftersom alltfor detaljerade ersittningssystem kan begrinsa
den flexibilitet som behovs for att testa nya metoder och arbetssitt i
praktiken. Exempel pa hur ersattningen kan goras mer generell som
diskuterats i denna vigledning ar forenkling av ersittningssystemets
komponenter (genom reducering och/eller en mindre detaljerad
specificering av vad som ersitts), aggregering av erséttning till flera
enheter/vardgivare, riktade medel som stracker sig 6ver budgetar,
samt slack (ospecificerat budgetutrymme). Gemensamt for dessa
principer ir att de kan tillimpas utan att man férordar nagot
visst arbetssitt, system eller 16sning, utan snarare ger storre frihet
i utforandet av vard och omsorg.
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Det lamnas storre utrymme for variation i arbetssitt mellan enheter
och individer. Innovation innebar mindre kontroll — darfor forutsétts
ocksa en viss riskvillighet, eller tillit, fran huvudménnens sida for
att vaga sig pa en flexiblare ekonomistyrning.

En viktig poing i vigledningen har ocksa varit att teoretiska
analyser av de hypotetiska effekterna av olika ersittningsformer
sillan ger en tillracklig bild av vad som hander nér ersittnings-
modellerna tillimpas i praktiken. Snarare 4n att elaborera kring
de teoretiska aspekterna av ersattningsprinciper och ekonomiska
incitament, menar Robinson (2015) att vi maste 4gna mycket mer
uppmirksamhet at hur innovationer fungerar i verkligheten, och
inte stirra oss blinda pé férhandsanalyser av incitament, nytta och
potential. Man maste t ex ta hinsyn till att anvandarna av innova-
tioner lir sig av erfarenhet. Darfér maste ocksa ersittnings- och
upphandlingsmodeller ta h6jd for att forutsdttningarna kan andras
— vilket inkluderar att vardprofessionella ska ha méjlighet att skapa
sina egna uppfattningar om nir och var den nya tekniken eller
metoden dr som lampligast att anvinda.

Styrningsutveckling handlar i detta perspektiv inte om att kunna
rita nya modeller pa ett papper — det ar ofta allt for enkelt, gar for
snabbt och har foga effekt — utan att om i samklang med 6vrigt
forandringsarbete kunna gora nédvéandiga forandringar i ansvars-
torhallanden, befogenheter och styrning for att stodja snarare &n
hindra nya arbetssitt.
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Att utveckla
ersattningssystem
- en innovation i sig

Varifrdn kommer incitamentet till att utveckla styrsystem? Hur
hinger styrnings- och verksamhetsutveckling ithop? Hur bor de
hinga ihop?

Bland de projekt som LHC studerat empiriskt som underlag till
denna handbok finns dels sidana dar en fordndrad ersittnings-
modell avses ge incitament till 6kad innovation i verksamheten; dels
sadana dir innovation i verksamheten har synliggjort behovet av
en fordndrad ersiattningsmodell. En tredje logik som framkommer
allt oftare ar att styrsystemen behover utvecklas for sin egen skull.
Styrningen inom varden ses helt enkelt som forlegad, och den
administrativa bordan som styrningen medfor beskrivs som ett
uttryck for ineffektivitet (SOU 2016:2).

Detta argument har flera sidor. Dels dr det valkant att verksam-
heter som styrs pa olika sitt tenderar att anpassa sig till det radande
systemet. Ersittningsmodeller kan darfor behova modifieras 6ver
tid sa att de fortsatter att stimulera till de mal man vill uppna. Nar
man utvarderar alternativa l6sningar ar det naturligtvis positivt med
omvirldsbevakning och sékande efter ny kunskap. Samtidigt méste
en brasklapp utfardas for att revidera for reviderandets skull, eller att
anamma populéra styrningskoncept utifran antagandet att det finns
universallésningar som passar 6verallt — en noggrann analys av de
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lokala omsténdigheter och férutsittningar som modellen kommer att
mota, ar en nédvandighet.

Detta giller &ven anviandningen av nya dataunderlag for utveckling
av ekonomisk och annan styrning. Den pagaende digitaliseringen
ger nya mojligheter att samla in och sammanstélla data. Det handlar
béde om att data kan hamtas fran nya killor, inte minst genom
egenmonitorering och inrapportering av hilso- och sjukdomstillstand
av patienterna sjilva, och att data kan analyseras i stérre méangder (sk
Big Data). Darmed uppstar ocksa nya styrningsmajligheter.

