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Stimulera till 6kad digital kontakt och
kontinuitet i primarvarden

Bakgrund

Region Orebro lin inférde vardval ”Hilsoval” inom primirvéarden 1 januari 2010. For
vardgivarna innebar vardvalet i Halsoval att det finns en for region Orebro lan
faststalld ersattningsmodell som beskriver hur en verksamhet far betalt for att utféra
sitt uppdrag och vilka krav som stélls pa en sadan verksamhet.

I Regionfullméktiges beslut om ”Verksamhetsplan och budget 2019” fanns ett
utredningsuppdrag som 16d: Regionstyrelsen far i uppdrag att arbeta fram en
revidering av ”Krav- och kvalitetsboken” i syfte att ge utrymme for fler alternativa
utforare”.
Utredningsarbetet kring revideringen av Krav- och kvalitetsboken fokuserades pa att
se vilka forandringar som kan goras for att fa fler alternativa utforare i Halsoval
primarvard. Utredningen redovisade for Regionstyrelsen ett antal olika forslag som
skulle kunna skapa forutsattningar i att attrahera fler alternativa utforare till att ansoka
om att ingd i Halsoval, primarvard.
Regionstyrelsens beslutade den 17 december 2019 om nedanstaende:
att ge Regiondirektdren i uppdrag att ytterligare utreda foljande forslag:
-Lakaransvar for sarskilda boendeformer (SABO) laggs utanfér grund
uppdragen i Krav- och kvalitetshoken for Halsoval primarvard.
-Barnmorskemottagningar/modrahalsovard (MHV) laggs utanfor
grunduppdragen i Krav- och kvalitetsboken for Halsoval priméarvard.
-Barnhalsovarden (BHV) laggs utanfor grunduppdragen i Krav- och
kvalitetsboken for Halsoval primarvard.
-Ta fram forslag pa ersattningsmodell som kan stimulera till 6kad digital kon
takt/tillganglighet.
-Utreda och ta fram forslag som stimulerar och frémjar 6kad kontinuitet for
patienterna, samt
att uppdraget ska aterrapporteras till Regionstyrelsen senast under april.

Arbetsmodell
Utredningsuppdraget fran Regionstyrelsen har delats upp i 3 olika utredningar;
1. Utredning om att Barnmorskemottagningar/modrahalsovard (MHV) och
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Barnhalsovarden (BHV) laggs utanfor grunduppdragen i Krav- och kvalitetsboken
for Halsoval primarvard.

2. Utredning om att Léakaransvar for sarskilda boendeformer (SABO) laggs utanfor
grund uppdragen i Krav- och kvalitetshoken for Halsoval primarvard.

3. Utredning om att ta fram forslag pa ersattningsmodell som kan stimulera till 6kad
digital kontakt/tillganglighet samt férslag som stimulerar och framjar 6kad kontinuitet
for patienterna.

Processagare for ovanstaende utredningsuppdrag ar Karolina Stridh och processledare
ar Tommy Larserd.

Utredningsgruppen har inhamtat kunskap kring de tre olika verksamhetsomraden
men ocksa lyssnat av, haft dialoger, bildat olika arbetsgrupper med representanter
fran verksamhetschefer bade fran regionen och privata utforare, fackliga foretradare,
sakkunniga pa lokal, regional och nationell niva samt intervjuat personal som arbetar i
den direkta verksamheten. Mdten har dven genomforts med kommunala
verksamhetsansvariga.

Utifran detta arbete har utredningsgruppen utrett de tre olika utrednings omradena.
Flera sakkunniga har anlitats i skrivarbetet for att kvalitetssakra dokumentets
saklighet.

Detta dokument omfattar utredningsuppdraget nummer 3 - ta fram férslag som
stimulerar till 6kad digital kontakt och framjar 6kad kontinuitet for patienterna.

Arbetet med att utreda hur ersédttningsmodellen kan forandras for att stimulera 6kad
digital kontakt har varit koncentrerad pa — sammanstallning av nu pagaende 1T-
projekt pa vardcentralerna, vilken teknik/infrastruktur som finns och vad
vardcentralerna sjalva kan ta initiativ till samt vilka styrningsmekanismer som pa ett
bra sétt kan stimulera chefer och personal till att utveckla den digitala tekniken for att
oOka tillgangligheten samt vilka mgjligheter som ersattningsmodellen kan bidra med.

