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ACG-SYSTEMET MEDFOR OVERDRIVEN DIAGNOSREGISTRERING
SOM KAN GORA PATIENTER SJUKARE
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Den ekonomiska ersattningen till vardcentraler i 14 av
Sveriges 21 regioner férdelas med hjalp av ACG (adjus-
ted clinical groups)-systemet [1]. Ersittning enligt
ACG baseras pa de diagnoser som personalen pa vard-
centralen registrerat for sina patienter under den se-
naste perioden, oftast 15-18 manader. I vissa regioner
ingar dven sjukhusens diagnoser i underlaget. Ande-
len av ersidttningen till vardcentralerna som baseras
Pa ACG varierar mellan regionerna (se Figur 1).

ACG-systemet klassar forst diagnoser i tva steg till
12 sa kallade »Collapsed adjusted diagnostic groups«
(CADG) (se Fakta 1).I efterfoljande steg ordnas patien-
ten baserat pa alder, kon samt kombination av en el-
ler flera CADG till 1 av 92 olika ACG. Hela gruppering-
en baseras pa dolda beddmningar av olika diagnosers
varaktighet, allvarlighet, diagnostiska sikerhet, etio-
logi och forvantade virdkonsumtion [2]. ACG-syste-
mets kirna ar alltsa hemlig, men kunskap om att psy-
kisk sjukdom ar en egen CADG kanske kan forklara
den stora 6kningen av dessa diagnoser.

I Sverige framfordes tidigt en oro for att ACG-syste-
met var kansligt for 1dkarnas intensitet i att registre-
ra diagnoser [3]. Riksrevisionen pekade i sin rapport
kring vardvalet i primarvarden [1] pa risken att ACG
driver diagnoser: »Antalet psykiska diagnoser hade
okat med 84 procent i regioner med ACG-systemet
jdmfort med 34 procent i regioner utan detta.« Riks-
revisionen skrev dessutom: »Paverkar ersiattningssy-
stemen antalet satta diagnoser innebar det ocksa att
diagnoser har blivit ett simre métt pa sjuklighet. Det
betyder att journalernas virde som informationsba-
rare till framtida vardgivare minskar.« I Region Jon-
kopings 1an skickade Distriktslakarféreningen ar 2013
en enkat till alla distriktsldkare och ST-ldkare i all-
ménmedicin. Nistan hilften svarade att de till viss
del kiande sig tvingade att sitta flera diagnoser dn vad
som var motiverat, av lojalitet med vardcentralen.
Tolv procent uppgav att de i hog grad kdnde ett sadant
tvang [4]. Det rapporterades att vardcentralsledning-
ar 16pande foljde hur manga diagnoser personalen pa
vardcentraler registrerade och att de som var alltfor
laga i sin diagnossittning fick tillsagelser att 6ka [5].

»ACG-systemet tvingar fram onddiga diagnoser«
skrev Liakartidningen i oktober 2013 [4], och »Fyra
skanska vardcentraler varnas« kunde man ldsa i La-
kartidningen februari 2014 [6].

Granskning av journaler i VG-regionen varen 2019

Nar Vistra Gotalandsregionen ar 2010 borjade anvén-
da ACG-systemet 6kade antalet registrerade diagno-
ser mycket kraftigt, speciellt psykiatriska diagnoser.

Avdelningen kvalitetsstyrning, priméarvardsenhe-
ten, som sedan manga ar f6ljt utvecklingen av dia-
gnosregistreringar, sig att 6kningen inte som for-
vantat avstannade utan fortsatte. Vid uppf6ljning av
ar 2017 fann man bland regionens 198 vardcentra-
ler 29 med avvikande registreringar av diagnoser. Pa
grund av detta anlitades varen 2019 utbildningsfére-
taget Medster for en extern och opartisk bedomning
av de 29 enheternas foljsambhet till regionens riktlin-
jer for diagnosregistrering. Granskningteamet bestod
av fyra ldkare, varav vi var tva, och tre sjukskoterskor.