Att kombinera det nya "utbudet” av styrningsunderlag med en
styrning som inte blir mer kontrollerande, utan snarare ger en storre
frihet i utférandet f6r verksamheterna, ar dock en utmaning som
maste tas pa allvar. Hittills har anvindningen av stora datasystem
sasom kvalitetsregister, DRG-koder etc. snarare lett till en 6kad
detaljstyrning dar fokus ligger pa snavt definierade diagnoser, insatser,
resultat eller indikatorer. En risk med att anvinda denna typ av matt dr
att verksamheterna borjar dgna sig at "conformance” snarare &n “per-
formance”, det vill saga att man lagger sin tid och energi pa att uppna
vissa prestationsindikatorer snarare dn att anvinda sitt omdome for att
astadkomma en verkligt kvalitativt god vard (Fernler et al 2013).

Férhoppningar uttrycks ibland om att data inom en snar framtid
kommer att kunna samlas in pa en sadan detaljniva att ersdttning
utifran varje individs unika egenskaper och behov méjliggors. Dessa
system skulle bli s& komplicerade att de inte kan forstas/korrumperas
"nedifrdn” (Ekholm & Markovic 2014:8). En vettigare utgdngspunkt
ar kanske att utveckla systemen utifran perspektivet att styrning
och uppfoljning ar ett verktyg for att man pa verksamhetsniva ska
kunna gora ett battre jobb. Det kraver system som ar till stod i det
dagliga arbetet och som ger snabb och lokal aterkoppling. For att
astadkomma detta behover tjansteman pa administrativ niva vara i
kontinuerlig kontakt med professionerna, sa att olika analyser moter
de praktiska problem och beslut om utveckling som verksamheterna
bedomer som lampliga. "Om inte data diskuteras vid fikabordet sa
kommer de inte att ha ndgon paverkan pa verksamhetens resultat”
(Krohwinkel et al 2017).
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Den beskrivna utvecklingen kriver delvis forandrade arbetssatt

och roller pa administrativ niva — vilket ocksa kan ses som en

form av innovation. En av LHC nyligen genomférd fallstudie av
datadrivet utvecklingsarbete (Krohwinkel et al 2017) tydliggor att
problematiken kring mottaglighet f6r innovationer inte bara giller
vardprofessionerna, utan i hdgsta grad aven andra professionella
inom systemet, sasom controllers, dataanalytiker och andra tjanste-
mén inom hilso- och sjukvardsfoérvaltningen. Nir arbetssitt ska
fordndras pa den administrativa nivan stoter man pa problem som

i mangt och mycket liknar dem pa verksamhetsgolvet: system som
inte ar kompatibla eller tillater uttag av befintlig data i nya former;
friktioner mellan vad tjinstemin inom olika stabsfunktioner ser
som sin uppgift att analysera och den typ av analyser som man
efterfragar i olika forandringsprojekt; samt fragor kring vilken roll
forvaltningen rent generellt bor ha i att stédja forandringsarbete av
den hir typen. Det inte bara en teknisk utmaning utan i lika hog grad
en fraga om att forindra etablerade tankesitt och inarbetade rutiner.
Styrningsutveckling ar i dessa avseenden inte enklare &n verksam-
hetsnira dito — och i bada fallen handlar det om innovation!

Ekonomistyrning i sitt sammanhang

For att en bredare och mer flexibel ersiattning ska 6ka mottagligheten
for innovation sa dr det viktigt att det finns annan motivation dn den
ekonomiska. Det reella innovationsutrymmet paverkas inte bara av
hur ekonomistyrningen ar utformad, utan av systemforutsattningar
i ett flertal olika dimensioner, fran formella regelverk till informell
styrning i form av normer och invanda beteenden.

Darfor ar det intressant att notera att flexibilitet inom ramen
for generella principer ar nagot som borjar diskuteras dven inom
andra omraden an ekonomisk styrning. "Halso- och sjukvard ar
komplexa system som inte kan styras effektivt eller alls, med hjalp av
detaljerade regelverk. Men trots det s& 6kar antalet detaljerade regler
standigt. Den trenden behover brytas. Det handlar om att skapa en
storre flexibilitet genom att ga fran detaljregleringar till 6vergripande
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styrprinciper. En sadan riktningsférindring mojliggor innovation for
hur virde skapas, utan att avkall gors pa grundliaggande virderingar
som kvalitet, patientsakerhet etc”, kriver t ex Sundstrom (2016, s.
147-8). Fallstudier visar att strategiska viagval i vardens utveckling
ofta 6vertrumfas av radande system i vardagen, dess kortsiktighet
och ryckighet (Tyrstrup & Larsson 2016).