Arbetet med kontinuitetsfragan har delats upp i tva delar. Dels studera vad betyder
kontinuitet och dels hur kan man méta och folja upp kontinuitet i primarvarden. |
detta arbete har aven frdgan om hur man kan forbattra kontinuiteten for patienterna
diskuterats men utredningsgruppen har bedomt att denna fraga ska hanteras av
respektive vardgivare/vardcentral.

Ersattningen och e-halsan — rapport fran Studieférbundet Naringsliv och
samhalle, 2019.

Studieférbundet Néringsliv och samhélle har under 2019 tagit fram en rapport kring
olika ersattningssystem och hur de paverkar styrningen av organisationen,
produktivitet och innovationskraft.
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Nedan sammanfattas olika delar fran rapporten.

E-hélsolosningar lyfts ofta fram som ett sétt att Oka effektiviteten och méta de
utmaningar varden star infor. Hur vardgivare ersatts har betydelse for i vilken
utstrackning nya Idsningar och innovationer implementeras. | rapporten kartlagger
Peter Lindgren, vd for Institutet for Halso- och Sjukvérdsekonomi (IHE) och
adjungerad professor i halsoekonomi vid Karolinska Institutet, vilka
ersattningsmodeller som anvands i Sveriges regioner i dag.

Det finns fem grundtyper av erséttningsmodeller som anvénds for att ersatta

vardgivare, ofta i kombination:

1. Vid anslagsfinansiering anslas ett fixt belopp som ska técka en specifik
verksamhet.

2. Kapitationsersattning innebér att vardgivaren ersatts baserat pa hur manga
patienter denne ansvarar for.

3. Vid produktgruppsbaserad ersattning far vardgivaren ett i forvag bestamt belopp
for en grupp aktiviteter, till exempel en vardkedja (vardepisodersattning) eller alla
insatser under en sjukhusinlaggning (diagnosrelaterade grupper, DRG).

4. Med atgéardsbaserad ersattning far vardgivaren betalt i efterhand for varje enskild
atgard som utforts.

5. Ersattningen kan kompletteras med malrelaterad ersattning dar vardgivaren far
bonus eller viten utifran i forvag uppsatta indikatorer.

Mindre styrande modeller 6ppnar for nya I6sningar. Ersattningsformer som ersatter
ett paket av atgarder, antingen en vardkedja eller under en tidsperiod, ger generellt
battre forutsattningar for innovationer eftersom de inte detaljstyr vardgivaren till
specifika aktiviteter. De ger ocksa incitament att bedriva varden sa resurseffektivt
som mojligt. Som exempel ar kapitation i primarvarden formodligen bra for att framja
digitala besok medan bestkserséttning kraver noggrann konstruktion for att inte skapa
oonskade undantrangningseffekter. Det ar i det senare fallet viktigt att bedéma
vardcentralernas marginalkostnad per besok; om ersattningen for alternativa
kontaktvagar ar lag jamfort med den for fysiska besok, riskerar man fran vardgivarens
sida att foredra fysiska besok.

En av slutsatserna i den tidigare rapporten fran 2014 var att det inte finns nagra
neutrala ersattningsmodeller. De har alltid effekter, avsiktliga eller oavsiktliga. Om vi
har som mal att mojliggora, alternativt stimulera, inférandet av digitala Iosningar i
matet mellan vardgivare och patient, vilken modell ar da att féredra? Den analys som
gjorts har ger vid handen att de ersattningsformer som ersatter ett paket av atgarder,
antingen en vardkedja eller under en tidsperiod, ger battre forutsattningar for
anvandandet av nya losningar generellt sett eftersom de inte detaljstyr vardgivaren till
vissa aktiviteter. De har dessutom fordelen att de ger incitament att bedriva varden sa
resurseffektivt som majligt. Som exempel ar kapitation i primarvarden formodligen
bra for att fraimja méjlighet till digitala besék medan besdksersattning kréver en
noggrann konstruktion for att inte skapa odnskade undantrangningseffekter. Detta
resonemang ar egentligen inte unikt for I6sningar just inom e-hélsa utan kan
appliceras pa innovationer inom sjukvarden generellt.
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Hur kan ersattningsmodellen stimulera till 6kad digital kontakt?
Grundlaggande for ersattningsystemet ar att det ar uppbyggt pa ett satt som inte
motverkar en 6kad digitalisering (tex genom att ha en hdg andel besdkserséttning for
fysiska besok, som man da missar om man hjalper patienten via chatt funktion eller
ett digitalt besok). Regions Orebro lans ersattningsmodell for Halsoval bedéms som
bra ur denna aspekt eftersom den har en hog andel (85-90%) kapitationsersattning
som ger vardcentralerna stort utrymme till digitala arbetssatt som bade ar attraktiva
for patienterna och samtidigt blir effektiva i verksamheten.

