B AKTUELLT

PAYMENT FOR PERFORMANCE. Julafton f6r ekonomiskt sinnade 14-
kare? Ett effektivt sitt att hoja kvaliteten i varden? Nu skall
»payment for performance« (P4P), ett ersiattningssystem som
belonar vardenheter efter resultat, testas i Sverige. I USA och
Storbritannien har P4P fatt stor spridning, men nagon entydig
dokumentation for att styrsystemet lyfter standarden finns inte.

TEXT: BJORN RAMEL

Betalt

n aldrande befolkning,
Okade sjukvardskost-
nader och ett vixande
gap mellan resurser
och mojligheter. Politiker i
manga lander soker svar pa
samma fraga: Hur kan kvalite-
ten och effektiviteten i varden
0ka? Och vad kan goras for att
minska regionala skillnader i
behandlingsresultat?
»Payment for perform-
ance, lyder ett allt vanligare
svar.
Tanken ir, enkelt uttryckt,
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for resultat

att med ekonomiska incita-
ment fa ldkare och annan
vardpersonal att arbeta mer
evidensbaserat, att belona
kvalitet snarare an kvantitet.

Intuitivt tilltalande? For pati-
enten ir det nog mindre in-
tressant att vardgivaren far
betalt efter antal besok eller
operationer an efter resulta-
tet — att infektionen lakt ut el-
ler att en ny hoft faktiskt fun-
gerar.

Forst att introducera P4P

var USA, f6ljt av Storbritanni-
en. Nu ligger dven Sverige i
startgroparna med tva pilot-
projekt, ett i nordostra Skane,
det andra férmodligen i M-
lardalen. De vinder sig i
huvudsak till primérvarden
och samfinansieras av staten
och Likemedelsindustrifor-
eningen. Malet r att se om
kvaliteten i diabetes- och
hjartsviktsvarden kan héjas
genom en ekonomisk bonus.
- Allakan bli vinnare, pati-
enterna, varden och indu-

strin, sdger
Bodil Erics-
son fran Sve-
riges Kom-
muner och
landsting, ko-
ordinator for
projekten.

»Alla kan bli
vinnare, tror
Bodil Ericsson
pa SKL.

Nagon enhet-
lig definition
av P4P finns
inte. Ibland
belonas de som nar goda re-
sultat, andra ganger finns
dven piskor inbyggda i form
av avdrag for dem som lyckas
samst. I vissa fall dr det eko-
nomiska lockbetet att kvalite-
ten skall forbattras, oavsett
utgangslige, i andra fall hand-
lar det om att uppna specifika
mal.

I Storbritannien lanserades
P4P, eller Quality and out-
comes framework (QoF) som
det kallas dér, ar 2004 for
néstan alla familjelidkare. Sy-
stemet ger bonus for uppnad-
daresultat, som ett komple-
ment till grunderséttningen,
baserad pa kapitation. QoF
star fér mellan 25 och 30 pro-
cent avden samlade intdkten
och har gett ett betydande
ekonomiskt lyft - i genom-
snitt med 23 procent. Omvant
har kostnaderna for staten
okat mer dn férviantat och re-
geringen har overvigt att in-
fora ett tak pa den resultatba-
serade delen.

- Innan QoF infordes var
manga familjeldkare hart be-
lastade och redo att sluta.
Darfor kriavde British Medical
Association, BMA, mer peng-
ar och det gick regeringen
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B AKTUELLT

TABELL. Exemel pa kvalitetsindikatorer inom det brittiska systemet Quality and outcomes framework. Varje
podng ersdtts med en viss summa pengar. Indikatorerna dr uppdelade i tre domdner. Férutom den kliniska,
som exemplen nedan hamtats fran, finns en som rér organisation (fér mediciner, utbildning, patientinfor-

mation, arkiv etc) och en for patientupplevelser.

Indikator

Sekundarprevention vid kranskarlssjukdom

Registrering

Maximal
poang

Praktiken kan producera ett register dver patienter med kranskarlssjukdom. 4

Diagnostik och inledande behandling

Andelen patienter med nydiagnostiserad angina (diagnostiserad efter visst
datum) som remitterats till arbetsprov och/eller bedémning hos specialist.

Pdgdende (eller fortsatt) behandling

Andelen patienter med kranskarlssjukdom for vilka det finns en journal-
anteckning gallande blodtryck de senaste 15 manaderna.