Utrymmet for innovation beror i slutindan av hur olika former av
styrning samverkar med och motverkar varandra — hur den totala
regel- och normbdérdan uppfattas i vardagen. For att bittre ta tillvara
innovationers potential att forbéttra vard och omsorg behover
man se over hela styrningskedjan fran utformning av upphandling/
forfragningsunderlag, via avtal och uppfoljning. Lika viktig ar fragan
om personalens motivation och engagemang att forandra, eller hur
man kan skapa en “innovativ kultur”. Revirtank, trogrorlighet och
samarbetssvarigheter skapas inte enbart av ekonomiska incitament,
utan har sin spegling i en organisation och kultur som betonar
specialisering och att virna det egna/existerande snarare dn virde-
skapande 6ver grianser. Utmaningarna med en eftersatt mottaglighet
for innovation maste alltsa adresseras pa flera nivaer samtidigt, fran
policynivan, via den administrativa nivan, till verksamhets-/process-
nivan — och vice versa.

Som Statskontoret (2016) noterar sa ar tillit ett populdrt begrepp
for styrnings- och vekrsamhetsutveckling som dock séllan har
operationaliserats i formella styrdokument. Tillit kan innebéra att
undvika detaljstyrning och snarare peka ut riktning och langsiktiga
mal med fritt handlingutrymme. Det kan ocksa innebéra trans-
parens och att om majligt involvera verksamheterna i planerade
forandringar i styrningen. Viktigt att notera dr att involvering inte
nodvindigtvis behover innebéra formella roller och mandat — tillit
beskrivs i detta ssmmanhang snarare som relationer som byggs
upp mellan tva eller fler individer 6ver tid genom de informella
kontakter som tas mellan parterna (om roll- och relationskultur,
se vidare Tyrstrup & Larsson 2016).
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Checklista for
utveckling av

ersdattningssystem
for innovation

Fraga Exempel p& aspekter som kan undersékas | Onskat resultat
UTGANGSPUNKTER
1 Inom vilket omré&de ér * Berdrda vardomréden? Definition av v&rdom-

ofillréicklig innovation
ett problem?

* Sérskilt berérd patientgrupp?

r&de/patientgrupp i
fokus

2 Vari bestar
innovationsproblemet?

* Nya I8sningar behéver tas fram

* Nya I8sningar finns, men implementering och
spridning brister

Beskrivning av
grundléggande
innovationsproblematik

3 Syfte och ambition
med féréindringen av
ersGttningssystem?

* Féréndrad erséttiningsmodell avses ge incita-
ment till 8kad innovation i verksamheten

* Innovation i verksamheten har synliggjort
behovet av féréndrad erséttningsmodell

Beskrivning av den
téinkta kopplingen
mellan verksamhetsut-
veckling och fréndring
i ersdttningssystem
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Fraga Exempel p& aspekter som kan undersékas | Onskat resultat
NULAGESBESKRIVNING
4 Vilka parter har * Berdrda utfrare inom varje vérdomrade? Lista p& inblandade

problem med
innovationskraften?

¢ Berérda huvudmén?

¢ Andra berérda aktérer (forskning, industri etc.)

parter

5 Hur &r dagens Kartlagg fér samtliga inblandade parter: Beskrivning av befint-
ersdttningssystem * Fasta ersattningar liga erséttningssystem
utformade? ) .

* Rérliga erséttningar
* Mdlrelaterade erséttingar
6 Hur péverkar dagens Férsvaras mottaglighet exempelvis av att Analys av incita-

ersdttningssystem
férutséttningarna fér
mottaglighet?

ersdttningen ar:
* Fér detalierad — ger ingen flexibilitet
e Féréldrad — nya arbetssatt ersétts inte

* Fér innehdllsspecifik - inga incitament till
processinnovation

* F6r sndv — premierar inte innovation i
samverkan

* For kortsiktig — premierar inte investeringar och
lgrande Sver tid

* Ar ersatningen for lag?

menten i befintliga
ersdttningssystem

PRINCIPIELLA LOSNINGAR

7 Pa vilket saitt ska ersatt- | Overvdg alternativa angreppssdtt: Beskrivning av vilken
ningssystemet bidra fill * Specifika incitament for eft visst arbetssctte typ av innovation som
8kad innovation? o ska fréimjas

* Bredare erséttning som mé&jliggér
experimenterande?

