Registreringens utveckling — Vilka variabler kan man luta sig mot?
Peter Bolin

Vad ar det vi fragar efter i halso- och sjukvarden? Vilket/vilka perspektiv vill vi ha fokus pa?
Vad vi vill styra mot? Vilka variabler finns tillgangliga? P vilket satt beskriver vi varden?

Detta ar fragestallningar som ar viktiga i dagens samhalle. Vi vet ytterst lite om vad som
hander i patientrummet (hélso- och sjukvardens "black box™). Vi har inte tillracklig
information for att kunna styra mot effektivitet och patientresultat. Sa lange vi fokuserar pa
pengarna kommer kostnaden att 6ka, vi blir inte battre eller effektivare. For att ga vidare
behdvs mod! Kanske malet ska vara halsa!?

For att beskriva hur det ser ut idag, hur allt ar relaterat till varandra, finns Infrastrukturhuset.
Vi kan dock inte bygga huset utan grund. I dagslaget sitter alla pa takterassen och funderar
varfor inget fungerar!
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Ett ersattningssystem kan fordela resurser efter behov, stddja forbattringsarbete och styra
genom att ge incitament till god vard. Fragan ar dock: Vad ska ersattningen baseras pa? Hur
ser framtidens ersattningsmodell ut om 5 ar? 10 ar?

Det viktigaste ar dock patienten — glém inte den!
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