Andelen patienter med kranskarlssjukdom for vilka det senast uppmatta

blodtrycket (taget de senaste 15 manaderna) ar 150/90 eller lagre.
Andelen patienter med kranskarlssjukdom for vilka det finns en journal-
anteckning géllande totalkolesterol de senaste 15 manaderna.

Andelen patienter med kranskarlssjukdom for vilka det senast tagna total-
kolesterolvirdet (taget de senaste 15 manaderna) dr 5 mmol/l eller lagre.
Andelen patienter med kranskarlssjukdom for vilka det registrerats att de
under de senaste 15 mdnaderna tagit ASA, en alternativ trombocytaggre-
gationshammare, eller annan typ av antikoagulantia (savida inte kontra-

indikation eller biverkning registrerats).

Andelen patienter med kranskarlssjukdom som for ndrvarande behandlas

19

17

med betablockerare (savida inte kontraindikation eller biverkning registrerats). 7
Andelen patienter med tidigare hjartinfarkt (diagnostiserad efter visst datum)
som for narvarande behandlas med ACE-hdammare eller angiotensin ll-antagonist. 7

Andelen patienter med kranskarlssjukdom for vilka influensavaccinering

registrerats under den féregaende perioden 1 september—-31 mars.

Depression

Diagnos och inledande behandling

Andelen patienter i registret for diabetes och/eller kranskarlssjukdom for vilka
kontroll fér depression gjorts vid ett tillfalle under de senaste 15 manaderna
enligt tva standardiserade screeningfragor.
Andelen av de patienter med nydiagnostiserad depression, registrerad under den

foregdende perioden 1 april-31 mars, som vid starten av sin behandling fatt

svdrighetsgraden skattad med ett utvarderingsverktyg validerat for primérvarden. 25

Rokning
Pdgdende behandling

Andelen patienter med nagon av eller ndgon kombination av féljande tillstand:
kranskarlssjukdom, stroke eller TIA, hogt blodtryck, diabetes, KOL eller astma,

vilkas status vad galler rokning noterats under de senaste 15 manaderna.
Undantag for de som aldrig har rokt, for vilka rokningsstatus bara behdver

registreras en gang efter diagnos.

33

Andelen patienter med nagon av eller ndgon kombination av ovanstaende tillstand,

som roker, for vilka det registrerats att de under de senaste 15 manaderna

erbjudits rad om rokavvinjning eller, dér det finns tillgdngligt, remitterats till

specialist for detta.

med pa under férutsittning
att en prestationsbaserad er-
sattning inférdes. Visa ja
eftersom vi var sikra pa att
vara ldkare levererar en god
vard och arbetar evidensbase-
rat. Regeringen gjorde en an-
nan bedémning och darfor

okar kostnaderna nu, sdger
Linda Millington, presschef
pa BMA.

De brittiska familjeldkarna
driver egna foretag och det
star dem fritt att arbeta under
QoF eller inte. Enligt Milling-
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ton har dock nistan samtliga
sagtja. QoF innehaller en lista
med ett 140-tal kvalitetsindi-
katorer som ticker varden for
10 kroniska sjukdomar, men
ocksa vardens organisation
och patienternas upplevelser.
Likaren - eller kliniken om

Ldkaren - eller kliniken om
flera arbetar tillsammans -
rapporterar resultaten och for
varje indikator tilldelas en
viss podng allt efter hur val
malen uppnatts.

@eccccccccccccccsccccsccccccc e

flera arbetar tillsammans -
rapporterar resultaten och
for varje indikator tilldelas en
viss poing allt efter hur val
malen uppnétts. Det kan
handla om huruvida kliniken
for ett register Gver alla pati-
enter med cancer eller inte
(se Tabell for fler exempel).
Maximalt utdelades 1 050 po-
ang ar 2004 och varje poing
ersittes med 76 £ (fér 2005
fick de 125 £).

En undersokning fran
2004, nyligen publicerad i
New England Journal of Me-
dicine, visade att familjela-
karnaigenomsnitt uppnadde
96,7 procent av de kliniska
poangen - mot férviantade 75
procent. Enligt Millington
har siffrorna hirefter forbatt-
rats ytterligare. Samtidigt har
kraven hdjts och nya indika-
torer tillkommit.

Men har vardens kvalitet ock-
sa forbattrats? Det har den,
misstdnker Martin Roland,
professoriallménmedicin vid
universitetet i Manchester
och en avdem som forskat
mest kring effekterna av QoF.