8 P& vilka satt kan * Férenking (férre och/eller mindre innehdlls- Lista pa principiella
dagens erséttningssys- specifika erséttingskomponenter) féréindringsalter-
fem Eoranc{ros Ff" att  Aggregering av ersattningsobjekt dver nafiv °)’5ee"‘_ie )
forbattra forutsotfnlng- enhetsgranser ersdttingsprinciper
arna fér mottaglighet? . o

* Riktade medel, gérna léngsiktiga
¢ Slack (ospecificerat budgetutrymme)
9 Avvégningar i * Specifika eller generella incitament? Lista p& dnskvérda

utformningen av
ersdttningssystem

¢ Kontroll eller tillit2

* Avgrénsade satsningar eller integrerad
innovationsmarginal?

« Skalbarhet eller m&gruppsanpassning?

mdjligheter att féréindra
befintliga ersétingar
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Fraga

Exempel péa aspekter som kan undersékas

Onskat resultat

PRAKTISK TILLAMPNING

10 Finns praktiska
férutséttningar for att
genomféra alternativa
féréndringar?

Aspekter att beakta, t ex:
* Datatillgéng
* Lagutrymme
* Politisk vilja
* Lokal samarbetsanda

* Kompetens och mottaglighet fér administrativ
innovation

Analys av férutsétt-
ningar och hinder fér
dnskvérda féréndringar
av ersdttningssystemet

n Hur péverkar évriga
styrsystem den
fsrvéntade effekten
av féréndringarna av
ers@ttningssystemet?

Beakta t ex utformningen av:

* Upphandling/férfrégningsunderlag
* Avial

* Uppfélining

e Etc

Lista p& dnskvérda
fsréndringar av andra
styrsystem

12 Sammantagen analys
av genomfdrbarhet

och férvantade effek-
ter av olika alternativ

Beslut om och
specificering av det nya
ersdttningssystemet

13 Infsrande och
uppfélining av det nya
ersdttningssystemet

Fslj upp hur systemet tas emot och genomférs:

* Synpunkter fran utférare

* Faktiska effekter p& mottagligheten
fér innovation i praktiken

Kontinuerlig utveckling
av erséttningssystem fér
innovation
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Appendix:
Malgruppsanpassad
styrning — ett ramverk med
empirisk exemplifiering

Innovation omtalas ofta som en process for sig. Ibland later det
nistan som om den pagar utanfor sjilva varden. Man glommer latt
att det ar patienterna som ska efterfraga och ha nytta av det nya.

Varden behover en styrning som gor det mojligt att anpassa
aktiviteter till det som patienten behover. Ett genomgaende problem
nir det galler att styra, organisera och utveckla varden &r dock att vi
tenderar att se vardsektorn som en enhet, med samma problem och
mal. Det leder till att 16sningar, system och riktlinjer ofta utformas
for att gilla hela vardsektorn, medan underlaget for att ta fram
kanske kommer fran en viss del av verksamheten. Vanligen delar vi
upp varden efter hur produktionen ser ut, det vill sdga i vedertagna
“vardnivéer” sdsom primir- och specialistvird, 6ppen- och sluten-
vard, eller enligt olika medicinska specialiteter. Dessa kategorise-
ringar tar inte hansyn till hur patientunderlaget ser ut, och synliggor
inte att en och samma patient kan ha behov av insatser fran flera av
omradena. De visar inte heller pa att innovationsbehoven varierar
mellan olika patientgrupper, inklusive behovet av tvarfunktionella
innovationer mellan olika virdomraden.

