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Ersattning for resultat
Bakgrund

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting har regeringens upp-
drag att bedriva utvecklingsarbete for att stimulera system for ersattningar
inom hélso- och sjukvarden.

Natverken Halsa och Demokrati/Uppdrag Halsa fokuserar pa att utveckla en
behovsbaserad styrning av hélso- och sjukvarden. Férebyggande ar en viktig
komponent och att utveckla erséttningssystemen for att stimulera resultat ar
en annan. Vid kontaktar med medlemmarna har Nétverken sett behovet av
att stimulera mindre landstings utvecklingsarbete, utifran de sarskilda forut-
sattningar som finns. For att stimulera detta sa initierade Natverken ett pro-
jekt, Ersattning for resultat, med Véasternorrland, VVarmland och Jamtland
som medverkande landsting. Arbetet har bedrivits inom ramen for det natio-
nella arbetet med ersattningssystem och Sveriges Kommuner och landsting
har sttt projektet ekonomiskt.

Sammanfattning

De tre landstingen har i arbetet fokuserat pa levnadsvanor. Tobak, alkohol,
bristande fysisk aktivitet samt fetma/Overvikt ar omraden dar det finns evi-
dens for att férebyggande arbete forebygger sjukdom. Tidigt la vi fast att det
inte ar ett krav pa att de prioriterade omradena och modellerna skulle vara
lika, utan bygga dels pa var det egna landstinget befann sig i sina egna pro-
cesser och vilka mojligheter som t ex datasystemen kunde bidra med.

Tiden har varit knapp och arbetet med att i storre omfattning ersatta for fak-
tiska resultat kommer att fortga under nagra ar framéver. Projektet har resul-
taterat i tre modeller som har olika infallsvinklar och incitament for ersatt-
ning av forebyggande insatser.

Forutom att identifiera omraden och indikatorer for att mata identifikation,
atgard och resultat, s3 har man aven arbetat med att mojliggora registrering i
datasystemen, sa att tidskravande pappersarbete ska undvikas.

Likasa har delprojekten aven sett 6ver vad som behover atgardas for att au-
tomatiken &ven ska galla vid 6verforing till ekonomisystemen for utbetal-
ning.

Projektet har haft ndra kontakt med Socialstyrelsens riktlinjearbete for sju-
domsférebyggande metoder och dér ursprungstanken var att vdva in deras

resultat i arbetet allt eftersom. DA riktlinjearbetet inte kommer att vara far-
digt forran sommaren 2010 sa har detta inte varit mojligt. Men de modeller
som &r framtagna &r flexibla och kan &ndras for att skapa en foljsamhet till
det nationella kunskapsstodet nér den ar Klar.

Forutsattningarna for projektet har starkt paverkats av vardvalsarbetet och
dess tidsplan inom de tre landstingen. Delprojekten har jobbat koncentrerat
under stark tidspress for att resultatet av arbetet skulle hinna arbetas in i re-
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gelverken for vardval. Det har visat sig bli en positiv drivkraft och gladjande
kan konstateras att forebyggande atgarder valdes in i vardvalsarbetet och att
ersattning for resultat av dessa tagit ett forsta steg.

En annan framgangsfaktor har varit det faktum att projektgrupperna har haft
en tvarprofessionell sammansattning (medicin, administration, ekonomi, tek-
nik och folkhélsa). Vid de tre tillfallen som alla grupper traffats har man
kunna vrida och véanda pa fragorna bade ur den egna funktionens ansvar men
&ven dvrigas. Funktionsvisa kontakter har sedan tagits mellan traffarna.

Tréffarna har praglats av initiala I6sningsforslag, darefter forvirring, seder-
mera aha-upplevelser, kreativitet och mycket glédje. Det har med andra ord
varit ett mycket givande och positivt arbete.

Nétverken samt de tre medverkande landstingen vill skicka ett varmt tack till
Sveriges Kommuner och Landsting for mojliggorandet i och med det eko-
nomiska bidraget.

Anne Bylund Goran Fahlén Asa Lofvenberg  Hans Fréling
Nétverken Vasternorrland Varmland Jamtland
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Mal
Det 6vergripande malet var att utveckla en modell med incitament for resul-

tat och effekter av forebyggande insatser inom “mindre landstings” primér-
vard.

