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HALSOVAL SKANE. En radikal omf6rdelning av resurser viantar

Skanes primirvard. Med landets minsta primarvardsbudget

ska pengarna styras dit dar de bast beh6vs - inte dar varden
efterfragas. Denna Robin Hood-reform vintas omfordela framfor allt fran
stad till landsbygd, men ocksa till socioekonomiskt belastade omraden.
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Omfordelning av resurser
Skanes primarvard

vantar

egion Skane lagger
minst pengar pa
primérvarden per
capita av Sveriges
allalandsting och regioner,
enligt Sveriges Kommuner
och Landstings statistik.
Med »Hilsoval Skane« hop-
pas man komma upp pa en
genomsnittsniva.

Pengarna, framoéver i snitt
2200 kronor per patient och
ar, ska folja patienterna med
storst vardbehov, utifran
diagnoser och socioekono-
misk viktning (se artikel
intill). Dettaenligten
tvarpolitisk skansk 6ver-
enskommelse, dar social-
demokraterna villkorade
med ett litet »hilso-« framfor
»valet« for att undvika asso-
ciationer till den stockholm-
skamodellen.

Med djupa ohilsofickor fo-
kuserar politik och admini-
stration pa att férdela de be-
griansade resurserna utifran
behov.

- Tanken dr att resurser for-
delas efter sjuklighet — dar
harvihilso- och sjukvardsla-
gen att vila pa, siger Magnus
Karegard, distriktsldkare och
medicinskt ansvarig, Hilso-
val Skéane, som flaggar fér
attdet kan bli »en betydande
omfoérdelning i Skane«, dar
man tidigare haft 100 offent-
ligt drivna vardenheter och
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ett 30-tal pri-
vata enheter.

Region
Skéane
kalkylerar nu
med ytterli-
gare 20-35
nya ackredi-
terade en-
heter, som
vantas kon-
kurrensutséat-
taverksam-
het framforalltide
privatldkartita Malmo- och
Helsingborgsregionerna.

- Detnyaivart system ar
att vi kommer férdela nastan
alla pengar utifran behov, dels
utifran ohilsa, dels utifran
riskbenédgenhet for ohélsa.

- Héalsovalet blir betyd-
ligt mer rattvist 4n vad det
iridag. Vilsituerade omra-
den, dir efterfragan ar stor-
re 4n behoven, kommer att
fa minskade resurser, medan
vardtunga omraden far mer.
Vi ser inte virdena pa indi-
vidniva, utan vardenheten
far ett medelvirde.

Magnus
Karegard
Foto: Bosse Nilsson

Det var Hallands vardval, med
ett stort basuppdrag och fokus
panérsjukvard, som skanin-
garnainitialt siktade mot.
Praktiken har dock satt kap-
parihjulet. Skane har varken
ekonomi, tillrackligt homogen
och valmaende befolkning el-
ler en vardinfrastruktur eller

kultur for att uppna detta.

- Halland har en mer ho-
mogen befolkning och har
samtidigt valdigt mycket mer
resurser i primarvéarden. De
har snart natt dit vi vill kom-
ma, att fa ut specialisterna
fran sjukhusen.

- Utgangspunkten i Skane
ar tyvarr att vi borjar fran ett
bottenléige. Vi driett forsta
steg att bygga ut primérvar-
den, men vill pa sikt omfat-
ta all ndarsjukvard. Med detta
forsta steg ndrmar vi oss den
genomsnittliga nivan pa pri-
maérvard ilandet, siger Mag-
nus Karegard.

Ackreditering i Halsoval Ska-
ne kraver - pa grund av jour-
tvang - i praktiken en vard-
enhet om minst tre likare
(varav minst en specialist i

»Var konstruktion ar
att vi vill ha ett brett
atagande, till skillnad
fran i Stockholm. Vi vill
att enheten ska svara
mot patientens behov,
och kunna erbjuda till
exempel psykolog-
hjdlp. Da blir enheterna
storre an huslakarmot-
tagningar.«

allmédnmedicin), som kny-
ter kontakt med psykolog och
sjukgymnast.

Allménlakare hade hop-
pats pa generosare villkor, for
att kunna starta till exem-
pel kooperativ, berattar Staf-
fan Larsson, distriktsliakare
och facklig féretradare, Vard-
centralen, Lundbergsgatan,
Malmo.

- Systemet ar inte kon-
struerat for en enstaka la-
kare eller exempelvis sjuk-
gymnaster, svarar Magnus
Karegard:

- Tanken 4r man ska jobba
manga professioner tillsam-
mans i team kring en patient.
I Hilsoval Skéne ska patien-
tens behov kunna tillgodoses
paett och samma stille.

