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SFAM Q:S forslag till
SFAMs Policy for uppfoljning och ersattning av primarvard i vardvalssystem

Primérvarden skall, som fastslas i Socialstyrelsens foreskrift 2005: 12 "God Vard”, vara kunskapsbaserad &
andamalsenlig, saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och ges i rimlig tid. Svensk férening for allmanmedicin
(SFAM) anser att huvudmannen i ett vardvalssystem har ett ansvar att kontrollera att
vardcentralerna/enheterna infor starten har forutsattningar och kompetens att bedriva en god priméarvard
samt att enheternas fortlopande verksamhet bedrivs med hog kvalitet

Detta dokument innehaller forslag pd matt som sadana kontroller kan innehalla och ger dven forslag pa hur
matningarna bor ske.

Matningar

SFAM &r mycket positivt till matningar och aterkoppling eftersom dessa ar grundlaggande i arbetet att
astadkomma forbattringar. Primarvarden har ett mycket brett dtagande. Manga av de mal, varden och
uppgifter som hanteras inom priméarvarden ar inte matbara. Det som mats uppmarksammas och far resurser
medan icke kvantifierbart lidande, sammansatta medicinska problem, multisjuklighet och socialmedicinskt
grundad sjuklighet tréangs undan. Primarvardens kvalitet bor relateras till nationellt framtagna riktlinjer.
Matningar av foljsamhet till riktlinjer dskadliggor dock vare sig vardens medicinska kvalitet som helhet eller
utfallet for befolkningens eller patienternas halsa utan bara just féljsamheten till dessa riktlinjer.

Personalens kompetens och tillracklig tid vid patientens besdk ar avgérande for primarvardens kvalitet.

Evidens talar for att primarvard med bred generalistkompetens ar det mest effektiva bade samhallsekonomiskt
och ur hdlsosynpunkt. Darfér ar bemanning med specialister i allmdanmedicin, distriktsskoterskor och
sjukgymnaster med specialistkompetens i primarvard viktiga kvalitetsmatt. | svensk primarvard finns det kunnig
och valutbildad personal med stort personligt engagemang for att ge en bra vard. Det ar viktigt att ta tillvara
denna professionella ambition och inte minska personalens inre motivation genom yttre drivkrafter i form av
ekonomiska prestationsersattningar.

Malrelaterade ersattningar:
Forskningen visar att malrelaterad ersattning:
- inte ger battre vard for patienterna.
- narden upphor far foljden att resultaten blir ssmre an innan ersattningen inférdes.
- leder till undantrangning av icke ersatta delar av verksamheten.
- kan gora att vardgivare undviker de sjukaste patienterna for vilka det ar svart att uppna malen
- minskar personalens egen inre motivation att utfora ett gott arbete.
- inte sallan orsakar snedvridning av rapporterade data, vilket, utover att fel enheter belénas, dven
medfor att forskning kring primarvardens patienter allvarligt stors.

Primarvardsenheter ar ofta sma och saknar ofta medarbetare som dr meriterade inom vetenskap och
forbattringskunskap. Darfor behovs det inom varje sjukvardsomrade stodresurser som stimulerar och
underlattar enheternas eget forbattringsarbete. SFAM rekommenderar ett omedelbart stopp for att inféra nya
malrelaterade ersattningar och att befintliga malrelaterade ersattningar fasas ut. Istéllet bér huvudmannen
satsa dessa ekonomiska resurser pa stod och hjalp till vardcentralernas forbattringsarbete genom:
(system/struktur for) insamling av (kvalitets)data och

1. aterkoppling av resultat pa vardcentralsniva.

2. aterkoppling av resultat till primarvardens personal pa individuell niva.

3. att forbattringshandledare, med egen erfarenhet av att arbeta pa vardcentral, besoker

vardcentralerna och presenterar resultat och ger rad samt stodjer de lokala férbattringsprocesserna.

Dessa omraden har avgérande betydelse for primarvardens kvalitet:
1. Kompetens och fortbildning

Forbattringsarbete

Patientsakerhet

Tillganglighet

Kontinuitet

vk wn
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Bakgrund

Matningar och stod till férbattring

SFAM har genom sitt kvalitetsrad sedan bérjan av 1990-talet utvecklat indikatorer och metoder for att
underldtta matningar av den egna praktiken. Matningar med efterféljande kollegial diskussion kring
matningarnas resultat skapar en grund fér enhetens och individernas forbattringsarbete. Matresultat som
fungerar utmarkt i forbattringsarbete duger dock sallan for att rangordna prestationer eller att faststélla
vardkvalitet.