- Varamatningar fran 1998
och framat visar att kvaliteten
forbittrats successivt och
snabbare efter QoF an forut.
Det dr ingen tvekan om att
systemet paverkar likarnas
beteende — de arbetar for att
fa fler poéng. Effekterna av
det prestationsbaserade er-
sattningssystemet ar dock re-
lativt begriansade och varie-
rar. I omraden med 1ag socio-
ekonomisk status ar effek-
terna mindre 4n i de mer vil-
bérgade, sdger han.

De geografiska skillnaderna
var emellertid sma. Och Mar-
tin Roland tror inte att syste-
met 6kat skillnader i hilsola-
get mellan olika omréden.

— Men egentligen vet vi gans-
kalite om den samlade effek-
ten. Systemet introducerades
tyvarr rakt 6ver hela landet pa
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PAYMENT FOR PERFORMANCE

en gang utan att det fanns en
baslinje att jamfora med.
Dessutom finns det kvali-
tetsaspekter pa varden utan-
for de omraden som nu regis-
treras, siger han.

Ett annat problem som Ro-
land och andra lyfter fram &r
riskerna for sé kallad gaming,
det vill sdga att 1dkare uppnar
hégre poing genom att ex-
kludera patienter som irrele-
vanta utifrén vissa kriterier.
Som regel ar detta helt rim-
ligt och enligt regelboken -
till exempel en terminalt
cancersjuk patient som inte
fatt sitt kolesterolvirde kon-
trollerat. I andra fall kan det
dock handla om fusk for att
dryga ut inkomsterna.

- Varamatningar tyder pa
att sex procent exkluderas,
och det tycker jag nog egent-
ligen verkar ganska okej, sé-
ger Martin Roland.

For att motverka missbruk
gor bestillarna slumpmassi-

»Datorn viktigare an

Londonkliniken har uppnatt
samtliga QoF-podng. Vissa
patienter har nog ocksa blivit
bdttre behandlade. Men Lis-
beth Gruner Hanson &r inte
ndjd med den malrelaterade
ersdttningen.

- Ibland upplever jag att da-
torn dr en kassaapparat som
vi dgnar mer tid d@n patienten,
sdger hon.

Danska Lisbeth Gruner Han-
son har arbetat tio &r som fa-
miljeldkare pa en klinik i I's-
lington - ett omrade i norra
London med blandad befolk-
ning. Fem ldkare delar pa runt
8 000 patienter och hon trivs
igrunden med jobbet.

Men det har férandrats med
QoF. Personalstyrkan har uto-
kats. Ett datoriserat system
har inforts som automatiskt
skickar kallelser, och pamin-
ner patienter som maste kom-
ma pa QoF-relaterade kon-
troller. Dagen fore besok far
de ett SMS for att de inte skall
glomma.

- Det tar egentligen bort en
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»Alla tvingas arbeta systema-
tiskt. Men fér manga ar det
sma fordndringar eftersom de
redan arbetade sa fran bor-
jan.«
gakontroller avklinikerna.
Resultaten av dessa dr emel-
lertid, i motsats till kliniker-
nas resultat for de olika indi-
katorerna, inte offentliga.
QoF har dven inneburit
okade utgifter for lakarna i
form av ny teknik och extra
personal som skall skota den
administrativa bérdan. Ut-
over kostnadsspiralen for
staten, bristen pa evidens
och riskerna for fusk har en
del likare invint mot ten-
densen att »byrakratisera
medicinen, att begrinsa det
Kkliniska radrummet samt att
yrkesetiken undermineras
genom Okat fokus pa popula-
tionen snarare én pa den en-
skilda patienten. Men cen-
tralt inom det brittiska ldkar-

del av patientens ansvar for
sin sjukdom, séger hon.

Men kommer de inte kan kli-
niken férlora poang och peng-
ar. Samtidigt har Lisbeth Gru-
ner Hanson intryck av att kli-
niken far in firre patienter
med akuta brostsmértor.

- Det kan bero pa att vi bli-
vit béttre pa att kontrollera,
folja upp och behandla sddant
som hogt blodtryck och for-
hojdablodfetter.

Som regel sker det med me-
dicin och mindre med livs-
stilsférandringar. Det sist-
nidmnda tar lingre tid och kan
ge podngavdrag.

En annan forandring ar att
patienter maste erbjudas la-
kartid inom 48 timmar. Men
den viktigaste omstillningen
ligger pa det mentala planet.

