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Socioekonomiska faktorer ar viktiga nar
resurser skall fordelas till sjukvarden!

Vart exempel med data fran vardcentralsbefolkningar i
Jonkopings kommun visar att socioekonomiska faktorer
overensstimmer med faktiska vardkostnader pa sa sitt
att alla socioekonomiskt belastade omraden har héga
faktiska vardkostnader. Alder uppvisar hér en mera dis-
parat relation till faktiska vardkostnader.

e tva landsting, Halland och

Stockholm, som var férst med

inférandet av vardvalsmodellen

fordelade fasta resurser till
vardcentralerna enbart efter invanarnas
alder. Kritik mot en sddan férdelning
har framfo6rts eftersom den inte beaktar
de varierande sjukvardsbehov som finns
i olika omraden/befolkningsgrupper [1-
3]. Det har framhaéllits att hdnsyn &ven
maste tas till socioekonomiska faktorer.
Flera forfattare har visat att socioeko-
nomiska faktorer paverkar vardkon-
sumtionsmonstret [4-6]. Man har nu
tagit till sig kritiken, och Stockholms
landsting avser darfor att korrigera sitt
ersittningssystem redan mindre 4n ett
ar efter inférandet av Vardval Stock-
holm [7]. Andralandsting, t ex Skane
och Ostergdtland, som beslutat om info-
rande av vardval/hélsoval under 2009,
har inkluderat socioekonomiska fakto-
rer som fordelningsinstrument i sina er-
sattningssystem.

For att ytterligare belysa socioekono-
mins betydelse vill vi hir illustrera med
ett exempel fran J6nk6pings kommun.
Vi har studerat hur socioekonomiska
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faktorer samvarierar med faktisk vard-
konsumtion i befolkningen inom de oli-
ka vardcentralernas upptagningsomra-
den. I Jonképings kommun finns tio
vardcentraler och totalt 125 000 inva-
nare.

Vihar for personer bosatta inom re-
spektive vardcentralers upptagnings-
omraden tagit fram alla vardkostnader
(6ppen vard, sluten vard och likemedel)
under ar 2007. Vardkostnaderna omfat-
tar alla kostnader f6r primérvard, privat
vard och sjukhusvard i J6nk6ping. Kost-
nader for vard vid lanets 6vriga sjukhus
och utomlansvard ar svara att fanga och
omfattar endast ndgon enstaka procent,
varfor de inte r medriknade. I likeme-
delskostnaden har lidkemedel som kos-
tar mer dn 3 000 kr/férpackning exklu-
derats. Varje individ har knutits till den
vardcentral vars upptagningsomrade in-
kluderar mantalsskrivningsadressen,
och alla data har framriknats per vard-
centralsomrade. Endast en mycket liten
andel av befolkningen har i dagslaget
valt en annan vardcentral.

De faktiska vardkostnaderna - 6ppen
vard (6v) och likemedel (Im) - jamfors i
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Figur 1 med fyra olika sitt att uppskatta

befolkningens behov av sjukvard. Hade

dven kostnaderna for sluten vard tagits
med ijamférelsen hade relationen
mellan vardcentralerna kvarstatt men
variationen mellan hégsta och lagsta
varde hade 6kat nagot.

De fyra sétten att vardera vardbehov
ar:

1. Alder: For att spegla alderns inverkan
har vi valt mattet andelen invanare
over 80 ar. Detta matt Gverskattar
alderns betydelse nagot jamfort med
en aldersstandardisering.

2. CNI (care need index): Detta socioeko-
nomiska index bestar av sju dimensio-
ner. Inom parentes anges respektive
dimensions »behovstyngd«. Dimen-
sionerna bestar av antal ensamsta-
ende >64 ar (6,15), antal utlandsfodda
utanfor Norden (5,72), antal arbets-
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Figur 1. Faktiska vardkostnader och matt som avspeglar vardbehov. Procentuell avvikelse fran
medelvdrdet. Positiva vdrden innebadr hogre kostnad respektive stérre berdknade behov.
CNI = care need index, ACG = adjusted glinical groups.
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16sa (5,13), antal ensamstéende for-
dldrar (4,19), antal som flyttat in se-
naste aret (4,19), antal lagutbildade
(3,97) och antal barn <5 ar (3,23).

3. Skolpeng: I Jonkopings kommun har
man under ca tio ar utvecklat ett sy-
stem for att berdkna en skolpeng efter
elevernas behov. I dagslaget fordelar
man 20 procent av skolpengen per
grundskoleelev pa individniva efter
fordldrarnas utbildningsniva (61 pro-
cent) och utldndsk bakgrund (39 pro-
cent). En genomsnittlig skolpeng har
framriknats f6r skolorna inom re-
spektive vardcentrals upptagnings-
omrade.