Projektet har haft fyra delmal som redovisas for respektive landsting nedan:

1 Att faststalla ett antal priméar- och sekundarpreventiva atgarder inom pri-
méarvarden som bor prioriteras.

2 Att faststélla ett antal relevanta och praktiskt fungerande:
— indikatorer (processmatt) pa insatser som ar evidensbaserade.
— indikatorer (resultatmatt) for att folja halsoeffekter av gjorda insatser.

3 Att skapa mojligheter for att kunna registrera och redovisa de faststéllda
matten/indikatorerna.

4 Att hitta avvagda och enkla I6sningar for att ge ekonomiska incitament
for att 6ka anvandningen av namnda atgarder.

De effekter som forvantades var for landstingens del 6kade halsofrdmjande
och forebyggande insatser inom primarvarden i enlighet med intentioner i
politiska beslut.

Projektorganisation
Uppdragsgivare: Sveriges Kommuner och Landsting
Styrgrupp: Anne Bylund, Natverken, sammankallande
Staffan Lindvall, Sveriges Kommuner och Landsting
Margareta Kristensson, Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer
Karin Berensson, Sveriges Kommuner och Landsting
Asa Lofvenberg, Landstinget i Varmland
Goran Fahlén, Lanstinget Vésternorrland
Hans Froling, Jamtlands 1&ns landsting
Projektledare: Anne Bylund, N&tverken Hélsa och Demokrati/Uppdrag Halsa
Projektgrupp: Varmland Asa Lofvenberg, Folkhalsa och samhallsmedicin, delprojektledare
Karin Malmqvist, division allmanmedicin
Vendela Englund Burnett, division allmanmedicin
Matz Svenneling, controller division allménmedicin, ekonomistaben
Projektgrupp: Vasternorrland ~ Goéran Fahlén, delprojektledare
Markus Kallioinen, chefslékare
Hjordis Rooth Moller, folkhalsoplanerare
Anna Bostedt, hilso- och sjukvardsplanerare
Bo Enheim, utredare
Lars Halén, ekonom
Johannes Dock, folkhalsoplanerare
Projektgrupp: Jdmtland Hans Fréling, Samhéllsmedicin, delprojektledare
Ronny Weijlandt, chef livsstilsenheten
Roland Ylander, ekonom
Lorenz Risk-Plotzki
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Metoder och arbetssatt

Projektledaren och de tre delprojekten har traffats vid tre seminarietillfallen i
internatform under aret (mars, juni och oktober).

| delprojekten har olika kompetenser medverkat t ex allmdnmedicinare,
folkhélsoplanerare, ekonomer, planerare, utredare vilket har bidragit till en
bred belysning i arbetet.

Vid seminarietillfallena har inbjudna géster gett inspiration till nya tankar
och idéer men mycket tid har ocksa dgnats at gemensamma diskussioner.

De géaster som medverkat vid seminarietillfallena, som vi skickar ett varmt
tack till &r:

e Staffan Lindvall, Sveriges Kommuner och Landsting
e Fredric Jakobsson, CMT, Link&pings universitet

e Eva Arvidsson, Kalmar l&ns landsting

e Magnus Karegard, Region Skane

e Margareta Kristensson, Natverket Halsoframjande sjukhus och vardorga-
nisationer

e Maria Branting Elgstrand, Socialstyrelsen

e Birgitta Eriksson, Socialstyrelsen

e Anders Lindman, Norrbottens lans landsting
¢ Jennie Nordberg, Landstinget Uppsala lan

¢ Karolina Eldelind, Landstinget Uppsala lan
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Resultat och erfarenheter Vasternorrland

Bakgrund

I samband med utformningen av kapiteringsersattning till vardcentralerna
avsatte Landstinget Vasternorrland 2004 en sarskild pott pa 100 kronor per
invanare i vardcentralsomradet ur den givna ramen, en folkhalsopott. Syftet
var att medlen skulle anvandas till forebyggande insatser. Medlen kom dock
att anvandas till exempelvis barn- och médrahéalsovard, nagot som lag utan-
for syftet, och har kommit att ifragasattas.