Primarvarden har ett mycket brett atagande och manga av de mal, varden och uppgifter som hanteras inom
primarvarden tillhor omraden som svarligen kan matas, men likval ar mycket viktiga delar i en vél fungerande
primarvard.

Det icke matbara

Det ar sallan mojligt att satta podng pa lakekonst, etik och humanism i patientméten och prioriteringar i

vardagen. Exempel pa verklig kvalitet for patienten (och organisationen) ar:

- att patientens egen formaga att hantera sjukdom, vardag och halsa starks (empowerment)

- att patientens far mojlighet att uttrycka sina forestallningar och farhagor kring sitt hélsotillstand samt sina
forvantningar pa varden

- att det inte gors 6verflodiga utredningar som leder till oro och 6kade kostnader, men att det inte heller

gors for lite

- att patient och lakare tillsammans diskuterar och 6verenskommer om vard och behandling

- att patienten far tid och empati efter behov

- att patienten far vardig vard i livets slutskede

- att patientens sociala sammanhang och aktuella situation beaktas och att aven anhériga har maéjlighet att fa
stod i svara situationer

- att det finns ett genomtankt och fungerande stdd till, och handledning av, alla slags vardyrkeselever

Det matbara

Att mata och ater méata ar grunden i forbattringsarbetet. Det finns manga delar av vardcentralers verksamhet
dar matning och aterkoppling kan inspirera till utveckling och ge verklig forbattring. Matning och personlig
aterkoppling pa den egna handlaggningen kan, till skillnad fran enbart undervisning [1]och distribution av
skriftliga riktlinjer [2], medfora férbattringar av verksamheten [3]. Motivationen till férandring 6kar om
aterkopplingen innehaller jamférelser med andra enheter [4]. Aterkopplingen far storst effekt om den som ger
aterkoppling ar en respekterad kollega, om aterkopplingen upprepas, och om den ges bade skriftligt och
muntligt samt inkluderar en handlingsplan [3].

I Jonkopings landsting far alla vardcentraler varje ar besdk av kollegor fran Primarvardens FoU-enhet. De
presenterar resultaten for fler 4n 150 olika métetal, och erbjuder dven vardcentralen FoU-enhetens hjalp i det
lokala forbattringsarbetet. Denna modell har for t.ex. hjartsvikt visats ge storre forbattringseffekt an en for
denna enstaka sjukdom specialinriktad satsning inkluderande malrelaterad ersattning [5].

Det géller dock att forsta att det som mats far uppmarksamhet och darigenom dven mera resurser. Det finns en
risk att sammansatta medicinska problem, multisjuklighet och socialmedicinskt grundad sjuklighet trangs
undan. Om malrelaterade ersattningar infors for matetal blir denna risk mangfalt stérre. Matt och ersattning
far inte leda till att varden borjar géra onédiga saker eller avstar fran att gora viktiga saker.

Primérvardens enheter ar sma och verkar i omraden med vitt skilda geografiska och sociala forutsattningar. Det
kan innebéara betydande variationer i de listades kunskapsniva, ekonomiska méjligheter och levnadsvanor.
Detta inverkar pa motivation/majlighet for livsstilsforandringar, férmaga att betala for dyra mediciner, vilket i
sin tur paverkar data som HbA1c-niva, andel rokare och féljsamhet till medicinering [6] [7] [8].

Manga av de &ldre patienter som har nagon av de stora folksjukdomarna behandlas samtidigt for en eller flera
andra sjukdomar. Detta go6r att pa vardcentralsniva blir ofta grupperna av likartade patienter sa sma att
slumpens inverkan blir stor och jamférelser inte tillforlitliga.
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Matetal for att underldtta befolkningens val av vardcentral