Fran 1 januari 2020 gjordes ett tillagg i var ersattningsmodell genom att ett digitalt
besok via video ersatts med samma belopp som ett fysiskt besok om det digitala
besoket ersatter ett fysiskt besok.

Var bedémning &r att den ersattningsmodell som vi har i nulaget ar bra, rattvis och
enkel vilket ocksa ar viktigt for att mojliggora for vardcentralerna att digitaliseras
utan att de forlorar ekonomiskt pa detta

Om man onskar ytterligare stimulera ekonomiskt finns det mojlighet att géra det
via ersattningsmodellen

Nedan redovisas tva olika ersattningsmojligheter som kan stimulera till 6kad digital
kontakt/tillganglighet;

1. Det enklaste séattet att stimulera ar att ge projektbidrag for att utarbeta nya rutiner
och arbetssétt. Projektbidraget kan berdknas pa t ex antal listade pa vardcentralen.
Medlen ska vara tidsbegransade och leda till att vardcentralen genomfor de atgarder
som man kommer éverens om i projektet. Medlen betalas ut efter dverenskommelse
mellan vardcentralen och halsovalsenheten.

2.Ett annat satt ar att ge nagon form av malrelaterad erséttning. Da far ett matetal tas
fram for att mata om vardcentralen uppfyller malet.

Vad ar det for digital teknik som ar mojlig for vardcentralen att anvanda?
Utvecklingen av digital teknik gar fort och &r under utveckling. De majligheter och
forutsattningar som ar aktuella att anvandas av vardcentraler i dagslaget ar:
o Olika e-tjanster via 1177 e-hélsotjanster t.ex. fornya recept, boka tid,
av/omboka tid (webtidbok)
e Distansbesok, besok via video

Digitalt sprang med Corona.

COVID 19 Corona viruset har bidraget till att efterfragan av digitala kontaktséatt
snabbt forandrats sista tva manaderna. Patienterna vill nu fa mer kontakt och stéd med
vardcentralen pa annat satt &n via fysiskt besok. Detta har inneburit att olika IT-
projekt har ”skalats upp” for att kunna tillgodose den fordndrade efterfragan.
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Nedan beskrivs nagra exempel pa IT-projekt som Digitaliseringsstaben tillsammans
med vardcentralsverksamheten testar;

Vardcentralernas digitala mottagning — pilotprojekt.

Har erbjuds invanare digitala vardmoten for utvalda besvarsomraden inom forsta
linjens sjukvard. Syftet ar att méta invanares behov av en snabb och enkel kontakt
med primarvarden. Har kan man mota bl.a sjukskéterskor, psykologer och lékare.
Den digitala mottagningen far fina betyg i utvarderingar fran bade patient och
vardgivare. Tekniken fungerar vil, och de resurser som jobbar i digitala mottagningen
ar ngjda och vill fortsatta med sitt uppdrag.

Uppfattningen fran ldkarna ar att de till stor del kunnat hjélpa patientens med dennes
besvar genom det digitala besoket.

Tjansten ger en 6kad tillganglighet, och upplevs som smidig och enkel av invanarna.
Tjansten skapar insikter och erfarenheter av digitala vardmaten i varden, minskar
smittorisken i vantrummen (t ex bestksorsak sjukintyg) samt ger nya
rekryteringsmojligheter utifran majligheten till distansarbete.