En kvalitativ studie av primarvardspersonalens uppfattningar om folkhalso-
arbetet visade pa dnskemal pa en tydligare struktur och att prioriteringar, till
exempel med stéd av ekonomiska incitament. Primarvarden har tagit fram
riktlinjer for forebyggande arbete med levnadsvanor som innehaller struk-
tur-, process- och resultatmatt.

Inférandet av Vardval Vasternorrland i primarvarden 1 januari 2010 har 6kat
forutsattningarna for att stalla tydliga krav. Dessa faktorer har utgjort en vik-
tig grund for arbetet med ekonomiska incitament i landstinget.

Malen
| Vésternorrland prioriterades fyra omraden:
e Tobak
e Alkohol

¢ Bristande fysisk aktivitet samt,
o Overvikt och fetma

Grunden for prioriteringen har varit att det ska finnas god evidens for att
primarvardens insatser ska kunna bedémas vara effektiva eller pa annat satt
vara angelagna. Inom tobaksomradet, alkoholomradet och for fysisk aktivitet
finns stark evidens for att insatser som kan goras vid vardcentralen ar effek-
tiva. Nar det galler dvervikt och fetma ar kunskapslaget samre men har anda
setts som ett angelaget omrade.

Processmatten indelades i tre nivaer: identifikation, atgard samt resultat en-
ligt nedan:

Identifikation av tobaksbruk sker genom en enkel fraga, riskbruk av alkohol
genom tva fragor om mangd och berusningsdrickande, bristande fysisk akti-
vitet genom nivéfraga och for vervikt/fetma BMI (Over 28).

Huvudatgarden inom samtliga omraden ar motiverande samtal om c:a 10-15
minuter. Inom omradena kompletteras atgarden med andra forstarkande me-
toder.

o Tobak: remiss till tobaksavvénjare samt tobakslakemedel.
o Alkohol: AUDIT-formulér och remiss till socialtjénst.

e Bristande fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet pa recept.
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o Overvikt/fetma: Fysisk aktivitet pa recept.

Resultatmatt &r inte slutligt faststallda &ven om forslag finns.
Tobak: Tobaksfrihet 6 manader

Alkohol: Inte langre riskbruk

Bristande fysisk aktivitet: Okat fysisk aktivitet
Overvikt/fetma: Minskat bukomfang minst 10%

Registrering kommer att ske i tabeller i en sarskild anteckningstyp i data-
journalsystemet, livsstilsanteckning. En samlad bild av levnadsvanorna ges.
Fran datajournalen genereras en fil som lases in i varddatabasen. Fran data-
basen redovisas ett underlag for utbetalning fran ekonomisystemet.

Vardenheten far betalt for identifikation och atgard en gang per ar per listad,
och en gang per listad for resultat. Resultat maste foregas av atgard.

Den prestationsbaserade ersattningen fordelas enligt figur.

Vikt Prestation/ Tobak Alkohol Bristande Over- Totalt
Halsopro- fysisk vikt/fetma
blem aktivitet
1 Identifikation 12,17 12,17 12,17 12,17 48,66
35 Atgérd 425,81 425,81 425,81 425,81 1703,25
200 Resultat 243321 243321 243321 243321 973283
Den ersattning som utbetalas vid fullt genomférande uppgar till foljande be-
lopp for olika atgarder.
Prestation/Hélsoproblem | Tobak Alkohol Bristande Over- Totalt
fysisk aktivi- | vikt/fetma
tet
Identifikation 2079 545 2 079 545 2 079 545 2 079 545 8318182
Atgérd 1455 682 1455 682 1455 682 1455 682 5822727
Resultat 831818 831818 1663 636 831818 4159 091
Summa 4 367 045 4 367 045 5198 864 4 367 045 18 300 000

Ersattningen betalas ut manadsvis tillsammans med kapitationsersattningen
som en sarskild pott dar insatser och resultat sérredovisas.

Genomforandet foreslas ske stegvis med borjan 1 april 2010. Da foreslas
ersattning for identifikation utbetalas for samtliga fyra omraden. Darutover
ges ersattning for atgarder inom tobaksomradet och fysisk aktivitet (FaR).
Den prestationsbaserade ersattningen for 2010 berdknas till 8,4 mkr.