- For mig ir det inte lingre
tillrackligt att behandla det
patienten soker for, jag har
ocksa en egen agenda. Datorn
paminner hela tiden om sa-
dant som inte blivit gjort. Det
kan handla om att informera

forbundet dr man néjda.

- Nu far vi betalt for att
gora sadant som verkligen
minskar sjuklighet och d6d-
lighet. Alla tvingas arbeta
systematiskt. Men for ménga
ir det sméa forandringar
eftersom de redan arbetade
sa fran borjan, sdger Lau-
rence Buckman, familjela-
kare och vice ordforande i
General Practioners Com-
mittee inom BMA.

| USA har P4P fatt ett ganska
stort genomslag. Bade offent-
liga och ca hilften av alla pri-
vata sjukvardsforsikrings-
bolag anvinder systemet.
Men drivkrafterna tycks na-
got annorlunda &n i Storbri-
tannien. USAs sjukvard ar i
grunden marknadsbaserad
och pa senare ar har kostna-
dernarusatihdjden med arli-
ga 6kningar pé runt 8 procent.
Problemet avspeglas i ut-
formningen av P4P-syste-

men pa flera hall: de som
lyckas bist bel6nas ekono-
miskt, de som presterar
sdmst straffas med avdrag.
Tyglarna har stramats at.

Men fungerar det? I en ledar-
kommentar i New England
Journal of Medicine i bérjan
av aret skrev Arnold Epstein
fran Harvarduniversitetet att
det finns en uppenbar ratio-
nalitet bakom P4P, men att
det vetenskapliga stodet ar
magert. Bara en studie har
undersokt kostnadseffekti-
viteten, data kring effekten
varierar och vissa studier har
observerat forbattringar i
dokumentationen - utan kla-
ra fordndringar i underlig-
gande vardkvalitet. Anda
sprids ersidttningssystemet.
Om Payment for perfor-
mance var en terapi, skulle
dess snabba utbredning ha
betraktats som prematur,
sammanfattar Epstein. m

patienten«

Lisbeth Gruner Hanson.

om rékavvinjning, erbjuda
influensavaccin eller, om pati-
enten ar kroniskt sjuk, ta vissa
prov.

- Vi har manga med psykiska
sjukdomar och en del krimi-
nella. Mitt mal &r att hjilpa
dem att halla sig pa ritt kurs,
att undvika katastrofer. Inte
att de har ett vilreglerat blod-
tryck. Men det sistndmnda far
vi poing for, det dr utan tve-
kan en konflikt. Vi méste ju fa
in pengar, t ex for att ha en
kurator anstélld. Det ger inga
poéng, men vi tycker det dr en
viktig hjélp att erbjuda.

Det métbara blir det viktiga,

inte helheten. Kontakten till
patienten fordandras.

- Nér jag undervisar medi-
cinstudenter talar jag mycket
om patientfokus. Men rege-
ringen tillater mig inte riktigt
attleva som jag lar.

Enligt BMA har QoF inne-
burit ett ekonomiskt lyft for
de flesta likare. Men inte for
Lisbeth Gruner Hanson, trots
klinikens fulla poéng. For att
stoppa utgiftsspiralen far pa-
tienterna med jdmna mellan-
rum ett brev fran myndighe-
terna dar de skall bekréfta att
de dr listade vid en klinik. De
som inte svarar stryks — plus
for staten, minus for kliniken.

- Ménga av vara patienter
talar dalig engelska och sling-
er breven. Pa det séttet har vi
forlorat cirka 1 000 patienter.

Lisbeth Gruner Hanson
menar att hon inte ir ensam
med sitt missndje.

- Jagkédnner bara till en
kollega som ér riktigt néjd.
Resten ar kritiska.

Bjorn Ramel
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Regeringen och Lif
finansierar svenska P4P-forsdk

Inte oproblematiskt — men
vért att prova. Sa tycks bedé-
mare som Ldkartidningen ta-
lat med se pa »payment for
performance«-forsoken i Sve-
rige. Regeringen och Lakeme-
delsindustriforeningen, Lif,
skjuter vardera till 7,5 miljo-
ner kronor.

Nog klagas det 6ver svensk
sjukvard. Men generellt haller
den hog kvalitet. I ett interna-
tionellt perspektiv ar den ock-
sa kostnadseffektiv. Det har i
princip uppnétts utan att 1a-
kare eller annan vardpersonal
haft ekono-

miska incita- “‘W\%‘
ment for att
gora sitt bis-

ta.»Ifitain’t | #2W

broke, don’t

fix it«?

