B DEBATT OCH BREV

Att ekonomiskt stimulera till battre
kvalitet i varden - nagra forslag

Vilken invanare vill inte lista sig pa en
vardenhet som har god telefontillgdnglig-
het, erbjuder fast lakarkontakt, kallelse-
system, insatser for att forebygga sjuk-
dom och polyfarmaci och gor systema-

tiska anstrangningar att bli battre?
e

en debattartikel i hostas
[1] pekade vi pa nagra pro-
blem med att mita kvali-
tetiprimérvard och med
att koppla ekonomiska er-
sittningar till kvalitetsmatt.
Vi har fatt mycket positiv re-
spons pa vart inlagg men ock-
sd kommentaren att viborde
bidra med konstruktiva for-
slag till hur man ekonomiskt
kan stimulera till battre kva-
litet. Vi aterkommer darfor
nu med nagra férslag som vi
menar skulle hgja kvaliteten
isvensk priméarvard.

Idén med ekonomisk ersitt-
ning for kvalitet bygger pa
antagandet att ekonomiska
incitament ger fordndringar
avbeteende och att dessabe-
teendeforindringari sin tur
ger bittre kvalitet.

Det empiriska underlaget
for detta antagande ar myck-
et svagt niar det giller kom-
plexa system. Primérvard ar
ett mycket komplext system
som inom sig rymmer ett an-
tal konkurrerande mal. Det
innebérbland annat att er-
siattning for enstaka méatvar-
den riskerar att paverka kli-
niska beslut for enskilda pa-
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tienter och dven prioritering
av arbetsuppgifter, vilket
diarigenom kan leda till un-
dantringning av resurser
fran de omraden som inte
maéts/ersitts [2, 3].

Det finns indikationer pé att
den medicinska professionen
upplever minskad autonomi,
minskad méjlighet att paver-
ka och minskad tillfredsstal-
lelse med sitt jobb som en
f6ljd av att de kdnner sig kon-
trollerade av ekonomiska
faktorer [4]. Det forsta malet
for kvalitetsersédttning bor
darfor vara att inte skada
verksamhetens innehall eller
medarbetarnas motivation
samt att inte konsumera
mycket tid pa omfattande re-
gistreringar. Man bor undvi-
ka omraden dir den professi-
onella ambitionen riskerar
att storas eller paverkas ne-
gativt. Man bor ocksa undvi-
ka omraden dir det man vill
stimulera inte kan métas pa
ett tillforlitligt satt eller dar
matten kan falsifieras [1].

Nar det galler »kvalitetsbo-
nus«, dvs ekonomisk styr-
ning mot »béttre kvalitetc,
menar vi att en saidan ska
vara enkel att forsta av bade
personal och patienter, vara
langsiktigt stabil och att den
borleda till insatser som be-
folkningen mérker. Det ar
dessutom bra om man stimu-
lerar vardgivaren till extra
anstrdngningar/kostnaderi
syfte att forbattra kvaliteten.
Malet bor vara att en kva-
litetsbonus ska leda till batt-

re vard for patienten, lagre
totala hélso- och sjukvards-
kostnader och dessutom
vara till nytta for vardgiva-
ren. Detta bor sé langt som
det r mojligt vara evidens-
baserat.

Har foljer nagra forslag:

1. God telefontillgdnglighet
till vardenheten. Prioriteras
ho6gt i befolkningen [5, 6]; le-
der till ett effektivare resurs-
utnyttjande i sjukvardssy-
stemet [7]; kan métas pa ett
tillforlitligt sitt; ger vardgi-
varen mdjlighet att planera
vardinsatser; kriver extra
resurser/anstrangningar av
vardgivaren.

2. Hog kontinuitet vid ldkar-
besok. Prioriteras hogtibe-
folkningen [6]; leder till lagre
kostnader i sjukvardssyste-
met [8]; framhallsistyrdo-
kument (Hilso- och sjuk-
vardslagen, God Vard); kan
mitas pa ett tillforlitligt satt
om metoden definieras; kra-
ver extra anstringning.

3. Att kallelsesystem finns
for patienter med kronisk
sjukdom som vill bli kallade.
En stor majoritet av patien-
ter vill bli kallade; leder till
forbattrad medicinsk kvali-
tet [9]; kan matas enkelt och
tillforlitligt; ger vardgivaren
mojlighet att planera vardin-
satser; kraver extra an-
stringning.