Genomférande

Deltagandet i projektet foérankrades i den verkstéllande ledning samt i pri-
marvardsstaben. Arbetet har vid flera tillfallen diskuterats i primarvardens
strategigrupp for folkhalsa, och har presenterats for primarvardens lednings-
grupp med samtliga vardcentralschefer.

En projektgrupp med skilda kompetenser skapades och var i olika grad en-
gagerade under projektets gang. Halsoplanerarna hade huvudansvar for att
vélja ut prioriterade omraden och hade tillsammans med analysansvarig
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uppdraget att faststalla indikatorer for identifiering, atgard och resultat. De
samarbetade dven med utvecklare av datajournal och vardcentralspersonal
for att ta fram praktiska losningar for registrering. Analysansvarig gavs hu-
vudansvar for kontakter med leverantdrer och systemansvariga for datajour-
nal och varddatabas. Ekonomen utvecklade ett forslag till ersattningsmodell
och utredaren med ansvar fér avtal sag till att bevaka modellen infor info-
randet av vardval. Chefslakare och projektledare har pa olika satt varit in-
blandade i samtliga steg.

Det fanns flera goda forutsattningar for projektets genomférande, 6ronmérk-
ta medel, en 6nskan fran anstallda om mer strukturerade metoder. Det fanns
utvecklade riktlinjer for livsstilspaverkan. Dessutom tillkom behovet av tyd-
liga krav infor inférandet av Vardval Vasternorrland. Projektgruppens breda
kompetens och forankring i olika delar av organisationen underlattade ge-
nomférandet och skapade kreativa diskussioner. Initiativet och projektled-
ningen fran Natverken Halsa och Demokrati/Uppdrag Halsa, ekonomiska
stodet fran SKL och samarbetet med de 6vriga deltagande landstingen har
bidragit till att starka processen.

Det fortsatta arbetet
Arbetet fortsatter med att konstruera och testa systemet for att hantera infor-
mation fran registrering till utbetalning.

Det blir dven viktigt att starka kompetensen hos vardgivare i att genomfora
motiverande samtal.
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Resultat och erfarenheter fran Varmland

Bakgrund

Utvecklingsstabens enhet Folkhélsa och samhallsmedicin har uppdraget att
driva landstingets strategiska folkhalsoarbete och arbetar mot en maluppfyl-
lelse avseende folkhalsomal mot en mer halsoframjande halso- och sjukvard,
enligt nagra huvudlinjer:

¢ Via styrdokument och prioriteringar i budgetprocessen.

e Inom de omraden dar befolkningsstudier och andra datakéallor visar pa
angelagna forbattringsomraden, drivs och samordnas insatser i samarbete
med berdrda verksamheter i halso- och sjukvarden ofta i samverkan med
andra aktorer.

Det halsoframjande och forebyggande arbetet i primarvarden organiserades i
familjelakarsystemet (infordes 2004-05) foretradesvis som tillaggsatagan-
den, exempelvis modrahalsovard, barnhélsovard, ungdomsmottagning. Bas-
ersattning till vardcentralerna ar aldersrelaterad kapitering samt besokser-
sattning och malrelaterade ersattningar, dessutom riktade stimulansersatt-
ningar for att styra utvecklingen. | varmlandsk primarvard behandlas patien-
ter med mycket avancerad sjuklighet vilket med tiden har trangt undan ut-
rymmet for férebyggande arbete.

Landstinget har fran 2006 beviljats medel fran regeringen for att utveckla det
alkoholskadeforebyggande och tobaksforebyggande arbete inom primarvar-
den. Huvudsakligen handlar det om att inféra och anvanda Motivational In-
terviewing (MI) i halso- och sjukvard samt att utveckla strukturen for lanso-
vergripande samordning och kompetensutveckling inom detta omrade. Fran
befolkningsstudien Liv och Hélsa som genomférts 2004 och 2008, vet vi att
varmlanningarna vill att halso- och sjukvardspersonalen fragar om levnads-
vanor, vi ser ocksa att fragandet 6kar nagot.