- Var konstruktion dr att vi
vill ha ett brett atagande, till
skillnad fran i Stockholm. Vi
vill att enheten ska svara mot
patientens behov, och kun-
na erbjuda till exempel psy-
kologhjilp. Dablir enheterna
storre dn huslikarmottag-
ningar.

Skénes privatlikarforen-
ing har 6verklagat regionsty-
relsens beslutiliansritten om
kostnadsersittningen i Hal-
soval Skane, som man anser
bryter mot lagen om etable-
ringsfrihet, avtalslagen och
mot patientsekretess (se LT
nr11/2009, sidan 740).

Marie Narlid
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Den socioekonomiska viktningen dr dock ett plus.

Reformen befaras underfinansierad

Allma@nlédkare hoppas att
Hélsoval Skane innebér en
satsning pa primarvarden.
Men ekonomin dr ett bekym-
mer - reformen befaras vara
underfinansierad. Likare pa
nationella taxan kdmpar for
overlevnad, medan Rosen-
gard sliter med vakanser och
6kade administrationskrav.

- Viville gdrna tro att det
skulle bli en satsning pa pri-
marvarden, men det betviv-
lar jag att detblir, sdger Per
Olsson, verksamhetschef och
distriktsldkare vid en av Re-
gion Skanes storsta vardcen-
traler, Sjobo vardcentral med
ett femtiotal anstéllda.
Utanfor de 1aga byggnader-
nautslangda en knapp

kilometer utanfér bykdrnan
star ambulanser vilande pa
rad. En bildskdrm informerar
om att hdranvinds »triage«.

Sjobo vardcentral har ett
upptagningsomrade om

18 000 invanare. Manga av
dem ir dldre, manga ir bon-
der och manga ér trogna sin
vardcentral, &ven om nagra
av de listade patienterna dven
uppsoker det privata alterna-
tivet, »Lakarpraktiken«, pa

Sjobo vardcentral.
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Manga diffusa diagnoser (Z-diagnoser) kan dventyra Rosengards chanser att h%ivda sig i konkurrensen om péngarna.

Jarnvégsgatan inne i byn.

En ekonomisk simulering
visar att Sjobo vardcentral
med den nya ekonomiska
ersiattningen kommer ga runt
med ettlitet plus, ungefar som
man gjort de senaste aren.

- Varvardcentral har hog
andel listade patienter, 83
procent avinvanarna, for-
klarar Per Olsson.

Fran och med den forsta maj
kommer vardcentralen att
konkurrensutsittas av Nova
Kliniken, ett foretag med
verksamhet i Ystad och pa
Osterlen, beréttar Per Olsson
och antyder med en armro-
relse at vilket hall konkur-
renten kommer att sl& ner
bopalarna.

Kliniken
har sokt
ackredite-
ring for
primédrvardi
Sjobo och i
Veberdd, ett
villasamhal-
le en dryg mil
bort.

- Vifar
konkurrens,
men samtidigt en avlastning
eftersom vi egentligen har ett
storre beting dn vi orkar med.

Per Olsson, till alldeles
nyligen ordférande i Ostra
Skénes distriktslakarféren-
ing, leder en av regionens
mest moderniserade vard-
centraler, dar man infort
knappval, »Mina vardkon-

Per Olsson

Foto: Britt Risberg/
Ystads Allehanda
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HALSOVAL SKANE

takter« viawebben och andra
nymodigheter som att
mycket av patientarbetet
skots av sjukskoterskor och
paramedicinare.

De allménna farhagorna
bland primérvardsldkarna
ar ekonomin, vakanser och
tackningsgrad (kvoten mel-
lan 6ppenvardsbesok in pa
primérvardsniva och det
totala antalet 6ppenvardsbe-
sOk). Initialt var det tankt att
ekonomiskt premiera enhe-
ter med hog tackningsgrad,
nagot som enligt Per Olsson
nu tonats ner.

Det stora akuta problemet,
som inom kort kommer att
forvarras, ar lakarbristen.

-Vihariregionen ett
vakanslige pa 20 procent,
och snartborjar de stora
pensionsavgangarna. Vihar
inte kunnat hivda oss gent-
emot sjukhusen nér det galler
ST-tjanster.

Lakarforbundets foretridare
kénner dnda en viss tillfor-
sikt infor Halsoval Skéne,
visar protokoll fran MBL-
forhandlingar fran bérjan

av februari. Reservation
gors dock bland annat for
attvardenheter sjilva méste
bekosta medicinsk service
(som rontgen, laboratorieun-
dersokningar med mera; se

Region Skane satsar

Region Skane satsar

pa ett jatteexperiment.
Primarvardspengen som
foljer med patienten ska till
80 procent baseras pa dia-
gnoser. Det dr forsta gangen
som ACG Case-Mix, ett allo-
kerings- och planeringsverk-
tyg, anvands i full skala.

