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Forord

Det finns sedan lange en stark forvantan pa primérvarden att inte bara erbjuda
en nara och tillganglig vard med god kontinuitet utan ocksa att gora detta pa
sidant st att sukhusen avlastas och effektiviteten okar i systemet som hel-
het. Att initiera studier for att bedoma primérvardens betydelse for system-
effektiviteten i hélso- och gukvarden ingar ocksa i Socialstyrelsens uppdrag
att folja upp och utvéardera den nationella handlingsplanen fér utveckling av
hélso- och sjukvard.

Ett sitt att belysa priméarvardens bidrag till systemeffektivitet inom hélso-
och sjukvarden &r att, for en given population knuten till t.ex. en vardcentral,
fanga det sammantagna utnyttjandet av vard, dvs. sdvd primarvard och
sjukhushaserad vard som kommunal primérvard. Ett annat sétt &r att studera
olika enskilda mekanismer som, nar de & verksamma, paverkar helheten
och pa olika sétt bidrar till systemeffektivitet.

For att undersoka forutsattningarna for och lamna fordag till delstudier for
att belysa priméarvardens bidrag till systemeffektivitet utifran dessa tva an
satser har Socialstyrelsen anlitat Per-Axel Svalander foér en forstudie. Han
har i denna studie dels beskrivit hur en systemstudie skulle kunna laggas
upp och genomforas, dels lamnat forslag till olika delstudier for att bredda
och fordjupa kunskapen om primérvardens verkningsmekanismer.

Forfattaren star §alv for innehdllet i forstudien. Men den kommer att ligga
till grund for Socialstyrelsen dvervéganden om hur vi kan ga vidare i arbetet
med att belysa priméarvardens bidrag till systemeffektivitet inom hélso- och
sukvarden.

Stockholm den 29 november 2001

Christina Kérvinge
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Sammanfattning

| Sociastyrelsens uppdrag att folja upp och utvérdera den nationella hard-
lingsplanen for utveckling av halso- och sukvard ingér att initiera studier
for att bedoma priméarvardens betydelse for systemeffektiviteten i halso- och
sjukvarden. | denna forstudie redovisas tva skilda angreppssétt for studier av
detta dlag.

Det ena — systemstudier - innebér att man beskriver och analyserar vard-
system ur bassjukvardens och den lokala populationens perspektiv. Detta
innebér bl.a att det maste finnas tillgang till metoder for att registrera allt
vardutnyttjande, kostnader for al sukvard, sjukdomshorda/vardtyngd och,
om sa & mdjligt, effekter av varden. Inom ramen for en systemstudie, bor
sddana metoder utvecklas och tillampas under medverkan av intresserade
vardcentraler i négra landsting.

Det andra angreppsséttet innebér studier av s.k. enskilda mekanismer.
Den bérande tanken har &r att priméarvarden bestar av en mangd olika meka-
nismer som, nar de & verksamma, paverkar helheten och pa olika sétt bidrar
till systemeffektivitet. Angelagna ma i den nationella handlingsplanen ar
bl.a. att primérvarden skall kunna erbjuda kontinuitet och god tillganglighet.
Dessa begrepp & exempel pa sadana mekanismer som antas ha betydel se for
systemeffektivitet.

| forstudien lamnas fordag till dels hur en systemstudie skulle kunna 1ag-
gas upp och genomforas, dels olika delstudier for att bredda och férdjupa
kunskapen om priméarvardens verkningsmekanismer. Forstudien kommer att
ligga till grund for Socialstyrelsen fortsatta dvervaganden om hur primar-
vardens bidrag till systemeffektivitet inom héso- och sjukvarden kan bely-
sas.