- Det huvud-

sakliga pro-

blemetidagdr g |indblom
fokuseringen Socialsty- ’
paproduk-  relsens hilso-
tion snarare  och sjukvards-
dn paresultat. avdelning.
Darfor ar det

viktigt att prova nya modeller,
siger Bo Lindblom, chef for
Socialstyrelsens hélso- och
sjukvardsavdelning. (Se Soci-
alstyrelsens ldgesrapport i
Faktarutan pa nésta sida for
ett konkret exempel pa avigsi-
dorna.)

Lakarforbundets ordfo-
rande, Eva Nilsson Bdgenholm,

-

Foto: Bengt Alm

delar Lindbloms instéllning,

Politiskt verkar det inte
heller vara kontroversiellt att
testa nya ersiattningsmodel-
ler. Tanken stdds avden nya
regeringen och av socialde-
mokraterna.

Landstingen kan idag sjdlva
utforma hur ersédttningen
skall se ut. Formerna varierar
over och innanfor linsgran-
serna. I priméirvarden fore-
kommer ofta en fast del base-
rad pa antalet listade patien-
ter (kapitering) och en rorlig
del per besok. Pa senare ar har
nya modeller med inslag av
mal och prestationer provats.
Halland har infort en vard-
peng - ju farre patientbesok
utanfor nirsjukvarden, desto
l6nsammare for vardgivaren
dér patienten &r listad. I
Stockholm har vissa specifika
aktiviteter ersatts, som med-
verkan i diabetesregistret, el-
ler uppnadda mal, som till-
ganglighet.

Men enligt Bo Lindblom har
forsoken ofta skett ad hoc och
utan en systematisk analys.
Darfor maste forsoken som
ror P4P utvirderas ordentligt,
menar han. Detblir en av So-
cialstyrelsens uppgifter.

Att en bransch som i 6vrigt
vinnlidgger sig om att vara evi-
densbaserad vet sa relativt
lite om effekterna av ekono-
miska styrmedel kan tyckas
lite markligt.
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»Tanken dr att belona forbatt-
ringar, inte uppnadda mal. ... |
princip kommer det att handla
om att registrera patienter
och att aktivt anvdnda data.«

@eccccccccccccccsccccccccccccoe

- Vetenskapligt ar det ett
svarfangat omrade. Dessutom
har intresset inte varit sa
stort, kommenterar Lind-
blom.

I den skanska delen av P4P-
projektet skall runt 20 vard-
enheter, bade privata och of-
fentliga, delta. Den ekonomis-
kabonusen géller behandling
av hjartsvikt och anvindning
av RiksSvikt, ett fyra ar gam-
malt nationellt register. Re-
gistrets senaste arsrapport vi-
sar att anslutningen dnnu ar
relativt 1ag och att manga pa-
tienter inte far ratt behand-
ling, trots tydliga nationella
riktlinjer.

- Tanken &r att belona for-
béttringar, inte uppnadda
mal, sdger Bodil Ericsson
fran SKL. Vilka indikatorer
som skall métas avgor regis-
terhallarna och lokala repre-
sentanter. I princip kommer
det att handla om att regis-
trera patienter och att aktivt
anvinda data. Dessutom ir
patientens uppfattning vik-
tig.

Regeringen och Likeme-
delsindustriféreningen, Lif,
skjuter vardera till 7,5 miljo-

ner kronor.
SKL stér for
extra perso-
nal som det
administrati-
va merarbe-
tet kréver.

Idén till
pfOJekten .. Anders Blanck,
vicktes av Lif ) s omedelsin-
under de tre-
partssamtal
(industrin,
hélso- och sjukvarden samt
olika myndigheter) som den
tidigare regeringen initierade
for att stirka den svenska
konkurrenskraften. En kon-
klusion fran samtalen var att
Okat kvalitetsarbete i den
svenska hilso- och sjukvar-
den &r en forutsittning for en
framgangsrik likemedelsin-
dustri.