Nedanstaende analys utgar fran en segmentering av patientgrupper
utifran vardkonsumtionsmonster for att exemplifiera det varierande
behovet av innovationer inom omradet e-hilsa, samt det (harledda)
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behovet av varierande styrning. Snarare an att borja med styrningens
problem sa presenterar vi hir en omvind ansats, som hérleder 6nsk-
vard styrningsutveckling utifran patienters olika behov. Ramverket
beskriver karakteristika hos fyra olika patientgrupper (LHC working
paper 2016:1). Det &r inte till for att praktiskt sortera in patienter,
utan ska ses som ett diskussionsunderlag for att se behovet av olika
typer av vard, vardorganisering och ersiattningslosningar for olika
grupper och behov.

Malgruppsanpassad vard

Ramverket kring mélgruppsanpassad vard utgar fran tva grund-
liggande dimensioner. Den forsta d4r om patienten har ett tillstand
som i hog utstrackning kan botas, eller om det ar ett tillstand

som ir kroniskt och behover hanteras 6ver lang tid. Den andra
dimensionen ir om det ror sig om nagot som kan hanteras inom en
medicinsk specialitet, eller om flera enheter, kliniker eller funktioner
maste involveras. De tva dimensionerna kan sammanforas i en
“fyrfaltare” enligt nedan:

INTE AVSLUT

3 4
HEEEEN
HEEEN

1
BEHANDLING I
MED AVSLUT
[ EEEEE

INOM STUPROR OVER FLERA STUPROR
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Den forsta gruppen utgdrs av patienter med en dkomma som kan
botas, och som kan hanteras inom en specialitet. Det ror sig om
“enkla” patienter, utan komplikationer, och ofta med ett relativt
lindrigt sjukdomstillstand. Varden kan l6sas inom en enhet, antingen
i primirvard eller hos en specialist. Efter behandling och uppf6ljning
ar patienten “klar”, och inga fler vardkontakter behovs tills nasta
behov uppstér. Har passar dagens vardorganisation med uppdelning i
vardnivaer och diagnosomraden bra. Samverkan &r inte en stor fraga,
eftersom allt skdts inom en enhet.

Nista grupp bestar av patienter med en komplex akomma men
som kan botas. Detta ar svarare fall, dir insatser fran flera olika
vardenheter och specialiteter behovs for att mota behoven. Har
observeras aterkommande fall med langa vintetider under processen
och en allmént svarnavigerad vig genom varden {6r patienten. For att
16sa problemet har man arbetat med vardfloden och vardprocesser.
Arbetet har pagatt sedan flera decennier under olika namn, bland
annat lean. For att kunna styra mot en hel process istéllet for enskilda
delar har man ocksé pratat om vardepisoder, och bérjat ta fram styr-
modeller for sdidana. Samverkan och 6vergangar mellan pa varandra
foljande vardinsatser och ett snabbt flode blir en huvudfraga, och
malet &r en avslutad och lyckad behandling.

En tredje vixande patientgrupp ar kroniker. Det framsta som
skiljer dem frén de tva ovan beskrivna grupperna ar att behandlingen
inte har ett slut, utan 4r en livslang process. Malet &r inte att bota,
utan att undvika en forsimring i livskvaliteten eller ett lige som
kraver sjukhusvéard. Dagens insatsinriktade styrning passar illa for
den hir gruppen. Hir blir dven andra fragor viktiga, sasom fore-
byggande atgirder, livsstil och kontinuitet.

Den sista men svaraste patientgruppen som tas upp i ramverket
ar patienter med flera allvarliga akommor samtidigt. Det handlar
ofta om gamla och skéra manniskor dar det inte alltid géar att bota,
men #ven personer med sallsynta diagnoser. Ofta paverkar de
olika Akommorna magjligheten att behandla, och kombinationen av
livssituation och sjukdomstillstand gor att det finns stora behov av
individuella 16sningar.
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Det dr ocksé problematiskt att anvinda standardiserade vardprogram
eller att tala om episoder. Gruppen ér relativt liten (ca 3%) men
mycket resurskriavande (50% av vardkostnaderna).

Olika patienter - olika e-hélsobehov

Ramverket synliggor fyra olika typer av patientbehov, som kriaver
olika insatser och olika grad av samarbete mellan vard- och omsorgs-
utforare. Variationerna i behov medfor att dven efterfragan pa och
nyttan av olika slags innovationer varierar. Nedan exemplifieras detta
med utvecklingen av e-hilsa, dar olika 16sningar kan férvintas passa
olika bra for olika grupper.