Inledning, sasmmanfattning
och referensram

Formuleringen av uppdraget
och hur detta har tolkats

Under den Nationella handlingsplanens® underrubrik Uppfoljning, finner
man dverst pa sidan 58 foljande:

"Satsningen pa primérvarden i landsting och kommuner gors for att
astadkomma en béttre balans mellan resurser och arbetsuppgifter och dér-
med framja den samlade effektiviteten i hdlso- och sukvarden. | Socialsty-
relsens uppdrag bor darfor inga att initiera studier for att bedoma primarvar-
dens betydelse for systemeffektiviteten i halso- och sukvarden.
| detta dokument beskrivs hur jag tolkat detta uppdrag samt presenteras for-
slag till tv& huvudvagar fér att genomfora det?,

Uppmaningen i den andra meningen i det ovan citerade stycket, "att be-
doma priméarvardens betydelse” skulle mgjligen kunna tolkas som kritisk
mot deklarationen i den forsta meningen, och att de studier som Socialsty-
relsen skall initiera & amnade att undersdka om mer resurser till primérvar-
den faktiskt bidrar till hogre systemeffektivitet eller g. En annan tolkning &r
att studierna skall syftatill att aviasa priméarvardens bidrag till hogre s/-
stemeffektivitet och belysa under vilka villkor primarvarden kan ge ett -
dant bidrag. Det finns &minstone tre skal till att utga fran den senare tolk-
ningen:
- Om regeringen tvekat om primarvardens potential skulle man ha avvak-

tat med att genomfdra satsningen till dess att Socialstyrelsens bedom-
ning givit tydligt besked.

"Primérvarden” &r ett brett begrepp som innefattar manga slag av verk-
samheter och mekanismer. Bidraget till hogre systemeffektivitet ar inte
ett centralt syfte for alla dessa. Till stor del syftar priméarvarden till att
tillgodose aspekter av vardbehov hos individer och befolkning som ing-
en annan kan tillgodose lika bra.

Dessutom beror det pa hur man leder och bedriver verksamheten, om
|6ftet att forbéttra helhetens effektivitet verkligen kommer att infrias.

! Regeringens proposition 1999/2000:149 Nationel| handlingsplan for utveckling av halso-
och sjukvérden.

2 Infor detta arbete inbjod Social styrelsen landstingen till diskussion om medverkan i ett
projekt. Foljande landsting anmalde intresse och har vid tvd moéten haft méjlighet att ta del
av och ge synpunkter pa planlaggningen av systemstudien: Blekinge, Dalarna, Halland,
Kronoberg, Stockholm, Uppsala, Varmland, Vastra Gotaland, Orebro, Ostergétland. Jag har
ocksa fatt vardefulla synpunkter frén Social styrel sens projektledning och styrgrupp for
utvarderingen av den nationella handlingsplanen, samt vad galler kapitel 3 dven frén Lars
Borggvist, Lars Mathiessen och Fredrik Westander
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Dvs. uppdraget syftar till att stodja att primarvarden forverkligar sin roll
att vara sjukvardens bas, bl. a. genom att belysa primarvardens olika funk-
tioner och sarpraglade mekanismer ur systemperspektivet. Ett sadant stod
kan ha flera kunskapsorient erade dimensioner, som att:

- tafram tydligt empiriskt stod fér hypotesen att mer resurser till primar-
vard kan effektivisera systemet som helhet
fordjupa kunskapen om genom vilka mekanismer och under vilka villkor
primarvarden ger sadan effekt
bredda kretsen av aktorer i priméarvarden och bland planeringsansvariga
i landstingen som &r fortrogna med denna materia
demonstrera for politiker och andra berdrda vad som talar for att mer
pengar till primarvard kan ge béttre resursanvandning totalt sett.

Jag har foredagit att man for detta syfte foljer tva huvudvagar. De tva \a-

garna kan rubrikméassigt beskrivas sa hér:

a Systemstudie - Utveckla metod for att beskriva och analysera vardsyste-
met ur bassjukvardens och den lokala populationens perspektiv. — Har
foreslds genomforande av ett pilotprojekt med medverkan fran ett be-
gransat antal landsting och kommuner. Beskrivs ndrmare i kapitel 2.

b. Sudie av enskilda mekanismer - Analysera och belysa hur enskilda
verkningsmekanismer i primarvarden fungerar. — Ett antal uppslag till
delprojekt for att belysa priméarvardens verkningsmekanismer presente-
ras. Se kapitel 3.

De tva vagarna har olika karaktar och kan antrédas och foljas oberoende av
varandra. Systemstudien, syftar just till att avidsa hur hela vardsystem och
samspelet mellan vardgivare inom ett sddant fungerar. Samtidigt som det ar
mycket angel&get att fa fram instrument for att avldsa detta samspel s kan
det bli svart att med hjdp hérav sikert peka ut primérvardens bidrag, bland
annat p.g.a. det forhdllande som namnts ovan, att manga delar i priméarvar-
den inte & framst @amnade att bidra till systemeffektivitet utan existerar i sin
egen rdtt.