Malen

Vérmland har prioriterat fyra preventiva atgarder: tobak, alkohol, vervikt &
fetma samt fysisk aktivitet.

Fran undersdkningen Liv och hélsa ar 2008 framgar att 18 procent kvinnor
och 12 procent méan i aldern 18-34 ar var riskkonsumenter av alkohol. Ande-
len vuxna varmlanningar med 6vervikt och fetma har 6kat sedan den forsta
undersokningen &r 2000. Ar 2008 har 16 procent av den vuxna befolkningen
ett BMI varde pa 30 eller hogre (fetma) och 6ver 2000 barn och ungdomar,
0-17 ar, i Varmland har fetma. En femtedel av den vuxna befolkningen &gnar
mindre an tva timmar per vecka till latt fysisk aktivitet och mindre an en
tredjedel av befolkningen ater frukt eller gronsaker minst tre ganger per dag
(27 procent kvinnor och 12 procent man). Rokning har totalt sett minskat
under flera decennier, trots det roker 32 800 vuxna varmlanningar varje dag
och Vérmland har flest gravida rékare i landet. | Varmland snusar 21 procent
man och tre procent kvinnor.
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En arbetsgrupp med representation fran allmanmedicin och folkhalsa o sam-
hallsmedicin ska stodja vardenheterna att infora ett mer systematiskt arbete
kring de fyra 6verenskomna levnadsvanorna.

Tobaksbruk ska identifieras. De atgarder som ska erbjudas patienten kom-
mer sannolikt att bli - Uppmaning att sluta ska ges av lédkare. Samt tobaks-
slutarstod erbjuds oberoende av alder.

| uppféljningsplanen for Halsoval Varmland beskrivs Halsoframjande vard
definierat som aktiv rutin att diskutera tobak, alkohol, 6vervikt. Tobaksarbe-
tet ska uppfylla kriterierna for evidensbaserat tobaksarbete.

Registrering av rok vanor: Andel > 1334 registrerade rokvanor per alla so-
kande pa vardcentralen

For att ta del av den malrelaterad erséttningen for tobaksarbetet i Halsoval
2010 galler att patienter 6ver 13 ar ska tillfragas om tobaksvanor vid besok

e Om 50 % av patienterna tillfragats erhalls full erséttning
e Om 35 % av patienterna tillfragats erhalls 75 % av full erséttning
e Om 20 % av patienterna tillfragats erhalls 50 % av full erséttning

e Om 10 % av patienterna tillfragats erhalls 25 % av full erséttning

Erséattningen betalas ut i relation till enhetens listningspoéng. Erséttningen
betalas ut tre ganger om aret och totalt finns 1 500 000 att fordela.

Genomférande

Projektet har varit synkroniserat med framtagandet av landstingets krav och
regelbok for vardvalet, i Varmland kallat Halsoval.

| projektgruppen har flera kompetenser och funktioner medverkat; fran
landstingets ledningsgrupp - divisionschef Allmanmedicin, fran division All-
manmedicin - distriktsldkare och tidigare lansverksamhetschef vid inférande
av familjelakarsystem, fran Ekonomistaben - controller, Staben for verksam-
hetsstod - projektledare for inférande av vardval, fran Utvecklingsstaben -
enhetschef/folkhalsostrateg.

Inspirerade av hur Vésternorrland (och Uppsala, Gévleborg) systematiskt har
utformat levnadsvanearbetet pa vardcentral har nu allmanmedicins lednings-
grupp i Varmland beslutat om liknande struktur och innehall. Acceptans
finns nu for att implementera systematiskt och evidensbaserat arbetssétt nér
det galler levnadsvanor.

Registrering av identifiering, atgard och resultat maste uppfattas som logiska
och enkla att gora och far inte innebara ett vasentligt merarbete for persona-
len pa vardenheterna. | anpassningen till de lokala forhallanden naddes under
projekttiden fram till en konstruktionen av ersattningssystem for identifika-
tion. Arbetet ar kvar med att definiera atgarder och resultat och de ekono-
miska incitamenten for detta.