Med anledning av coronaviruset férbereder nu Region Orebro lan for att kunna
erbjuda &nnu fler tider och darmed kunna ta emot fler patienter digitalt.

Videomote med patienten.

Invanare erbjuds att mota vardpersonal via video. Ett projekt syftar bl.a till att ersatta
fysiska aterbesok ett annat projekt att ersatta fysiska nybesok pa den vardcentral man
ar listad.

Sussa samverkan — Framtidens vardinformationsstod, FVIS.

Inom ramen for Sussa samverkan utformas ett nytt gemensamt vardinformationsstod
(FVIS). FVIS samlar dokumentation kring patienten pa ett stalle och ska gora det
enklare for personal att fa en helhetsbild av patienten. Samtidigt blir det lattare for
patienterna att f6lja och medverka i sin vard.

Forsta linjens digitala vard.

Forsta linjens vard i form av digitala sjalvservicetjanster och nya digitala kanaler for
att na olika vardkompetenser bedoms kunna ha en &nnu mer central roll for att
vagleda breda patientstrommar ratt fran borjan, bade for att na hogre patientsakerhet
och resurseffektivitet. Den forsta kontakten med varden, som kan vara per telefon
eller pa webben, ska leda till egenvardsrad eller vagledning till ratt vardniva.
Information ska folja invanaren genom hela vardférloppet, oavsett verksamhet och
vilket vardsystem som anvands. Automatisering och artificiell intelligens kan komma
att spela en viktig roll
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Sjalvincheckning.

Det hér projektet ar riktat mot de enheter som anvénder journalsystemet NCS Cross
(primarvard/habilitering) och som &r i behov av en eller flera
sjalvincheckningsterminaler pa sina mottagningar. En pilot genomfors sedan i oktober
forra aret pa Freja VC, Varberga VC och Lindesbergs VC. Nu planeras ett
breddinférande. Syftet ar att forbattra flodena pa mottagningarna, minska koer i
receptionerna och inte minst avlasta personalen och frigora tid till andra
arbetsuppgifter. Kort sagt sa har de patienter som har en bokad tid méjligheten att
checka in istallet for att anméla sin ankomst i receptionen.

Stdd och behandlingsplattform.

Internetbehandling och utbildningsprogram i olika former.

T.ex. internetbehandling for depression har funnits lange. Féraldrautbildning startade
2020. Tobaksavvanjning, planerad hdsten 2020 och flera andra diagnoser planeras
kunna f4 stdd via internet t.ex. dvervikt, astma, artros, smarta.

Forslag

Det ar manga drivkrafter som just nu finns for att framja och forbattra medborgares
mojligheter till kontakt/tillganglighet med vardcentralen med hjalp av digital teknik.
Ersattningsmodellen:

Regions Orebro lans ersattningsmodell for Halsoval bedéms som bra ur denna aspekt
eftersom den har en hég andel (85-90%) kapitationsersattning som ger
vardcentralerna stort utrymme till digitala arbetssatt som bade &r attraktiva for
patienterna och samtidigt blir effektiva i verksamheten. Det ar en hdg andel av
ersattningen som inte ar dronmarkt vilket bidrar och framjar kreativitet och
utvecklingsinriktning hos vardgivaren.

Manga planerade projekt:

Digitaliseringsstaben tillsammans med vardcentralerna har en rad olika projekt dar ny
teknik testas for att for forbattra patienters maojlighet till kontakt med vardcentralen.
Corona pandemi:

Covid 19 viruset och alla dess konsekvenser har medfort att medborgare pa ett helt
annat satt an tidigare vill anvanda digital teknik istallet for fysiska besok for att fa
kontakt och stod fran halso- och sjukvarden. Denna tydliga 6kade efterfragan kommer
stalla krav pa vardgivaren att forandra sitt arbetssitt.

Utifran ovanstaende bedémer utredningsgruppen att ovanstaende kommer innebéra att
manga olika aktiviteter kommer genomforas for att 6ka och forbattra digitala
kontakter och att inga ytterligare forslag pa aktiviteter ar relevanta att foresla i
nuldget.

www.regionorebrolan.se



Kontinuitet i varden.