4. Tillgang till rokavvianijning.
Mer én 30 procent av rokarna
onskar hjalp att sluta [10]; att
hjilpa en patient att sluta
roka dr en av de mest kost-
nadseffektiva atgirdernai
hélso- och sjukvarden [11];
kan mitas/redovisas tillfor-
litligt; kraver extraresurser.
5. Tillgang till arlig lakeme-
delsrevision for patienter bo-
ende pa sarskilt boende
(sdbo). Polyfarmaci dr ett
vixande problem framfor allt
hos édldre. Boende pa sarskilt
boende harigenomsnitt mer
in tio staende likemedel [12];

20-30 procent avinldggning-
arna pa en medicinklinik be-
ror palikemedelsrelaterade
problem [13]; om begreppet
»lakemedelsrevision« defi-
nieras kan genomforandet
maétas/redovisas tillforlitligt;
kriver extraresurser.

6. Tillgang till arligt hembe-
sok av likare/distriktssko-
terska for patienter i hem-
sjukvarden. I hemsjukvar-
denvardas dldre, multisjuka
patienter som konsumerar
storaresurser fran landsting
och kommun [14]; likarmed-
verkan och teamsamverkan
arviktigt for optimal och
kostnadseffektivvard; om
innehallet i hembesoket de-
finieras kan det métas/redo-
visas tillforlitligt; kraver ex-
traresurser.

7. Tillgang till teambedém-
ning av langtidssjukskrivna.
Viktigt for patienten fran
rattsdkerhetssynpunkt att fa
ratt ersiattning/atgird; om
»teambeddmning« definie-
ras kan det métas/redovisas
tillforlitligt; kraver extrare-
surser.

8. Vardenheten deltar i sys-
tematiskt forbattringsarbe-
te. Dettainkluderar patient-
sikerhetsarbete och syste-
matisk avvikelsehantering.
Framhallsistyrdokument
(Ledningssystem for kvalitet
och patientsdkerhet i hilso-
och sjukvarden, God Vard);
leder till kostnadseffektiv
vard av hog kvalitet; om be-
greppet »systematiskt for-
béttringsarbete« definieras
kan genomforandet méatas/
redovisas tillforlitligt; kra-
ver extraresurser.

Den ekonomiska stimulan-
sen, som foreslas uppga till
nagra (2-3) procent avden
totala budgeten, kan fér de
tre forsta forslagen betalas
efter maluppfyllelse, t ex 100
procents ersittning om man
klarar malet och 50 procents
ersiattning om man klarar en
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miniminiva. For de 6vriga
fem forslagen kan erséttning
betalas ut pa det sdtt som
Forsdkringskassanidager-
sitter for »avstimningsmo-
te«, dvs man fyllerien enkel
blankett for varje insats.

Om man har en 6ppen re-
dovisning avivilken grad oli-
ka enheter genomfo6r dessa
forslag uppnar man att enhe-
ter med hog foljsamhet och
godaresultatinte bara faren
ekonomisk beléning utan
ocksa god reklam.

Vilken invanare vill inte lista
sig pa en vardenhet som har
god telefontillginglighet, er-
bjuder fast lakarkontakt, er-
bjuder kallelsesystem, gor in-
satser for att forebygga sjuk-
dom och skadlig polyfarmaci
och gor systematiska an-
strangningar for att bli battre?

W Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Elevvarden i stopsleven

B Manga vittnar om skol-
hélsovard som inte fungerar
optimalt. Rektor ansvarar for
skolbudgeten, dir dven elev-
hélsan ingar. Allt fler elever
per skolskoterska har rappor-
terats. Alla elever far inte den
undervisning i imnet »sex
och samlevnad« som enligt
svensk lag ska ges.

Ungdomsmottagningarna nar
inte ut till alla och handlagger
da det redan uppstatt pro-
blem. De startades 1975 och
finns 6ver helalandet och f6-
regicks da aven ny abortlag-
stiftning. Vagledande for
verksamheten var direktiv
fran Féreningen for Sveriges
Ungdomsmottagningar
(FSUM), och arbetet skulle
framja minskat antal sexuellt
overfoérda sjukdomar och for-
hindra o6nskade graviditeter.
Dessa méal har inte uppnatts,
somvi settiall statistik.

Dr Anders Milton har fatt
uppdraget att se 6ver abort-
verksamheten men dnnu inte
kommit med en genomlys-
ning, som skulle ha varit far-
digislutet av2008. Nar far vi
dessa synpunkter?

For att ge eleverna bédttre
kunskap i skolan borde bud-
geten vara oronmaérkt for an-
damalet, och eftersom ung-
domsmottagningarna inte
har kunnat beméistra vare
sig abortproblematiken eller
antalet sexuellt 6verférda
infektioner borde en genom-
lysning av dess verksamhet
vararimlig efter 6ver 30 ars
verksamhet — kanske ocksa
slas samman med skolhélso-
varden dar skolldkare/skol-
skoterska ska habudgetan-
svar.

Ewa Mare
gynekolog, Stockholm
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