- For oss dr det intressant
att de ladkemedel som ger bist
behandlingsresultat far en
storre anviandning, siger An-
ders Blanck, vice VD for Lif.
Nér det giller hjartsvikt kan
sannolikt en stor del av pati-
enterna na behandlingsma-
len med generiska preparat,
men for vissa patienter krivs
nya likemedel. Da kan det
behovas en ekonomisk pre-
mie for att jobba lite extra
med dem. Payment for per-
formance-modellen kan tyd-
ligare visa pa virdet av dessa
nya likemedel fér varden och
for patienten.

dustriférening-
en.
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B FAKTA Payment for performance - tva projekt i Sverige

® Projekten dr riktade mot be-
handlingen av diabetes typ 2
och hjartsvikt, framst i primar-
varden. Tanken &r att med eko-
nomiska incitament stimulera
till battre behandlingsresultat,
bland annat genom att 6ka an-
vandningen av RiksSvikt och
Nationella Diabetesregistret.
Ett syfte dr ocksa att skapa ett
underlag for en diskussion
kring vardens ersattningssys-
tem.

¢ Deltagande vardenheter kan,
utover ordinarie ersattning, fa
maximalt 50 ooo kr/aribonus
beroende pa uppnadda be-
handlingsmal i forhallande till
kvalitetsindikatorer — exem-
pelvis besdksfrekvens och
malvarden — men ocksa for re-
gistrering och deltagande i
kvalitetsregister. Indikatorerna
skall tas fram av en lokal pro-

Handlar det inte bara om att
ni vill att varden skall forskri-
va fler likemedel?

- Nej, projekten handlar om
att forbattra alla delar av var-
den. Men om varden méts pa
kvalitet i form av behand-
lingsresultat finns &ven en
morot for industrin att ta
fram battre mediciner. Dess-
utom kan samarbetet mellan
varden, industrin och akade-
min i forldngningen stimule-
ras.

Fa ldr ha invdandningar mot att
kvaliteten i varden 6kar. Men
gar det att mata kvalitet pa
ett adekvat och rattvist satt?
- Det dr forstas den svaga
punkten. Hér finns en risk fér
»gaming« som man sett i Eng-
land, men ocksa for att omra-
den som inte méts nedpriori-
teras, sidger Bo Lindblom.

- Nyckelfragan ar hur god
vard definieras. Det kan hand-
la om sadant som patientsa-
kerhet, jamlikhet och effekti-
vitet. Jag tror att kvalitet mas-
te mitas méangdimensionellt.
Men négot enkelt koncept
finns inte och all fokus pa kva-
litet just nu framstar som na-
got slags religion.

Dessutom betvivlar Lindblom
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jektgrupp tillsammans med en
expertgrupp.

® Projekten ar tankta att lopa
Over tre ar. Det ena &r lokalise-
rat till norddstra Skane, det
andra kommer férmodligen att
placeras i Stockholmsregio-
nen. Totalt berdknas 60 vard-
enheter — privata och offentli-
ga — delta: tva sjukhuskliniker
och resten vardcentraler.

e Payment for performance
forekommer i Storbritannien
och USA. Idén att testa model-
len i Sverige lanserades av Lif
under de branschsamtal som
den tidigare regeringen initie-
rade. Samtalen var ett led i
malet att géra Sveriges ekono-
mi till Europas mest konkur-
renskraftiga, dynamiska och
kunskapsbaserade.

Kallor: Lif, projektplaner samt Bodil
Ericsson, SKL.

att satsningar pa kvalitet och
effektivitet racker for att
overbrygga gapet mellan vad
som kan goras inom varden
och vad samhallet har rad
med. Men den andra 16sning-
en, att prioritera och begrinsa
varden, ar politiskt svarare att
ga fram med, anser han.

Tillkomsten av nationella re-
gister dr ett led i denna stra-
van efter kvalitet och effekti-
vitet. Men vilka beldgg finns
for att registren forbattrar be-
handlingen?

- Det dr svart att siga. Vikan
juinte géra nagra randomise-
rade studier,
sager Lars
Wallentin,
kardiologi-
professor i
Uppsalaoch
ansvarig for
Riks-HIA.
Men arbets-
sittet ute pa
klinikerna har
forandrats,
sarskilt sedan
registret blev
oppet. Och
under RiksHIAs tio ar har
dodligheten pa sjukhusen ef-
ter en hjartinfarkt halverats.
De sjukhus som arbetar aktivt
med registren har ligre dod-
lighet.

Hur bonusen i P4P-projek-
ten - maximalt 50 000 kronor
per ar - fordelas far varje
vardenhet sjilv avgora, enligt
Bodil
Ericsson.