Goran Stiernstedts utredning ”Digifysiskt vardval - Tillganglig primarvard baserad

pa behov och kontinuitet”, SOU 2019:42 lyfter fram att person/relationskontinuitet

ar den faktor som patienterna tycker ar viktigaste vad galler av att ha fértroende for
primarvard.

Utdrag fran SOU 2019:42. ”Samordning och kontinuitet &r en av den svenska halso-
och sjukvardens verkliga akilleshalar i en internationell jamférelse (SOU 2016:2).
Med kontinuitet avses har i forsta hand relationell kontinuitet, dvs. att patienten far
traffa samma person. Det &r ocksa utgangspunkten i lagstiftningen, som bl.a. anger att
patienten ska fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt i primarvérden. En
uppféljning av effekterna av patient lagen visar att andelen med fast lakarkontakt i
primarvarden minskade fran 42 procent 2014 till 39 procent 2016. Det rader ocksa
mycket stora skillnader mellan regionerna nar det galler tillgangen till kontinuitet,
vilket bekraftas av bade patienter och priméarvardslékare

Det finns socioekonomiska skillnader nér det géller férekomsten av en fast
lakarkontakt. For patienter med vissa kanda vardbehov &r det vanligare att
hdginkomsttagare har en fast ldkarkontakt an patienter med l&gre inkomst. For 6vriga
patienter ar det mindre vanligt for laginkomsttagare att ha en fast lakarkontakt jamfort
med patienter med en medelinkomst. Néar det galler olika utbildningsnivaer finns
daremot inga skillnader I undersokningen halso- och sjukvardsbarometern stalls bl.a.
fragan om faktorer som skulle 6ka fortroendet for halso-/vardcentraler. Den faktor
som flest anser skulle oka fortroendet ar maéjligheten att fa samma lakare varje gang.
Andra relativt vanliga faktorer som skulle ge ett hogre fortroende &r att ha personal
som lyssnar och tar patienten pa allvar respektive kortare vantetider.

Inspektionen for vard och omsorg har inom ramen for tillsynen hamtat in synpunkter
fran patienter pa vardcentraler och konstaterar att de vanligaste negativa synpunkterna
handlar om att patienter far olika lakare vid sina besok, att det saknas lakare eller att
det kan vara svart att byta lakare om man inte ar ndjd med den som man har.

Kontinuitet behdver genomsyra styrning och organisering av varden, vilket bl.a. 6kar
patientsékerhet och effektivitet. Kontinuitet okar dessutom invanarnas fortroende for
varden.

En utredning foreslas utreda hur befintliga forslag nar det galler
informationshantering inom och mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst
skyndsamt kan genomfcras samt om det ar andamalsenlig att staten tar Gver ansvaret
for infrastrukturen nar det galler information i halso- och sjukvard och socialtjanst.”

Tva aktorer skrev bland annat nedanstaende kring kontinuitet som remiss svar pa
utredningen Digifysiskt vardval, SOU 2019:42.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR):

“Kontinuitet ar viktigt for manga manniskor och dagens valfrihet medger redan, rent
teoretiskt, detta om patienten vill. Det som behovs &r istéllet ofta battre

709
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forutséattningar for reell kontinuitet (battre tillganglighet, forbattrade mojligheter till
informationsoverforing, battre arbetsmiljo, effektivare arbetssatt 0.s.v.). Véardet av
kontinuitet beror inte heller bara pa méjlighet att mota samma person (t.ex. lakare)
kontinuerligt utan centralt ar dven patientens upplevelse av tillgangligheten och
bemdtandet samt hur vél patienten erbjuds vara delaktig och sjélvsténdig. Det &r
snarare dessa fragor som, enlig SKR, behover adresseras mer istallet for en teoretiskt
reglerad personkontinuitet.”