Studier av enskilda mekanismer & en direktare vag. Den bygger pa syn
séttet att primarvarden bestar av en méngd olika mekanismer som, nér de ar
i funktion, antas paverka helheten och bidra till systemeffektivitet pa olika
Sitt.

| fortsattningen av detta inledande kapitel presenteras nagra delar av refe-
rensramen som & gemensam for bada vagarna.

Begreppet systemeffektivitet
och dess implikationer

Nationella handlingsplanens” diagnos”

—ofullgangen strukturomvandling

Den nationella handlingsplanen utgér fran att vardens resurser kommer att
bli béttre tillvaratagna om en storre andel fordelas till primérvarden. Samma
Overtygelse har legat till grund for de olika satsningar pa primérvarden som
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initierats, men inte dltid fullfoljts, genom aren. Att satsningarna inte helt
fullfoljts kan bero pa att tron pa priméarvardens kapacitet att fungera som
sukvéardens bas delvis & omstridd och att tvivien kan komma att bromsa
den onskade utvecklingen. Det & darfor onskvart att priméarvardens bidrag
till helheten belyses pa olika sétt for att vi efterhand med allt stérre precision
skall kunna driva utvecklingen i den dnskade riktningen.

Propositionen definierar inte begreppet systemeffektivitet mer &n genom
dels ovanstéende formulering, dels genom resonemanget om att dagens pro-
blem med |&g tillganglighet &r resultatet av "ofullgangen strukturomvard-
ling’. Dvs. obaans har uppstatt mellan primarvarden (basnivan) och de
andra sk. vardnivaerna. Basnivan formar inte fullgora sina bassukvards-
uppgifter vilket medfor att de "hogre™® nivderna f&r dras med en del sidana,
vilka man utfor samre an basnivan. Samtidigt blockeras man i det medi-
cinskt specialiserade arbete man & mer &gnade &. Den ofullgangna strik-
turomvandlingen kan sasmmanfattas i foljande diagram.

Den ofullgangna struktur omvandlingens dynamik

Tyngre __pOkatinflode il <«—— Okat medicinskt
) specialistvard tbud
fﬁograﬁ % utbu
Press <—— samre tillgang-
Ekon press for lighet vid sjukhus

hela sjukvarden

Nationellt
sparlage

Kortare
vardtider

Multisjuka i

hemsjukvard Mer kroniker
iPV

Forsamrad
avlastning

Otillracklig \
» _res_ulgs- Stor volym-
oOkning i \‘ /'okning i PV
Okad belast- Minskad
ningi PV — Inska

tillganglighet

\ Lakarbrist/r 1PV

De aktuella tillganglighetsproblemen (koer till behandling, vantetider till
vardkontakt) uppstér genom ett antal onda cirklar (fetare pilar) som har sitt
upphov i att primarvarden inte fatt tillrackligt mycket resurser for att klara
den utvidgning av varduppdraget som successivt utvecklats. Resonemanget
indikerar att problemen beror pd en obalans i systemet som helhet, ett g/-
stemfel. Réttar man till det s3 kommer det att vara gynnsamt for hela syste-
met. | den meningen skall mer resurser till primérvarden vara §avfinansie-
rande. Dvs. satsningen bor resultera i léttnader i resten av systemet som gor

3 vardnivabegreppet &r inte ndgon huvudsak i propositionstexten. Har vill vi med citatteck-
en reservera oss mot detta sprakbruk da det har sin utgangspunkt i ett i huvudsak biomedi-
cinskt perspektiv. Hog niva stér for en medicinsk komplexitetsniva, medan priméarvérden
och allmanmedicinen till stor del bygger pa andra aspekter, social medicinska, psykologiska,
organisatoriska etc. Dar vi kan forsoker vi hittaandra ord.
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att 8n mer resurser an de som satsas frigors for att tacka andra vardbehov.
Detta & gdva innebdrden i begreppet systemeffektivitet. Att sedan rékna
hem denna effekt & naturligtvis svart med tanke pa att alla eventudlt fri-
gjorda resurser omedel bart sugs upp av tusen olika” behov”, mer eller mind-
re legitima, som girigt strécker sig efter dem. Dvs. det kan mycket val vara
sS4 att primérvarden redan, genom att fungera val och som det varit tankt, har
frigjort resurser men att vi saknar instrument for att sékert kunna konstatera
detta. — Det &r ett problem.