Primarvard ar en mycket komplex verksamhet innefattande saval medicinska, psykologiska, sociala uppgifter.
Dessa utfors av personal med skilda kompetenser som ldkare, sjukskéterskor, underskoterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, kuratorer, psykologer mm. | Jénkoping har man funnit att ett
underlag i form av mera dn 100 maétetal, dven inkluderande att sarskilt utbildade sjukskoterskor
arligen granskar 8000 journalanteckningar, inte racker for att bedéma vilken vardcentral som totalt
sett ger basta varden[9]. An mindre att kunna ge rad om val av vardcentral till olika patienter d&
manga av de for patienten verkligt viktiga kvaliteterna tillhor det icke méatbara. Det ar en chimar att
tro att befolkningen med hjalp av nagra enkelt 6verblickbara métetal ska kunna jamfora kvalitet
mellan de olika vardenheterna och darefter gora sitt medvetna val. Vi maste inse att likaval som att
matetal inte kan hjalpa oss i valet av frisor sa géller daven for den langt mer komplexa vardcentralen
att valet far styras av vanners rekommendationer och egen erfarenhet.

Matetal for huvudmannens kontroll av verksamhetens kvalitet.

Huvudmannen bor I6pande folja sd manga olika matetal som majligt. Nar man far indikationer pa bristande
kvalitet/féljsamhet till riktlinjer inom nagot omrade maste en narmare revision genomféras inkluderande
kvalificerad granskning av journaler och andra handlingar samt inspektionsbesok pa vardcentralen.

Kvalitetsregister

Kvalitetsregister innehaller bra kvalitetsindikatorer och de ger majligheter till jamférelser med andra. Evidens
saknas emellertid for att enbart deltagande i kvalitetsregister leder till battre kvalitet i varden.

Man bor darfor avsta fran att 1agga resurser pa registrering i kvalitetsregister om man inte samtidigt arbetar
aktivt med forbattringar inom omradet. Kvalitetsregister kan inte anviandas for rangordning/betygssattning av
vardcentraler pa grund av for sma tal, olikheter i diagnossattande, varierande patientmaterial och en 13g och
varierande tackningsgrad med stora och okontrollerade bortfall [10] [11]. Kvalitetsregister lampar sig daremot
val for forskningsandamal, for att folja trender och behandlingsutfall under lang tid eller inom stérre omraden
samt for att definiera omraden dar praxis behover forbattras.

Forutsattning for ett meningsfullt deltagande av primarvarden i kvalitetsregister &r

- att registret ar anpassat for primarvard, bade avseende val av patientgrupp och av indikatorer

- att resultaten enkelt anvands aktivt i forbattringsarbetet pa enheterna

- att resultaten inte anvands for att betygsatta vardkvalitet eller som underlag for resursférdelning

- att registreringen (datafangsten) kraver rimlig arbetsinsats.

Aven automatisk datafangst kraver att de tre férsta villkoren ar uppfyllda.

Innan nya register kan godtas i primarvarden maste det visas att de leder till forbattring. Det bor ske genom att
ett antal pilotvardcentraler testar registret och att dess lamplighet och forbattringsnytta utvarderas innan
registret infors i stor skala.

Malrelaterade erséttningar

Dessa benamns pa engelska “"payment for performance” forkortat P4P, och innebar vanligen, nar det géller
foljsamhet till riktlinjer, att man i varden maste uppna férutbestamda procentandelar av patienter dar man
genomfort rekommenderade kontroller eller uppnatt bestimda malvarden.

Det har, trots att man t.ex. inom det engelska Quality and Outcomes Framework (QOF) satsat mycket stora
resurser pa framtagandet av goda indikatorer och enorma summor i ersattningar (motsvarande 25 procents
okning av kostnaderna for allmanpraktikerna i Storbritannien), inte gatt att visa att man uppnatt battre resultat
for patienterna. Anell och medarbetare konstaterar i sin ESO rapport [12]: "Trots skillnader i utformning av
program, och i forutsattningarna, ar erfarenheterna av malbaserad ersattning i USA och Storbritannien pa en
overgripande niva ganska samstammiga. Hittills finns litet stod for att ersattningen haft nagon storre effekt pa
verksamhetens kvalitet och for patientnyttan”. Dessa fynd har bekréaftats i tva senare Cochraneéversikter.
Flodgren et al [13] konkluderar: “Ekonomiska incitament har kunnat paverka vardpersonalens
beteendemonster, dock finns det ingen evidens att detta har medfort forbattringar av varden for patienter”.
Medan Scott et al [14] konkluderar: "Trots att ekonomiska incitament ofta anvands finns det for narvarande
mycket lite evidens for att de forbattrar primarvardens kvalitet”.