Lars Wallentin,
kardiologipro-
fessor.

Ar det rimligt att lakare far
extra betalt for att gora sitt
jobb?

- Det finns ackordlosningar
pa hela arbetsmarknaden.
Skillnaden for oss i varden ar
att det riskerar att ga ut 6ver
patienterna. Darfor ar det av-
gorande att effekterna av nya
modeller utvirderas, sdger
Eva Nilsson Bagenholm, Sve-
riges ldkarforbund.

Bjorn Ramel

Ur Socialstyrelsens ldgesrapport for hélso- och sjukvarden 2006

»Ha&r i Bords vill man inféra en
regel att ingen patient far ha
langre lakartid an 30 minuter.
Orsaken till detta ari forsta
hand ekonomisk, det géller att
fa in pengar till vardcentralen,
och da far det medicinska
innehallet i varden tyvarr stry-
ka pa foten. En 70-arig depri-
merad kvinna som gor en tim-
mes forstagangsbesok i pri-
marvarden genererar i Vastra
Gotaland en inkomst till vard-
centralen pa 350 kronor. En
enkel provtagning att gora i
denna alder for vanliga soma-
tiska sjukdomar sasom hypo-

tyreos, hyperparatyreoidism,
vitamin B, ,-brist, diabetes
och malign tumorsjukdom kos-
tar 350 kronor. Inkomst for
vardcentralen noll kronor!
Hade doktorn i stallet tagit
emot fyra personer med lite
hosta och feber sedan nagot
dygn tillbaka sa hade detta ge-
nererat en inkomst pa 1 400
kronor. Med andra ord — det
ekonomiska ersattningssys-
tem som anvands i primarvar-
den i delar av landet bidrar till
en snabbt sjunkande vardkva-
litet ndr det géller de stora
folksjukdomarna!«

Mojligt for sjukhus
ta over lakemedels-
distributionen

Sjukhusen behdéver inte langre
kdpa lakemedel via Apoteket
AB. Det dr det troliga beskedet
fran delbetdnkandet om
sjukhusapoteken, som presen-
terades av apoteksmarknadsut-
redningen den 27 augusti, efter
denna tidnings pressldaggning.
Fran den 1 juli 2008 blir det
mojligt for sjukhusen att vanda
sig till vilken leverantdr man vill
for att skota distributionen av
ldkemedel till slutenvarden, en-
ligt uppgifter i medierna. | dag
ligger dessa inkdp pa cirka fem
miljarder kronor arligen.

Anders Dahlqvist, ordférande
i Lakarforbundets lakemedels-
rad, vdlkomnar konkurrensbe-
skedet for att det ger forutsatt-
ningar for andra att komma in
pa marknaden. Anda tror han
inte att beslutet far sa stora
konsekvenser.

— Man maste sldppa markna-
den fri. Nu blir det mojligt for
landstingen sjdlva att driva
sjukhusapotek. Med den regio-
nalisering som sker kan det ock-
sa bli aktuellt med samverkan
mellan t ex storre sjukhus, sa-
ger Dahlgvist. m

Apoteket AB
okade resultatet

Forsta halvaret 2007 dkade
Apotekets rorelseresultat till
330 miljoner kronor, en 6kning
med 170 miljoner kronor jamfort
med samma period f6rra aret.
Forsaljningen av egenvardspro-
dukter 6kade med 12,7 procent
och den avtalsbaserade forsalj-
ningen till landsting och kom-
muner med 12,1 procent. m

Hjarnforsknings-
institut invigs

Den héar veckan invigs Stock-
holm Brain Institute (SBI). Insti-
tutet ska bedriva forskning
inom kognitiv neurovetenskap
och biologisk berdkningslara
via modern hjdrnavbildnings-
teknik och avancerad matema-
tisk modellering. Dessutom har
man tillgang till databanker,

t ex Tvillingregistret. Framfor allt
fokuseras pa larande och min-
ne, agerande och kansel samt
emotioner. Detta ska studeras
utifran utveckling och aldrande,
konsskillnader samt sjukdomar
i hjarnan. Malet &r att utveckla
biomarkarer for diagnostik samt
nya behandlingsprinciper. Tio
svenska forskargrupper ar knut-
na till SBI, som &ar ett samarbete
mellan Karolinska institutet,
Tekniska Hogskolan och Stock-
holms universitet. m

LAKARTIDNINGEN NR 35 2007 VOLYM 104