Dock intar "Fysisk aktivitet” en sarstallning dar Varmland har en fungerande
modell for arbetet sedan varen 2005 da Fysisk aktivitet pa recept infordes.

10
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Som vid annan sjukdomsbehandling undersoks orsakerna till det aktuella
hélsotillstandet, fysisk aktivitet ordineras och behandlingsresultaten foljs

upp.

Det fortsatta arbetet

Tack vare projektet (och vardvalsarbetet) kom arbetet en bit pa vag. Resulta-
tet blev att fokusera pa tobaksarbetet, att styra med ersattning mot 6kad iden-
tifikation av tobaksvanor.

Utanfor projektet pagar forstarkning av kompetens och struktur for tobaks-
avvanjning i allméanmedicins verksamhet. Nér det géller de 6vriga levnads-
vanorna aterstar en del arbete, avseende bade atgarder och resultat samt att
utveckla ekonomiska incitament. Detta arbete maste parallellaggas med ut-
veckling av data- och IT Iésningar. Arbetsgruppen ansvarar for att infora
Overenskomna modell. Ansvaret for att fortsatta utvecklingen av de hélso-
framjande satsningarna och att 6ka intresset for att med ekonomiska incita-
ment styra mot 6nskvarda resultat ligger bland annat pa enheten folkhéalsa
och samhallsmedicin som &r en del av landstingets utvecklingsstab. Saval
halsoekonomi som modeller for behovsbeskrivning behover utvecklas.

11
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Resultat och erfarenheter fran Jamtland

Bakgrund

Jamtlands lans landsting sag en mojlighet att genom ekonomiska styrmedel
stimulera till en hogre aktivitet inom folkhalsoomradet i priméarvarden.

Mal
Tre delar av omradet levnadsvanor ar prioriterade: alkohol, tobak, och mo-
tionsvanor.

Den modell som tagits fram har tva nivaer for ersattning: atgard och resultat.

Processmatt

Alkohol. Motiverande intervju alkohol (MIAL). Patienten har fyllt i en blan-
kett som maéter alkoholvanor (AUDIT), det har konstaterats att patienten lig-
ger hogre an gransvérdet for riskbruk.

Vardgivaren genomfor ett motiverande samtal (miniintervension) med pati-
enten, eller anvander nagon annan metod som finns beskriven i de antagna
riktlinjerna.

Tobak. Motiverande intervju tobak (MIT1). Det har konstaterats att patien-
ten roker/snusar, och behandling har inletts enligt riktlinjerna for tobaksav-
vanjning.

Bristande fysisk aktivitet. Patienten konstateras behdva mer fysisk aktivi-
tet. Ett recept pa motion (FAR) skrivs ut. MIM1 registreras.

Resultatmatt
Alkohol. Patienten fyller efter 6 manader anyo i en AUDIT-blankett. Om

alkoholvanorna forbattrats, och ligger inom riskfri niva, registreras MIA2 i
patientdatasystemet.

Tobak. Patienten har konstaterats rokfri vid en 6-manaders uppféljning.
MIT2 registreras. Inget beslut har tagits om vad som ska ske om patienten
slutar roka men évergar till snus.

Bristande fysisk aktivitet. En uppfoljningsenkat &r under konstruktion, med
fragor kring féljsamhet till ordinationen. | vantan pa denna, utbetalas ingen
ersattning for resultat.

Modell for registrering

| Jamtlands anvands patientdatasystemet VAS med tillhérande stodsystem
Di-Diver. Foljande koder (se beskrivningen ovan) skall registreras for att
generera ersattning:

e MIAL MIA2, MIT1, MIT2 samt MIM1

Koderna registreras som "specialstudie” i VAS. Darigenom kan de aterfin-
nas genom en central sokfunktion i Di-Diver.

12
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Malsattningen ar att genomforda, registrerade, atgarder och resultat skall
generera en ersattning fran ekonomisystemet i samband med den manatliga
kapiteringsersattningen. Ekonomen utvecklade ett forslag till ersattningsmo-

dell.
Ersattningssnivaer
Prestation/hélsoproblem Tobak Alkohol Bristande Over- Totalt
fysisk akti- | vikt/fetma
vitet
Enbart identifikation 0,00 0,00 0,00 0,00
Identifikation och tgérd 432,43 444,44 100,00 976,88
Resultat 216,22 222,22 0,00 438,44
Totalt 648,65 666,67 100,00 1415,32
Genomférande

| Jamtland skapades en arbetsgrupp bestaende av: Projektledare, chefslékare,
chef for livsstilsenheten samt en ekonom.