Region Skéane blir forst ut

i Sverige med att anvinda

ett s kallat ACG Case-Mix-
systemifull skala. Det 4r en
individbaserad modell for att
forutsidga vardbehov. Med
detta kan man ocksé analy-
sera per vardgivare. Syftet
drattbéttre beskriva den
samlade sjukdomsbérdan,
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»Kraven pa vart arbete 6kar hela tiden«, sdger Susanne Delavaran,
medicinskt ansvarig distriktsldkare, Rosengardens vardcentral i
Malmé.

artikel nedan). Reservation
gors ocksa for ekonomin. Likt
tidigare forsok till satsningar
paskansk primérvard sa har
Hélsoval Skane redan nag-
gats i kanten. Avden halva
miljard som styrgruppen
foreslog folja med reformen
realiseras bara 150 miljoner.
- Tanken var att storre
andel avvarden skulle ske

och ddrmed storleken pa den
vardpeng som f6ljer patienten
till den vardenhet dar han
eller hon listat sig. I Hal-
soval Skane grupplaceras nu
individer utifrén sin speciella
kombination av sjukdoms-
monster.

Instrumentet har ursprungli-
gen utvecklats avbarnlikare
vid Johns Hopkins-universi-
teteti USA, och anviands dar
huvudsakligen inom sjukfor-
sdkringsvérlden. Under cirka
tio ars tid har instrumentet
provats flackvis runt om i
Sverige. Det ar forst nu som
systemet kommer att prévas
som metod for resursférdel-

inom priméirvarden, men det
har varit svart attfa ut
specialistlikarna fran
sjukhusen.

Kostnadsersattning ut-
ifran behov far dock tummen
upp.

- Ersittningen som foljer
med listad patient kan komma
attvariera med mellan 500
kronor och upp till som hdgst

70 000 kronor per patient och
ar, enligt Per Olsson, som
sjilvsuttit mediden styr-
grupp som foregatt reformen.

Vinnare i reformen borde bli
de mest vardtunga omradena.
I ett snalkallt Rosengard dar
skymningen hinger redan
vid fyra pa eftermiddagen sit-
ter Susanne Delavaran med
dagens pappersarbete. Hon ar
medicinskt ansvarig for vard-
centralerna Rosengarden och
Tornrosen och specialisti
allmidnmedicin. Hon vill inte
tautnagrasegrarifoérskott.

- Sjukhusen kraveri allt
hogre utstrackning fardigut-
redda patienter, med allt vad
detinnebirvad giller
kostnader fér medicinsk
service. Vi ér ocksa oroliga for
de kostnader som vardcentra-
len maste ersattaomvara
listade patienter gar till
privatlakare. Vifar da, utéver
besokskostnaderna, ocksa
betala for medicinsk service
och de baslikemedel som dar
skrivs ut, sdger Susanne
Delavaran, som i nuliget
tycker det dr svart att
overblicka de ekonomiska
konsekvenserna av Halsoval
Skane.

Kollegan Burhan Dawar,
specialistiinternmedicin,
geriatrik och allménmedicin,

pa experiment - till

B FAKTA Vardpeng

Patientpengen i Halsoval
Skane baseras till 80 procent
pa vardtyngd och 20 procent
pa socioekonomisk belast-
ning (CNI). Ersattning utgar till
vardenhet for listad patients
samlade sjukdomsbild,
baserat pa ACG Case-Mix,
som gruppindelar patienter
och konverterar diagnoser
(ICD-10-kod). Socioekonomisk
tyngd raknas ut genom kor-
ningar av individer mot ett an-

ningiett helt landsting.

- Europeisk forskning pa
omradet saknasistort sett,
sager Lars Borgquist, di-

tal av SCBs register, varvid ett
snittvdrde for patientgrupper
vaskas fram. Ansvarstagande
for patienten ger avdrag/till-
ldgg pa vardpengen.

ACG anvands i Blekinge,
men ocksa i pilotprojekt i
Stockholm, Dalarna, Gavle-
borg, Halland, Skane, Jonko-
ping, Vdrmland, Kronoberg
och Vdstmanland.

Lakemedel dri daginte ACG-
grundande.

striktslakare och professori
allmidnmedicin, Linkopings
universitet.

I ettforskningsprojekt i
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siger att patienterna ofta
ar tidskriavande, men inte
nodvéndigtvis sjukaien
medicinsk bemirkelse, uti-
fran de diagnoser som finns
att tillga.

Allt for ofta maste sa
kallade Z-diagnoser tillgri-
pas, vilka ger en mindre
ekonomisk ersittning till
vardenheten. Forhoppnings-
vis ska den nyabreda
»diagnosfangsten« justera for
olika forutsattningar.