4. ACG (adjusted clinical groups): Detta
ar ett matt pa vardtyngd och komorbi-
ditet som beriknas efter de diagnoser
som stillts vid likarbesok pa vardcen-
tralerna under ar 2007. Svenska vikter
f6r ACG har erhallits fran Ostergét-
lands varddatabas i kombination med
uppgifter om kostnad per patient
(KPP).Idenna presentation ingar
fyra avvardcentralernai Jonkopings
kommun (Bankeryd, Grinna,

Hilsan 1och Oxnehaga).

Jamforelsen mellan vardcentralerna
gors har genom att beridkna avvikel-

serna fran medelvirdet for de tio vard-
centralerna (se Figur 1). Detta medfor
att staplar med positiva varden innebéar
hogre vardkostnader eller hogre berak-
nade behov dn genomsnittet och att sta-
plar med negativa virden innebar lagre
vardkostnader respektive lagre berik-
nade vardbehov.

Av Figur 1 framgar att den faktiska vard-
kostnaden pekar i samma riktning som
CNI och skolpeng for alla vardcentraler.
Aldern pekar it motsatt hall for sex av
de tio vardcentralerna; t ex har den
vardcentral med hogst andel dldre (Hél-
san 2) vardkostnader som ligger under
genomsnittet och vardcentralen med
lagst andel dldre (Réslitt) har vardkost-
nader 6ver genomsnittet. ACG pekar at
samma hall som de faktiska vardkostna-
derna for tva av de fyra vardcentraler
(Bankeryd +0,6, Granna +3,7, Hilsan 1
-5,4 och Oxnehaga +0,1) for vilka det
finns uppgifter om ACG.

Detta exempel med data fran vardcen-
tralsbefolkningar i Jonk6pings kom-
mun visar att socioekonomiska faktorer
overensstimmer med faktiska vardkost-
nader pa s sitt att alla socioekonomiskt
belastade omréden har héga faktiska

vardkostnader. Alder uppvisar hir en
mera disparat relation till faktiska vard-
kostnader

B Potentiella bindningar eller jévsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! Vart ska jag skicka remissen?

Tva databaser ska hjadlpa patienter och vardgivare

Jesper Zetterkvist, specia-

list i allmdnmedicin, upp
ett problem nar det giller re-
misshantering i Stockholms
lans landsting, ndmligen att
det ofta ar tidsddande att hit-
ta specialister som kan ta
emot remisser for bedom-
ning. P4 bestillarfunktionen,
HSN-forvaltningen, ar vi vil
medvetna om att det, for saval
patienter som vardgivare,
ibland kan vara svart att ori-
entera sigivardutbudeti
Stockholms ldns landsting
eftersom det ar sa stort och
komplext.

I LT 8/2009 (sidan 527) tar

Detta &@r en av orsakerna till
att vi har en elektronisk kata-
log (EK) som innehaller bade
personer och vardenheter
inom séaval landstingsdriven
som privat landstingsfinansi-
erad vard.

For att patienter och vard- vantetidsdatabas,
givare ska kunna komma at Vardmarknad. Data-
uppgifter om vardenheter i basen ticker visser-
denna katalog har vi skapat ligen inte samtliga
sarskilda sokfunktioner som  tdnkbara diagnoser,
nasvia Internet. Patienterna ~ men den innehaller

kan anvinda sig av funktionen
»S0k vard« pa Vardguiden
«www.vardguiden.se> och
vardpersonal av funktionen
»Sokningar i EK f6r remitten-
ter« pa Uppdragsguiden
«www.uppdragsguiden.sll.se>.

Enligt § 9i varavardavtals
Allménna villkor ar det vard-
givarens ansvar att de egna
uppgifterna finns i katalogen
och att de ar korrekta. Vi har
en service fér mindre vardgi-
vare som innebér att de kan fa
hjilp med att fora in och upp-
datera sina uppgifter.

Aven viintetiderna till mottag-
ningsbesok, atgird och vissa
utredningar registrerasien
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inte mindre 4n 110

sokord fran »Abrasio

i nisan« till »Oron-,

nés- och halsmottag-

ning«. Ocksa uppgif-
ternaidenna databas regis-
treras av vardgivarna sjalv
och ar, liksom vardutbudet,
tillgdngliga via Vardguiden
och Uppdragsguiden.

Vi tror att dessa bada databa-
ser kan vara till stor hjilp for
patienter och vardgivare nar
det géller att hitta vardenhe-
ter och att kontrollera hur
lang vantetiden ar vid de
vard- enheter som kan bli ak-
tuella att soka/remittera till.
For vardgivarnas marknads-

o

A

foring av sin verksamhet ar
det dessutom en fordel om
korrekt information ar regis-
trerad i savil EK som i Vard-
marknad.

Gustav Ohlén
avdelningen
for sarskilda vardfragor

Per Larsson

avdelningen

for somatisk specialistvard;
bada vid HSN-forvaltningen,
Stockholms lans landsting
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