Fran de datum under 2017 diar man noterat flest dia-
gnosregistreringar for de aktuella vardcentralerna
hamtades var tionde journal ut. For varje journalan-
teckning hade teamet tillgang till journaltexten fyra
veckor bakat i tiden.Samtliga journaler granskades av
tva oberoende ldkare var for sig. Vid oenighet om be-
domningen konfererade vi tills enighet uppnaddes,
och vid fortsatt oenighet konsulterades en tredje 1a-
kare.

Endast tre vardcentraler registrerade korrekt

Granskningsteamet fann felaktiga och/eller irrele-
vanta diagnoser i 42 procent av de 6ver 4500 journa-
lanteckningarna. Endast 3 av de 29 virdcentralerna
bedomdes registrera diagnoser helt korrekt. vid tele-
fonkontakter med sjukskoterska, dar rad har givits,
registrerades inte bara den relevanta diagnosen r6-
rande radet, utan dven manga av patientens ovriga
diagnoser. Detta sags dven i sjukskdterskors notat vid
6nskemal om receptfornyelse av likare eller bokning
av lakarbesok. vid ldkarbesok registrerades flera dia-
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o Trots att det saknas vetenskapliga studier av hur
ACG-systemet fungerar som ersattningssystem for
vardcentraler anvands det i 14 av 21 regioner.

o Alla dessa 14 regioner tillampar relativ ACG-viktning,

vilket skapar en tavling i registrering av diagnoser: den
vardcentral som inte 6kar sina diagnosregistreringar i

samma grad som dvriga far en sjunkande ACG-vikt och
déarmed minskad ekonomisk ersattning.

e Var granskning av 6ver 4500 journalanteckningar
pavisade ett mycket stort antal icke relevanta diagnos-
registreringar som konsumerat arbetstid och medfor
medicinska risker.

e Patienter, som i dag ofta laser sina journaler och ser
alla sina diagnoser, riskerar att uppleva sig sjukare an
de ar.
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gnoser som inte hade handlagts vid besdket. Vidare
fanns journalanteckningar utan nigon text alls, men
med registrering av manga diagnoser.

Det var vanligt att samma diagnosregistreringar
upprepades inom en kort tidsperiod och att det vid
samma tillfdlle registrerades flera diagnoser av sam-
ma typ inom samma organ, till exempel ischemisk
hjartsjukdom, angina pectoris och gammal hjartin-
farkt. Denna 6verregistrering av diagnoser paverka-
de manga ganger inte ACG-vikten och blev darfor me-
ningslos ur flera aspekter: den tillforde inte patienter-
na nagon nytta och den 6kade inte heller den ekono-
miska erséttningen till virdenheten. I onddan hade
en inte ovisentlig del av lakares och sjukskoterskors
arbetstid lagts pa att leta upp och registrera diagnoser
som inte hade nigon relevans. Granskningen finns re-
dovisad i en rapport [7].

Forslag till ett mera dndamalsenligt erséttningssystem
Varfor sker denna 6verregistrering av diagnoser? Vart
intryck &r att det finns brister i personalens kunska-
per om nir diagnoser ska och inte ska registreras,
samt om ACG-systemet. En registrerad diagnos ar i
Vistra Gotalandsregionen grund for ersattning under
15 ménader. Upprepad registrering av samma diagnos
med kortare intervall 6kar inte ersattningen, vilket all
vardpersonal borde kunna upplysas om.

Den drivande faktorn ar emellertid att samtliga re-
gioner tillaimpar relativ ACG-viktning, vilket innebar
att den genomsnittliga ACG-vikten i regionen alltid
sétts till 1,00. Detta medfor, i en tid av okande diagnos-
registreringar, att en vardcentral som inte 6kar sina
diagnosregistreringar far en sjunkande ACG-vikt och
diarmed minskad ekonomisk ersattning. Vi har sjilva
liknande erfarenheter, och vi har lagt ner en hel del
arbetstid pa att 6ka registreringen av diagnoser nir
vara vardcentraler inom Region Jonkopings ldn hota-
des av minskad ersédttning och darmed risk for perso-
nalneddragningar.

Patienter, som i dag ofta laser sin journal via 1177,
och till foljd av overregistrering finner att de har fatt
en mangd olika diagnoser, riskerar att uppleva sig sju-
kare dn vad de &r. Vidare riskeras att behandling som
borde avslutas fortgar, nér fortsatt registrering sker av
diagnoser som inte langre ar aktuella.