Gruppens ekonom har samtidigt arbetat i landstingets arbetsgrupp for vard-
val, vilket varit en stor fordel. For att astadkomma trovardighet och accep-
tans i organisationen, maste det finnas dverenskomna riktlinjer och/eller
vardprogram for de i projektet valda levnadsvanorna.

For tobaksbruk, riskfyllt alkoholbruk och bristande fysisk aktivitet fanns sa-
dana riktlinjer, men inte for kostvanor. Kostvanor uteslots darfor i ”Jamt-
landsmodellen” men kan naturligtvis komma att inga nar riktlinjer inforts i
landstinget.

Standpunkten blev dven att ersattning enbart skall utga for *positivt identifie-
rade’ dvs. de patienter som identifierats som rokare, har ett riskbruk av alko-
hol eller har for lag fysisk aktivitet, och pa grund av detta erbjudits stod en-

ligt riktlinjerna.

Ingen generell (screening) ersattning skall alltsa utga. Foretradare for verk-
samheten har klart uttryckt att man inte tycker att det ar legitimt att ersatt-
ning lamnas for "massutfragningar” av alla patienter utan urskiljning.

Det fortsatta arbetet

En del detaljer kan komma att behdva forandras och justeras i modellen.
Kedjans alla lankar annu inte &r pa plats, t ex har inte en automatisk overfor-
ning mellan patientdatasystem och ekonomisystem prévats. Det kan hdnda
att ersattningar for utférda halsoinsatser/resultat kan komma att utbetalas i
efterskott som en arssumma.

Riktlinjer for kostvanor som accepteras av verksamhet och allméanhet beho-
ver ocksa tas fram. Vidare behover uppféljningssystem for fysisk aktivitet pa
recept utvecklas vidare.

Trots dessa hittills identifierade brister, far man anda séga att grunden till ett
helt nytt ersattningssystem &r lagd. Det ar ocksa mycket tillfredsstallande att
detta nya system inriktar sig pa folkhalsoinsatser.
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Erfarenheterna fran projektet sprids

Projektet kommer att redovisas vid en workshop pa Natverkskonferensen 10-
11 februari 2010 pa Pite havsbad. Utéver detta kommer slutrapporten att
spridas till funktioner som jobbar med motsvarande fragor i landstingen.

Slutrapporten laggs upp pa Natverkens, SKL:s samt de tre landstingens hem-
sidor.

Intresserade kollegor runt om i Sverige ar naturligtvis valkomna att kontakta
projektledaren och delprojektledarna for mer information.

Ekonomi
Projektet tilldelades en budget pa 618 000 kronor fran SKL for att tacka se-
minariekostnader och foreldsares resekostnader. Respektive landsting har
svarat for sina kostnader i 6vrigt.

Utfallet for projektet & 300 000 kronor som Né&tverken fakturerar SKL de-
cember 2009.

Utvardering

Projektet kommer att traffas vid ytterligare ett tillféalle, 21-22 september
2010, for att utvardera hur langt man kommit i respektive landsting. Da ska
&ven delprojekten se over hur riktlinjerna for sjukdomsférebyggande meto-
der kan vévas in i modellerna framover.
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Bi

laga

Vasternorrland
Tobak

Identifiering tobak

Anvéander inte tobak
Roker

Snusar

Roker och snusar

Registreras i System cross

Atgérd tobak

Motiverande samtal

Motiverande samtal samt lakemedel
Kvalificerad tobaksavvanjning

Kval. tobaksavvénjning samt lakem.