Efter ESO-rapporten och dessa Cochrane-6versikter har nagra ytterligare undersékningar publicerats. Serumaga
et al som undersokte QOF programmets effekter pa hypertonivard fann att ekonomiska incitament inte



Sven Engstrom 4 2013-09-05

forbattrade vardens kvalitet och inte heller de kliniska resultaten for patienterna [15]. Kontopantelis et al fann
att ekonomiska incitament férbattrade dokumentationen i varden av diabetespatienter men inte handlaggning
av patienter eller vardens resultat [16].

Det maste saledes konstateras att det for P4P inte kunnat visas nagra for patienter positiva effekter.

Vad hdander om man avvecklar en redan inford malstyrd ekonomisk erséttning?

Har tyder en studie fran Kaiser Permanente av Lester et al. pa att resultaten efter avvecklingen blir simre &n
innan ersattningen inférdes [17]. Samma tendens har setts i Ostergdtland betraffande ersittningar fér en hég
andel diagnossatta lakarbesok (pers med. Fredric Jacobsson). Liknande erfarenheter som dessa fran sjukvarden
finns dven fran naringslivet, vilket understryker vikten av avhallsamhet fran malrelaterade ersattningar.

Om nu det saknas evidens for positiva effekter fér patienterna av PAP hur ser da evidensen betraffande
eventuella negativa effekter?

Den sa kallade undantrangningseffekten innebar att personalen dgnar mera tid at de sjukdomar och uppgifter
som ersatts och mindre tid och engagemang for arbetsuppgifter, mojligen val sa viktiga, som inte genererar
nagon ersattning [18]. Det finns en pataglig risk att fokusering pa vissa specifika matt kan avleda lakarens
uppmarksamhet fran det som patienten 6nskar och behéver hjalp med. Det kan ocksa innebéara att man, som
visats i en studie av Shen [19], undviker patienter for vilka det &r svart att uppna malen och fa ersattning.

En annan val sa viktig effekt ar att personalens egen motivation till ett gott arbete minskas av malrelaterade
ersattningar vilket har visats av bl.a. Ryan & Deci [20, 21]. Nadr man introducerar en beldning for ett visst
beteende forandras hela kontraktet mellan uppdragsgivare och anstalld, fran att den anstéllde uppfattat sig
som en professionell expert till att bli en utférare av vard enligt instruktioner [22, 23].

Det finns vidare visat att malrelaterade ekonomiska ersattningar kan medféra att de anstéllda foréandrar sitt
satt att journalfora eller registrera i syfte att generera maximal ersattning. Detta innebar att de ekonomiska
ersattningarna snarare skapar forandrade dokumentationsvanor an forbattrad vard for patienterna [24].

De ekonomiska incitamenten kan resultera i beteende som grundligt snedvrider rapporteringen sa att
beloningar blir frikopplade fran prestationer [24]. Ett exempel pa detta ar att nar ACG infordes i Jonkopings
vardval fordubblades antalet satta diagnoser. Mellan 2011 och 2012 6kade antalet individer som fatt
depressionsdiagnos med 34,1% , angestdiagnos 49 % och antalet personer med astmadiagnos med 37 %.
(opublicerade data Primarvardens FoU enhet i Jonkoping). Det ar sjalvklart att denna kraftiga ekonomiskt
inducerade 6kning i sjuklighet allvarligt forsvarar forskning rérande utveckling av prevalensen av olika
sjukdomar.

Kompetens, fortbildning och forbattringsarbete

Det finns evidens att inom primarvard ger generalistkompetens hogre kvalitet till lagre kostnad [25-27] &n vard
given av personal som ar specialiserad inom vissa omraden. Optimalt i primarvarden ar att patienter tas om
hand av lakare som &r specialister i allmdnmedicin, av sjukskoterskor med distriktsskoterskekompetens och
sjukgymnaster med primarvardsspecialitet. Fér varje personalkategori dr generalistkunskap och tillampandet av
ett allmdnmedicinskt arbetssatt av stor vikt.