Tre natlakarforetag skrev sa har i ett gemensamt remissvar pa samma utredning:
KRY, Min Doktor och Doktor.se ~avstyrker forslaget om att patienter méste knytas
till namngiven lakare. Kontinuitet ar viktigt, dock bor man stalla sig fragan om
kontinuiteten i samtliga fall maste vara knuten till en fysisk plats eller en specifik
lakare eller om det viktigaste i fragan om kontinuitet handlar om informationens
kontinuitet. Om patienter i individuella fall 6nskar knytas till namngiven enskild
klinik bor det vara individuellt behovsprévat for att undvika undantrangningseffekter.
Med nuvarande och férmodad framtida kompetensforsorjning kommer det inte vara
mojligt for alla invanare att ha namngiven fast lakare. Vad som i hogre utstrackning
skulle framja kontinuitet ar att jobba med forbéattringar av infrastruktur som bidrar till
informationskontinuitet, dar patientens information sémlost foljer patienten genom
vardresan.

Olika perspektiv och definitioner pa kontinuitet

Hannes Kohnke, doktorand vid Lunds universitet har in sin forskning bland annat
definierat kontinuitet enligt nedan:

Kontinuitet - fortlépande sammanhang eller oavbruten féljd

Diskontinuitet — avbrott, uppehall, stopp, paus eller stérning

Kontinuitet kan anvandas utifran flera olika perspektiv i varden:

Informativ kontinuitet syftar pa att fran vardgivarens perspektiv beskriva
lattillgangligheten av patientuppgifter av hélsorelaterad- och social karaktar samt
information angaende patientens tidigare vardkontakter

Handlaggnings kontinuitet syftar pa en konsekvent och sammanhangande
tillvagagangssatt av halsorelaterade besvar

Relationell/person kontinuitet beskriver den faktiska relationen mellan vardtagare
och vardgivare, och innebar att fortroende, kunskap och samforstaelse kan utvecklas

Mata och folja upp kontinuitet

Praktikertjanst och Capio méater kontinuitet dvs pa lakare utifran av de patienter som
haft minst tre besok under vald tidsperiod (ex 1 & som PTJ och Capio) hur manga av
dessa har haft minst tva av de tre besoken hos samma lakare.

Praktikertjanst vill stimulera mottagningar i intervallet 50-70% kontinuitet. T ex
genom 1 % haogre kapiteringsersattning per okad procentuell niva i ovan intervall. Bor
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undvika ga hdgre i kontinuitet apropa ansvar for utbildningslakare, fortbildning,
semester, sidouppdrag etc.

Region Orebro lan féljer fornarvarande inte upp nagra kontinuitets matt.

Forslag pa aktiviteter som kan stimulera och framja dkad kontinuitet for
patienterna.
1. Genom att folja upp ett antal kontinuitets matt stimulerar det verksamheten
till att vilja uppna malen/matten.
Forslag pa matt som skulle kunna borija tillampas fran ar 2021.

o Kontinuitetsindex for personer med kronisk sjukdom, Lékare
Kontinuitetsindex for personer med kronisk sjukdom, Sjukskoéterska
Kontinuitetsindex for personer med kronisk sjukdom, Fysioterapeut

Matt: Kontinuitet for lakarbesok i for patienter med kronisk sjukdom
(Hjéartsvikt, Kranskarlssjukdom, Hypertoni, TIA/Stroke, KOL, Diabetes,
Demens, Formaksflimmer, Depression, Angest, Astma, Artros, Hypertoni,
Schizofreni, RA, Psoriasis, MS, Osteoporos, Parkinson, Fetma,
Alkoholberoende, Bensar) de senaste 18 manaderna

Kontinuitetsindex- Continuity of Care index (COC) COC beréknas pa pat
som de senaste 5 aren haft ndgon av de angivna diagnoserna och som gjort
minst 3 hos den aktuella yrkesgruppen besok de senaste 18 manaderna..

e Andel patienter som fatt aterbesck eller hembesok vid kronisk sjukdom
Matt: Andel patienter med kronisk sjukdom som fatt hembesok eller varit pa
aterbesok hos lakare eller sjukskéterska de senaste 18 manaderna

Denna indikator ger en sammanlagd bild av hur patienter med kronisk
sjukdom prioriteras. Patienter med kronisk sjukdom som far regelbundna
aterbesok mar béttre. De har mindre symtom och soker mindre ofta pa
akutmottagningar. Ett enkelt satt att fa till stand dessa regelbundna kontroller
ar att kalla patienterna till sina aterbesok.
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