Registreras i System cross

Resultat tobak

Patienten tobaksfri vid uppfdljning (preliminrt)

Registreras i System cross

Al

kohol

Identifiering alkohol

Ej riskbruk
Riskbruk (berusningsdrickande > 1 ggn/man eller 9/14
standardglas/v kvinna/man)

Registreras i System cross

Atgérd alkohol

Motiverande samtal samt AUDIT
Motiverande samtal, AUDIT samt hanvisning social-
tjdnst

Registreras i System cross

Resultat alkohol

Patienten har inte riskbruk vid uppféljning (prelimindrt)

Registreras i System cross

Fysisk aktivitet

[dintifiering fysisk aktivitet.

Ingen fysisk aktivitet

<1 timme/vecka niva 1 (minst rask promenad)
1-3 timmar/vecka niva 2 (minst rask promenad)
>3 timmar/vecka niva 3 (minst rask promenad)

Registreras i System cross

Atgérd fysisk aktivitet

Motiverande samtal
Motiverande samtal samt FaR
FaR

Registreras i System cross

Resultat fysisk aktivitet

Okat fysisk aktivitet till minst niva 2 (preliminért)

Registreras i System cross

Overvikt/fetma

Identifiering dvervikt/fetma

BMI<28
BMI 28-29,9
BMI>=30

Registreras i System cross

Atgard overvikt/fetma

Motiverande samtal
Motiverande samtal samt FaR

Registreras i System cross

Resultat dvervikt/fetma

Minskat midjeomfang minst 10% (preliminart)

Registreras i System cross
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Bilaga

Varmland

Tobak

Identifiering tobak

Frageformuler "nagra fragor om din hélsa”
Dokumentation i lablista

Atgérd tobak Rad om att sluta.
Hantering i datasystem ej klart
Resultat tobak Metod for att fanga resultat ej dnnu klart

Hantering i datasystem ej klart

Alkohol

Identifiering alkoholvanor

Frageformular "nagra fragor om din hélsa”
Dokumentation i lablista

Atgérd alkohol Metod for att fanga atgérd ej klart annu
Hantering i datasystem ej klart

Resultat tobak Metod for att fanga resultat ej klart annu
Hantering i datasystem ej klart

Fysisk aktivitet

dentifiering fysisk aktivitet Frageformular "nagra fragor om din halsa”
Dokumentation i lablista

Atgérd fysisk aktivitet Modell i bruk for férskrivning FAR
Hantering i datasystem ej klart

Resultat fysisk aktivitet Metod for att fanga resultat ej klart annu

Hantering i datasystem ej klart

Overvikt/fetma

Identifiering matvanor

Frageformular "nagra fragor om din halsa”
Dokumentation i lablista

Atgérd matvanor

Metod for att fanga atgard ej klart annu
Hantering i datasystem ej klart

Resultat matvanor

Metod for att fanga resultat ej klart d&nnu

Hantering i datasystem ej klart
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Bilaga

Jamtland

Tobak

Identifiering tobak

Anvéander tobak
Roker

Snusar

Roker och snusar

Atgérd tobak

Motiverande samtal eller andra atgarder enligt antagna
riktlinjer, sdsom att erbjuda stod for tobaksavvanjning

Resultat tobak

Patienten rokfri vid uppfdlining efter 6 man.
Vi har ej &nnu tagit stéllning till snusning.

Registreras i VAS som MIT2

Al

kohol

Identifiering alkohol

Riskbruk konstaterat genom AUDIT-blankett.
Riskbruk (berusningsdrickande > 1 ggn/man eller 9/14
standardglas/v kvinna/man)

Atgérd alkohol Motiverande samtal eller andra
atgarder enl antagna riktlinjer
Registreras i VAS som MIAL
Resultat alkohol Patienten har inte riskbruk vid 6 man. uppféljning med
AUDIT blankett
Registreras i VAS som MIA2
Fysisk aktivitet
Identifiering fysisk aktivitet Patienten konstateras ha fér lag fysisk aktivitet.
Atgérd fysisk aktivitet Ett recept (FAR) utférdas
Registreras i VAS som MIM1
Resultat fysisk aktivitet En uppfoliningsenkat ar under konstruktion, med fragor

kring f6ljsamheten till ordinationen.
| vdntan pa denna utbetalas ingen ersattning for resul-

tat.

Overvikt/fetma

Ingar inte i "Jamtlandsmodellen”.
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