Den forsta gruppen, enkla patienter, gynnas av en lattillganglig
primirvard samt en hogeffektiv specialiserad vard. Har befinner sig
majoriteten av befolkningen nir de kommer i kontakt med varden.
Antalet personer ar stort, kostnaden per styck ar relativt liten, och
aspekter som tillgdnglighet och valfrihet blir viktiga. Har ar det
lampligt med hogvolymlosningar, och med sa mycket automatisering
och sjalvbetjaning som mojligt. Nagra nyckelord for utveckling av
e-hilsa for denna grupp kan vara:

o Atkomst och tidbokning, fler digitala kanaler in,
sjalvbetjaningsmaojligheter

e Virtuella méten, besok via dator
» Expertsystem pa nitet, Al, hjilp till sjdlvdiagnos
e Outsourcing, interaktivt stod

Den andra gruppen, komplicerade patienter, gynnas av ett fokus pa
utveckling av avancerad vard med god samverkan mellan enheter
och grupper. Sjukhusen hamnar i fokus och fragor som patient-
floden, standardiserade vardférlopp och arbetsdelning mellan olika
professioner blir viktiga (t ex Roséns utredning).
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Nagra nyckelord i utvecklingen av e-halsolésningar:

Produktionsplanering, floden och samordning
Expertis, global tillgang till stéd och rad
Teknik och IT, robotar, high-tech l6sningar

Visualisering, digitalisering, samarbete pa distans

Den tredje gruppen, patienter med kronisk sjukdom, gynnas av fore-
byggande arbete som komplement till behandling. Viktiga faktorer
blir kontinuitet, egenvard, monitorering och prevention. Patientens

roll i sin egen vard blir central. Nagra nyckelord:

Communities, som till exempel Patients Like Me

Monitorering via externa verktyg, till exempel telefonen/appar
eller armband

Patientstod i form av information och utbildning

Egenvard och majlighet att sjilv féra journal / ge input till
varden

Den fjarde gruppen, multisjuka, &r en relativt liten men mycket resurs-

kravande grupp. De gynnas av individanpassade 16sningar, personliga
kontakter, en balanserad syn pa vad som skall atgirdas, och ett 6kande

fokus pa omsorg. Har ligger en stor del av vardens kostnader idag, men

varden ar illa rustad for att hantera denna svéara grupp. Andra fragor

an att bota blir viktiga, sisom koordinering, kontinuitet, omvardnad,

livskvalitet, stéd och hjilp i vardagen. Losningarna kan vara mer
arbetsintensiva och individuella. Nagra nyckelord:

Distanslosningar, 6vervakning, nattkamera
Insatskoordinering med hjalp av IT

IT som socialt stod, exempelvis via Skype eller Facebook
Forenkling, low tech / high tech

IT-koppling som stod for anhoriga
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Olikheterna mellan patientgrupperna gor alltsa att det blir orimligt
med en samlad digitaliseringslosning eller specifik kravstillning

pa systemniva vad giller olika tillimpningar. En pa forhand detalj-
specificerad, centralt formulerad standard riskerar att tringa ut eller
omojliggora framvéaxten av innovationer som pa nagot satt avviker
fran standarden.

Givetvis ar det rimligt och nédvéindigt att basal infrastruk-
tur, sasom exempelvis bredbandsuppkoppling, tillhandahalls
nationellt. Regler for datatillgang och riktlinjer for interaktion och
informationsutbyte kan behdva specificeras centralt. Det handlar
dock om att sikerstilla kommunikationsméjligheter och kompa-
tibilitet, snarare an att bestimma sig for en viss systemlosning/
innehall som ska gilla, eller hur det specifika utbudet av/tillgangen
till e-tjanster ska se ut for hela varden, 6ver hela landet, eller for
alla patienter. Varfor skulle varden behGva mer &n sa nar resten av
varlden kan interagera utifran olika plattformar?

Behovet av lokal anpassning och variation medfor att inférandet
av digitaliseringslosningar behover kunna ske gradvis och i vissa
fall fragmenterat for olika patientgrupper/behov. Majligheten till
individ- och situationsanpassning ar viktig dven nar det galler teknik-
anvandning, inte minst utifran patientens egna formaga/intresse for
att testa nya losningar.

Ekonomistyrning i ett heterogent system
For att medge variation i inférandet av olika tekniska l6sningar,
sa behover dven styrningen anpassas for olika delar av varden. Det
ar inte EN ersattningsmodell som behovs, utan olika principer ar
lampliga for olika verksamheter och patientgrupper.