Av ovanstaende framgdr ocksa tydligt att &ven om den nationella hard-
lingsplanen framst diskuterar primarvardens roll s & det utveckling av hal-
so- och gukvarden som helhet man vill uppna.

Begreppet effektivitet

Helst skulle man vilja kunna méta vilken effekt vardsystemet har pa halso-
laget i en befolkning. Detta & svart av flera skdl. Att finna bra operativa
matt pa halsolaget & en svarighet men svarare anda &r att isolera sukvar-
dens effekt pa hdlsan. S manga andra faktorer spelar in, sdva ha sopaver-
kande insatser i andra samhéllssektorer som milj6 och sociaa forhallanden.

Halsolage "Sjukvardslage”

T

N

\
\

I
|

" 7 N
" Livsmiljo” Forﬁpﬁ/g_gantcl / Sjukvard
/ \ Samna S|n\SaS '/ \\ \\
Natur / . e / Sjuk-i
kost boende \ T hus
. J I l T pvy  Spec.
arbeteetc.. Projekt = Lagstiftning \\ \
Utbildning \EtC Y Landsting
N \Kommun /
\ 7/
S /
\\ 2

Det ar svart att isolera sukvardsystemets inverkan pa halsolaget.
| detta projekt bor fokus i forsta hand ligga pa att beskriva och analysera hur
sjukvardssystemet fungerar i forhallande till avgransade populationer.



Vardsystem ur baspopul ationens
och primérvardsenhetens
perspektiv

Utveckling av metod for kartlaggning, beskrivning
och analys av det popul ationsnéra vardsystemets
effektivitet — utkast till projektplan.

Inledning
Denna rapport innehaller som inledningsvis sagts fordag till projekt med tva
huvudinriktningar:

a Systemstudie - Utveckla metod samt beskriva och analysera vardsy-
stemet ur bassukvardens och den lokala popul ationens perspektiv.
b. Studie av enskilda mekanismer - Analysera och belysa hur enskilda

priméarvardsmekanismer fungerar.

| detta kapitel beskrivs alltsa punkt a, systemstudien enligt ovan

Syftet med systemstudien &r att utveckla en referensram och analysera sy-

stemeffektivitet. Samtidigt utvecklas och provas instrument for att beskriva

och analysera vardinnehallet och samspelet inom ett vardsystem.

Systemstudien har foljande huvudingredienser:

. Pilotprojekt under medverkan av fyratill tta landsting

. Piloterna & primarvérdsenheter (bassjukvrdsenheter®) som har et
utvidgat populationsansvar, dvs. g endast att ge primérvard utan
aven overblicka och/eller samordna 6vrig vard till population och
patienter.

. | projektet utvecklas och/eller testas metoder for praktisk registre-
ring av alt vardutnyttjande, kostnader for al sukvard, sukdons-
borda/vardtyngd samt, om majligt, effekter av varden.

. En arbetsgrupp bildas med representanter frén medverkande pilo-
ter/landsting. Berdrda kommuner inbjuds att delta i arbetsgruppen.
Gruppens medlemmar ansvarar for datainsamling hos respektive
pilot.

. En grupp medicinskt ansvariga med mgjlighet till representation
fran varje pilot fungerar som sakkunniga vad gdler vardering av
metoder for att méta §ukdomsborda etc.

* Ordet " bassjukvérdsenheter” saknar méjligen en etablerad betydelsei vardens sprékliga
praxis. Jag anknyter hér till formuleringen att primarvarden skall vara” sjukvardens bas’
men vill samtidigt inte utesluta att det for vissa popul ationer kan finnas andra vérdenheter
an traditionellavardcentraler som har ansvaret for den basala sjukvarden, inklusive primar-
varden.
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. En projektgrupp bildas med representation fran medverkande
landsting och kommuner samt Social styrel sen.

