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Nej till »undvikbar slutenvard«
som prestationsersattning

Detar orimligt att satsa
325 miljoner kronor i
prestationsersattning pa
ett dvergripande matt som
undvikbar slutenvard,
skriver Rickard Ljung.

egeringen har tillsammans med

Sveriges Kommuner och lands-

ting (SKL) i ensatsning pa de

mest sjuka aldre skapat en presta-
tionsersattningsmodell utifran ett antal
matt, daribland undvikbar slutenvard,
som presenteratsi LT 12/2012 [1]. I mitt
arbete pa Socialstyrelsen har jag utveck-
lat och infort kvalitetsindikatorn und-
vikbar slutenvard i 6ppnajamforelser av
halso- och sjukvard och har synnerligen
god kannedom om maéttet [2, 3].

Att regeringen och SKL nu beslutat
attanvanda mattet for prestationser-
sattning visar paen bristande forstael-
se inte enbart av detta matt utan ocksa
av hur och vad kvalitetsindikatorer kan
anvandas till.

Pa Socialstyrelsen har jag sedan 2007
arbetat med att ta fram kvalitetsindika-
torer och den arliga rapportserien Opp-
na jamforelser —halso- och sjukvard, pa
Karolinska institutet bedriver jag re-
gisterforskning, och jag a&r med i ex-
pertgruppen for kvalitetsregister pa
SKL. Saledes anser jag mig ha god kan-
nedom om halsodataregister, kvalitets-
register och kvalitetsindikatorer. For
attvara helt fristdende fran minaar-
betsgivare skriver jag detta som privat-
person och inte i tjansten.

Undvikbar slutenvard bygger pa en in-
dikator, »ambulatory care sensitive
conditions«, framtagen i Australien [4].
Avsikten &r att bland patienter i sluten-
vard mata forekomsten av diagnoser
som borde kunna forhindras med en
optimalt fungerande sjukhusbunden
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Oppenvard och primarvard. Diagnoser
som ingar ar bland annat hjartsvikt,
kroniskt obstruktiv lungsjukdom, hy-
pertoni och diabeteskomplikationer,
men ocksé en del akuta tillstand som
blodande magsar och njurbickenin-
flammation [5]. Detta ar tillstdnd som i
den basta av varldar inte skavara hu-
vudorsak till inlaggning pa sjukhus.
Allasom arbetar eller arbetat inom var-
den borde se att undvikbar slutenvard
skabetraktas som en dvergripande in-
dikator och inte som ett direkt matt pa
»icke-gora«. Till exempel har de patien-
ter med diabeteskomplikationer som
fangas i mattet drabbats av dessa for
lange sedan och kommer att hadem
framover. Alltsa tar det valdigt 1ang tid
innan en battre diabetesvard ger utslag
i mattet undvikbar slutenvard.

Goran Hagglund, Maria Larsson, Mats
Eriksson och Eva Nilsson Badgenholm
ar de ansvariga bakom forslaget att pre-
stationsersatta undvikbar slutenvard
tillsammans med nagra andra matt [1].
Eva Nilsson Bagenholm sager som svar
pafragan omvad som garanterar att
man far en bestaende kvalitetsforbatt-
ring genom att prestationsersatta dessa
indikatorer: »Att man inte far pengar
for att gora en viss sak utan for uppnatt
resultat« [1]. Detta uttalande &r vilse-
ledande; de tre matten paregistrering i
kvalitetsregister r strukturmatt (till
exempel attdet finns en valfungerande
operationssal), de tre lakemedelsmat-
ten ar processmatt (man gor de atgar-
der infor och under operation som star
pachecklistan). Undvikbar slutenvard
och aterinskrivning kan betraktas som
resultatmatt (operationskomplikatio-
ner minskar), men de ar évergripande
matt. Enligt min bedomning lampar sig
inget av de foreslagna matten for pre-
stationserséttning, men jag valjer har
att diskutera undvikbar slutenvard.

Att som regeringen och SKL tro atten
sankning pa 10 procent i undvikbar
slutenvard for de mest sjuka aldre fran
ettartillettannatindikerar en god
vard tyder pa en bristande forstaelse av
detta matt [1]. Ingen vet vad en »opti-
mal« niva pa undvikbar slutenvard ar.
Det foreslagna malet att minska med 10
procent, oberoende av utgangsvardet,

saknar evi- @ 2=
dens, och
mojligheten att
uppna malni-
vanvarierar
mellan smaoch
storre landsting. Bland de mest sjuka
aldre, cirka 297 000 personer, dr det pa
Gotland cirka 400 som fangas i mattet
undvikbar slutenvard. Om Gotland in-
rattar ett team med ett tiotal lakare, 30
sjukskdterskor samt dagkirurgisk verk-
samhet for att forhindraatt minst 40 av
400 patienter vardas inneliggande med
nagon av diagnoserna som finns i und-
vikbar slutenvérd, har de goda chanser
att std som ensam segrare med en check
pa& 200 miljoner kronor, det vill saga
3-4 gangers avkastning pa satsat kapi-
tal. Om négot av de storre landstingen
skulle lyckas med en 10-procentig
minskning fran ettar till ett annat kan
det endast tyda pa en enorm slumpvari-
ation, felaktig diagnostik i slutenvar-
den, eller att man inte lagger in dessa
patienter trots att de ar i behov av slut-
envard.

Exemplet ovan visar pa risken att
skattepengar kommer att anvandas pa
ett satt som strider mot halso- och sjuk-
vardslagen, dar vardresurser skaga till
dem med storst behov. Jag hoppas att
insatta politiker, tjaAnsteméan och vard-
personal ser det orimliga i att satsa 325
miljoner kronor i prestationsersattning
paett 6vergripande matt som undvik-
bar slutenvard.

Illustration: Airi lliste

W Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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