- En »diabetes 2« kan
kriva vildigt olika insatser,
beroende paomdet dren
vilskott diabetes eller inte.

p.
i ' =
fferasd
»Manga av vara patienter har
mer sociala @n medicinska

problem, sager Burhan Dawar,
ldkare vid Rosengarden, Malmo

Ersittningen maste spegla
detta, siger Burhan Dawar.

Ture Andersson, privatprak-
tiserande allménlikare pa
den nationella taxan, har
under 20 ars tid arbetat vid
sin privatpraktik, »Likar-
praktiken«, pa Jairnvigsgatan
iSjobo, tillsammans med en
ldkarkollega som natt pen-
sionsalder.

- Jag har sett ménga olika
mottagningar runt om i
landet. Férdelarnamed en
liten enhet ar att det bliren
béttre personkontakt och
personkinnedom. Patienten
moéter ett bekant ansikte som
kan patientens sjukdomshis-
toria, siger Ture Andersson,
som ldgger sig vinn om
mottagningens milj6, som att
habelysningen dimpad i
mottagningsrummet.

- Viforsoker betona det hiar
med direktkontakt. Vi
strévar inte efter telefoner
med tonval, utan efter en
maéansklig kontakt. Om man
ar gammal och lite forvirrad
ir det nyasvart att hantera,
siger Ture Andersson, och
uppger att en del samarbete
kring patienter férekommer
med den stora vardcentralen.

Privatpraktiken r for liten
for att kunnainga i Halsoval
Skane. Med en patientstock

»Jag vill avvakta och ser vad som hdander«, sdger fure And

L -
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ersson,

privatpraktiker pa den nationella taxan.

om cirka fyra tusen namn bor
praktiken kunnavaraavin-
tresse for Nova Kliniken som
sokt ackreditering pa orten.

- Jagvill avvakta och se vad
som hinder, siger Ture
Andersson, som helst skulle
viljafortsattaidetlilla
formatet.

- Det vore verkligen synd
ominte den hir typen av
patientnira verksamheter
skakunna fa finnas kvari
Hilsoval Skédne. Manga av
mina patienter ar oroliga och
fragar vad som kommer att
ske.

Marie Narlid

80 procent baserat pa vardtyngd

Ostergotland har man an-
passat ACG-instrumentet till
svenska férhallanden genom
att utarbeta svenskavikter
med hjilp av KPP-systemet
(kostnad per patient). Men
Ostergdtland har en liten
befolkning. Det dr 6nskvirt
med ett storre patientunder-
lag for en sdkrare bedomning,.

Lars Borgquist antyder att
inforandet av ny ersidttnings-
modell i Skane gar snabbt.

- Detarettvildigtintres-
sant experiment, som det
finns anledning att f6lja upp
bade fore och efter. Inte
minst som manga landsting
har olika ersattningssystem.

Anders Anell, professori

héilso- och sjukvardens or-
ganisation och ekonomistyr-
ning vid Lunds universitet,
liggeristartgroparna for att
folja utfallet av Halsoval
Skéne.

En stark foresprakare till
ACG ar Lennart Carlsson,
hélsoekonom och forskare,
Karolinska institutet, som
arbetat med systemet sedan
1990-talet, bland annat
tillsammans med Imple-
mentum, det féretag som till
nyligen haft de svenska rit-
tigheterna till ACG-systemet.
—Idagharvienlite valhdnt
hantering av sjukdomsbe-
skrivning. Av epikriser lar
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man sig inte hur patienten
mar. Det som nu kommer att
ske i Halsoval Skane ér att
man sitter fler diagnoser,
som ger en mer heltidckande
bild av patienten, siger
Lennart Carlsson och
tillbakavisar farhagor att
systemet triggar en jakt pa
lukrativa diagnoser, motsva-
rande vad som forekommit
inom sjukhusvérlden.

- Jagtrorinte att man kom-
mer leta efter den diagnos som
ger bist ersittning. Da tullar
man pa den yrkesméissiga
hedern.

Lennart Carlsson seri ACG
en potential for allménlikar-
na, som hittills inte nyttjats.

- Vérdvalet har gett ACG en
skjuts. Men det har framst
blivit ett verktyg for lands-
tingsledningen att fordela
resurser, i stillet for att lata
professionen borja arbeta
med det som ett vardbedém-
ningsinstrument.

De hinder som Lennart
Carlsson ser for instrumentet
drattalladiagnoser hittills
inte fortsinijorunaler, men
det finns ocksa ett motstand
inom professionen.

- Manga lakare vill ha
tackning for vad man gor,
men har inte lyckats visa att
det som gors verkligen leder
till nytta for patienten.

Marie Narlid
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