Vi har av tradition mycket fokus pa den forsta gruppen, enkla
patienter med relativt enkla &kommor. Ersdttning for speci-
fika vardtillfallen sdsom besok kan vara lampligt for att framja
tillganglighet till "snabb och enkel” vard for just denna grupp.
Ur innovationshidnseende blir det viktigt att dessa ersittningar
inte gors platsbundna, sa att exempelvis virtuella mottagningar,
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stod till sjalvdiagnos och interaktiva e-hilsotjanster mojliggors.
Denna typ av automatiseringslosningar gor troligen storst nytta

nér det giller relativt entydiga diagnoser som kan atgardas inom en
instans — men problemet ir att stora delar varden &r organiserad och
styrs utifran samma principer. Huvuddelen av tillgingliga medel for-
delas till enheter som &r organiserade kring former av specialisering,
dven om patienterna har behov som striacker sig 6ver enhetsgrénser.

Under de senare aren har mycket styrningsutveckling fokuserat
pa den andra gruppen, mer komplicerade patienter som behéver en
smidigare vig genom vardens processer. Forsoken med episodbaserad
ersittning for t ex hoft- och kniledsoperationer ar ett exempel. En
vardepisod ar som begreppet anger ett forlopp som har en bérjan och
ett slut, och har kan det vara rimligt att ersitta for det sammantagna
resultatet av hela behandlingen. Detta mojliggor ocksa en storre
frihet att testa olika 16sningar i sjdlva genomforandet, vilket kan
inkludera ny teknologi. For patientgrupper som inte har sddana
linjdra, relativt l4tt avgransade och enkelt definierbara vardbehov
beho6vs dock andra ersattningslésningar.

For den tredje gruppen, kroniker, ar vardbehoven inte avgriansbara
i tiden. Har behovs det en styrning som i mojligaste man fokuserar
pa prevention, att undvika onddig vard, samt om mdjligt frimjar
egenvard. Det blir ddrmed viktigt att ersattningen inte 4r bunden
till tjanster utférda inom “sjukhusets” vaggar. Olika former av
kapitering (fast ersdttning per individ) med viktning for det samman-
tagna vardbehovet under en ldngre period — oavsett hur och var
detta tillgodoses — kan vara en méjlighet. M6jligen kombinerat med
ersittning utifran resultat baserat pa 6vergripande hialsomatt eller
livskvalitet. Har finns en potential att i framtiden utveckla beskriv-
nings- och eventuellt styrssytem som bygger pé individdata som
inrapporteras digitalt fran patienten sjilv.

Den fjdrde gruppen bestar av svart sjuka &dldre patienter med
komplexa vard- och omsorgsbehov. De behover kontinuerliga
insatser fran en mangd olika vardgivare, och resursbehoven varierar
stort mellan olika individer. Har pagar forsok med stodinstanser som
kan ha ett helhetsgrepp kring saval vard och omsorg, och koordinera

66 + APPENDIX



behovet av insatser. Det kan vara en &dldrevardcentral med ansvarig
husldkare, eller kanske en vardcoach. En moéjlighet vore att den
samordnande aktoren dven ges ekonomiska befogenheter i form en
budget per patient med komplexa vardbehov. Samordningsaktoren
blir alltsa ansvarig for inkopet av vard och omsorg f6r individens
riakning. Denne aktor saknar incitament att optimera nagon enskild
vardgivares ekonomi och kan anldgga ett 6vergripande perspektiv
pé den enskildes vard- och omsorgsbehov. En principiellt liknande
16sning pa hogre aggregeringsniva vore att kommun och landsting i
samverkan ger ett uppdrag till ett konsortium av vard- och omsorgs-
givare att ta hand om de samlade behoven hos den ildre befolkningen
inom ett visst geografiskt omrade. Med en sadan bredare ersattning/
anslag ges storre majligheter till olika typer av innovationer i arbets-
sitt och samverkan, exempelvis baserat pa nya typer av IT-stod.
Slutsatsen ir alltsa att en alltfér hog grad av standardisering och
overgripande styrning riskerar att bli problematisk, inte minst i
relation till det varierande behovet av olika typer av innovationer
for olika grupper och verksamheter. Styrningen bor utvecklas
malgruppsanpassat och med patientens behov i fokus!
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