Halso- och sjukvard ar en kunskapsintensiv verksamhet och dess kvalitet star och faller med personalens
kompetens och mojligheterna att behalla och utveckla densamma. For att de professionella
drivkrafterna till utveckling ska tillvaratas kravs, bade pa den egna arbetsplatsen och i storre
sammanhang, kollegiala motesplatser for kunskaps- och erfarenhetsutbyte. Andra exempel pa
kvalitetshéjande kompetensutveckling som bor underlattas och premieras ar deltagande i nationella
eller regionala kvalitets-/utvecklingsarbeten sasom lakemedelkommitté, arbetsgrupper arrangerade
centralt i regionen eller av Socialstyrelsen/Lakemedelsverket/SBU el motsvarande, samt egen forskning.
Vardcentraler dar personalen deltar i nagot av detta i tenderar att i hdgre grad an andra folja riktlinjer
[28].
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Det har manga ganger konstaterats att det finns ett stort gap mellan evidens och hur varden bedrivs. | forsoken
att snabbt 6verbrygga detta, har trots att det saknas evidens for kostnadseffektivitet [29], stora resurser
lagts pa olika former av fran USA och naringslivet importerade program och metoder.

| en Oversikt ” Building Quality Improvement Capacity in Primary Care”[29] fran Agency for Research and
Quality inom US Department for Health and Human Services gors en valgrundad analys av nddvandiga
omstandigheter for en primarvard med 6kande kvalitet:

”Det maste finnas en organisation -infrastruktur for férbattringsarbete med personal och resurser som hjalper
vardcentraler att identifiera forbattringsbehov, att utveckla fardigheter i forbattring och som stodjer till
kontinuerligt forbattringsarbete. De flesta vardcentraler har, bl.a. pga. bristen pa allmdanmedicinska specialister, inte
resurser eller kompetens att fokusera pa kontinuerliga forbattringar av praxis. Man maste fokusera pa att I6sa de
kortsiktiga behoven och drivs av detaljerade ekonomiska incitament och saknar darmed drivkrafter for att
langsiktigtforbattra varden. Darfor behovs ett robust stod for att skapa en stark systematisk forbattring av
primarvardens praxis. Detta bor innefatta:

1. Aterkoppling med jimforelser med riktlinjer och andra enheter motiverar till att forandring och hjalper vardcentraler att
veta var de befinner sig och inom vilka omraden de behéver férbattra sig. Data till jamforelser kan hamtas ur journalsystem,
ekonomisystem eller genom medicinsk revision.

2. Externa forbattringsstodjare som utvecklar en fortroendefull relation genom att under langre tid stotta vardcentralen i
konkreta forbattringsprojekt och i att, internt i vardcentralen, utveckla kapacitet till kontinuerlig systematisk forbattring . |
denna process viljer vardcentralen omraden for férbattring medan forbattringsstédjaren hjalper dem finna metoder att na
malen, att sjdlva initiera nya forbattringsprojekt samt att vidmakthalla uppnadda forbattringar.

3. Information om vetenskaplig evidens och behandlingsriktlinjer av kollegor med sarskilda kunskaper inom speciella
omraden Detta bor ske som ett utbyte mellan jambordiga kollegor. Dessa utbildare kan vara t.ex. ldkare, sjukskoterska eller
sjukgymnast och riktar sitt arbete mot vardcentralens medarbetare med samma yrke.

4. Delat ldrande i samarbetsgrupper mellan vardcentraler med liknande erfarenheter och behov underlattar det
kontinuerliga kvalitetsarbetet och skapar ett positivt kollegialt klimat som hjalper vardcentraler att forbattra sina rutiner.

| svensk primarvard finns flera framgangsrika exempel pa arbete som liknar detta t.ex. det 6ver hela landet
forekommande lokala Stramaarbetet, och, inom nagra landsting, vara allmanmedicinska kollegors arbete som
informationslakare for forbattrad lakemedelsanvandning.

Patientsdkerhet

Remisser som hamnar hos fel Iakare, provsvar som kommer bort eller journalanteckningar som inte skrivs ut i
tid innebar val kdnda risker och kan leda till fordrojd, felaktig eller utebliven vard. Tydliga rutiner har visat sig
vara viktiga faktorer for en sdker hantering [30]

Personer med kroniska sjukdomar och framférallt aldre multisjuka ar grupper som har extra stort behov av en
god primérvard. Det finns god evidens for att kallelsesystem ar viktigt for kvaliteten i varden av kroniska
sjukdomar [31-34].