Overregistrering av diagnoser leder till f6r hog eko-
nomisk ersittning till de vardcentraler som overre-
gistrerar och for lag till de 6vriga vardcentralerna, och
skadar patientnyttan och patientsidkerheten.

Det saknas vetenskaplig evidens for effekterna av
att anvanda ACG-systemet som underlag f6r ekono-
misk ersittning av priméarvardsenheter. I en over-
sikt 2014 konstaterades att man inte fann en enda
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FIGUR 1. ACG-baserad andel av total ersattning till
vardcentraler i olika regioner
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» Data fran Agneta R6nn och Lars Kolmodin. Primérvardens ersatt-
ningsmodeller 2019. Redovisning av en studie av primérvardens
ersattningsmodeller/-nivaer. Sveriges Kommuner och regioner.

publicerad studie av effekter av inférandet av ACG
som ersattnings- och styrsystem pa effektivitet, jam-
likt vardutnyttjande, vardinnehall, vardkvalitet eller
kostnadseffektivitet [6]. Ett ersdttningssystem base-
rat pa parametrar som ar enkla att méta, svara att ma-
nipulera och som speglar befolkningens sjuklighet/
vardkonsumtion vore att foredra. Exempel pa sidana
parametrar ar alder, kon, socioekonomiska matt och
konsumtion av likemedel.

Likemedelsbaserade system for riskjustering ger
forklaringsvarden av vardkostnader pa samma nivaer
som de diagnosbaserade [8-11]. Det torde vara mindre
risk att en strivan efter att 6ka vardcentralens ersatt-
ning skapar 6verforskrivning av lakemedel jamférbar
med den Overregistrering av diagnoser som nu sker,
av flera skal: patienten kan vilja att inte ta ut onddi-
ga mediciner, en 6verforskrivning av lakemedel riske-
rar att ge skadliga konsekvenser for patienterna och
kostnader for 1akemedel belastar i de flesta regioner
den egna vardcentralen.

Regionledningarna bér nu 6verviga om man ska
bibehéilla ett ekonomiskt ersittningssystem som stjal
arbetstid, minskar journalernas virde som informa-
tionsbarare och kan orsaka att patienter upplever sig
som sjukare dn vad de 4r.O
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FAKTA 1 »Collap-
sed Adjusted
Diagnostic
Groups«, CADG
1. Overgaende
eller akut, lindrig
2. Overgaende
eller akut, allvarlig
3. Troligen ater-
kommande

4. Astma

5. Kronisk medi-
cinsk, instabil

6. Kronisk medi-
cinsk, stabil

7. Kronisk specia-
listvardskravande,
stabil

8. Ogon, tander

9. Kronisk specia-
listvArdskravande,
instabil

10. Psykosocial

11. Preventiv/admi-
nistrativ

12. Graviditet

diagnosis-based risk
adjusters for predicting
healthcare costs in
Taiwan. BMC Health
Serv Res.2010;10:126.

. Brilleman SL, Salisbury

C.Comparing measu-
res of multimorbidity
to predict outcomes in
primary care: a cross
sectional study. Fam
Pract. 2013;30(2):172-8.

2

Lakartidningen
2020




RAPPORT

SUMMARY

Compensation models for health centres can

be improved. The ACG system causes excessive
registrations of diagnoses which can make patients
feel sicker

Although there is a lack of scientific studies of the effects
of using the ACG system to reimburse health centres,

it is used for this in 14 of our 21 regions in Sweden. All
regions apply the ACG system with relative weighting,
which creates a competition in the registration of
diagnoses where the health centres that do not follow
receive reduced payments. Our review of more than
4,500 journal entries revealed a very large proportion
of irrelevant diagnostic registrations that consume
working hours, and pose medical risks. Patients who
nowadays often read their medical records and then
see all their diagnoses are at risk of feeling sicker than
they are. It is now time to seriously consider whether to
maintain a system that steals working hours, reduces
the value of medical records as information carriers and
risks making patients feel ill.
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