Tillgdnglighet och kontinuitet

Det som patienter oavsett alder och sjuklighet framfor allt vardesatter ar telefontillgdnglighet samt att traffa
samma person vid sina besok pa vardenheten (géller samtliga professioner)[35-37]. En 6kad kontinuitet
innebar en minskad tids- och resursatgang vid besdken pa vardcentralen samt en minskad risk for besok pa
akutmottagningen och inldggningar pa sjukhus[38-40]. Listning per lakare har visats ge nojdare patienter
[41]och skapar battre organisatoriska forutsattningar fér kontinuitet.
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SFAMs uppféljningsmatt

Kompetens, fortbildning och forbattringsarbete

Kompetens

- antal fast anstéllda specialistkompetenta allmanlakare (omraknat till heltider)/1500 invanare
- antal 6vriga fast anstallda specialistkompetenta ldkare/1500 invanare

- antal sjukskoterskor med distriktsskéterskekompetens/1500 invanare

antal besok till specialist i allmdnmedicin/totala antalet ldkarbesok

Kompetensutveckling

- Tid som anvants av individen for extern och intern fortbildning. Redovisningen bor vara 6ppen och det bor

finnas mojligheter till jamforelse mellan individer, vardenheter, landsting och regioner.

- Andel tillsvidareanstéllda lakare som senaste aret har upprattat en skriftlig fortbildningsplan, godkand av

verksamhetschef.

Se dokumentet: ” Golden Standard - fér allmanlakares fortbildning i vardvalssystem” [42] dar SFAMs
Fortbildningsrad foreslar hur genomférande och uppféljning av fortbildning bor ske.

Forbattringsarbete

— Sammanstallning av enhetens resultat avseende delomradena i ” God Vard” (SOFS 2005:12): Varden skall
vara kunskapsbaserad & andamalsenlig, sdker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och i rimlig tid.

— Redovisning av enhetens analys av de egna resultaten och av dessa foranledda planerade eller genomfoérda
forbattringsarbeten.

— Deltagande i nationellt/regionalt kvalitetsarbete eller forskning. Redovisning av innehall och av nedlagd
arbetstid.

Patientsdkerhet

- rutiner f6r bevakning av inkommande provsvar/remissvar vid ldkarens franvaro

- rutiner for regelbunden bevakning av obesvarade remisser

- kallelsesystem for de patienter som av medicinska skal behover komma pa aterbesok och som vill bli kallade
- system for lakemedelsrevision p3 patienter pa sirskilda boenden (SABO) och i hemsjukvérden

- system for avvikelsehantering (rapportering samt uppféljning/atgard)

Tillganglighet och kontinuitet

Tillganglighet

Telefontillganglighet: antal av person besvarade samtal inom 3 min alternativt andel bokade i telefonkd
kompletterat med andel uppringda samtal inom 1,5 tim, och andel uppringa senast 15 min efter utlovad tid.
Tillganglighet till Iakarbesok: Listade patienters 6ppenvardsbesdk hos ldkare utanfor vardcentralen med
sarredovisning av jourcentral resp. akutmottagning.

Antal per 1000 listade i aldersgrupper: 0-7; 8-19; 20-65; 65-

Kontinuitet

Forekomst av listning pa lakare. Man kan om detta finns som kontinuitetsmatt mata andelen patienter som
traffar sin egen listade lakare. Om inte listning pa lakare finns speglar sannolikt resultaten i Nationella
patientenkaten betraffande fragorna: Har du f6ér ndrvarande en fast Iékarkontakt pG den hér vardcentralen?
och Brukar du fé trdffa samma ldkare? den faktiska kontinuiteten béattre an matt av typen: samma lakare vid
senaste 3 lakarbesoken,. Dessa matt paverkas av forekomst av utbildningsldkare och hur val deras
utbildningsbehov tillgodoses genom bokning av dven aterbesok for kontroll av kronisk sjukdom..

Medicinsk kvalitet /Foljsamhet till riktlinjer
Lopande uppféljning och aterkoppling bor ske av SFAMs Matt& Mal i allmdnmedicin [43] och de matetal som
finnsi Lakemedelsverkets och Stramas rekommendationer[44].
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