. Projektet leds och samordnas fran Social styrelsen.

. Arbetet paborjas i januari 2002 eller tidigare och l0per i en forsta
fas t.o.m. mars 2003.

Vérdsystem for bassjukvardens populationer

Komplexiteten i sukvardssystemet kan illustreras med fdljande figur. Ser
man det fran utsidan sa handlar det om dels resurser i form av priméarvard
och annan vard, dels populationens samlade vardbehov som skall tillgodo-
ses genom dessa resurser. Det &r resurserna och de olika vérdgivarna till-
sammans som Vi har avser med ordet " vardsystem”. Salange vi menar att de
olika vardgivarna med sina insatser paverkar varandras forutséttningar finns
det anledning att tala om dem som ett system, &ven om de ledningsméssiga
anstrangningarna att effektivisera samspelet & smaeller obefintliga.

Den som vill méta systemeffektivitet behdver till en borjan hitta metoder for
att beskriva det som gar in respektive kommer ut ur systemet. Vad géller
vardresurserna &r detta jamforelsevis enkelt, atminstone i princip, medan det
kan stéta pa avsevarda praktiska svarigheter, exempelvis att for en delpo-
pulation i en kommun beskriva hur stor den primérkommunaa varden &r
och vari den bestdr. Vardbehoven & svérare att beskriva och effekterna av

varden mgjligen @& mer sa.
Vardbehov
Kommunal \

primarvard

Huslakare

Distrikts
PV-rehab skoter skor

\ \\ |(")V-specialister |
pd
Hems ukvard |~ Geriatriska Effekt
sukhus

Annan | Narsjukhus /
vard | Akutsjukhus | ——— | Tertizrvard
\ Privat-

K praktiker /

Till detta kommer sedan svarigheten att urskilja hur de enskilda delkompo-

nenternai systemet paverkar helheten. Vem bidrar med vad?

- Det racker for det forsta inte att mata pa utsidan, vad som gar in i boxen
i form av resurser och behov respektive vad som kommer ut i form av
vardeffekter. Man maste kunna se hur de olika aktérerna inne i den
svarta boxen interagerar ocksd, hur man samspelar respektive inte sam-

Spelar.
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Det racker for det andra inte att i kvantitativa termer beskriva vard-
strommar och floden, man méaste ocksa for att forsta det man kan se,
veta hur aktdrerna tankt, vilka strategier for att ge en bra och effektiv
vard man forsoker tillampa, osv. Ett vardsystem bestédr ju inte enbart av
resurser och behov. Det bestar av idéer, drivkrafter och strategier ocksa

Mojligen & det sa att det teoretiskt kan visas att det inte gar att konstruera
en statistisk eller annan kvantitativ modell som entydigt visar vem som hi-
drar med vad till helheten. Ett bra skal att anda forsoka detta & att vi trots
alt, nar vi dimensionerar och utformar sjukvardens resurser, anda utgar fran
att vi kan skapa mer eller mindre effektiva system. Da maste vi forsoka méta
aven om det ar svart. Nagot av véarde kommer vi att fa fram:
- Vi fé& fram data som vi hittills inte haft tillgang till, vi ser tydligare hur
pusselbitarna ser ut.
Vi kommer att kunna utveckla forstaelsen for samspelet mellan vérdens
aktorer, ett sprak béttre anpassat for att tanka och samtala kring samspel
i varden.

Ambitionen bor vara htg och férvantningarna realistiska. Studien & explo-
rativ. Aven om frégetecknen &r lika ménga eller fler sedan projektet genom-
forts sa kommer det att vara béttre frégor an de vi har framfor oss.

Vad &r " primarvarden” ?
Vi vet dla vad primérvarden &r. Det & de verksamheter som ingar i det vi
kalar "primarvarden”. Uppfattningarna liksom praxis kring vad som lagts
inom priméarvarden kan skifta nagot men i stort sett réder enighet. S& sma-
ningom har man fran landstingshdll ocksa vant sig vid att en vasentlig del av
" primérvarden” numera finns inom kommunerna. Men om man vill analyse-
ra” primarvardens bidrag till systemeffektivitet” behdver man bli mer exakt
med vad man menar.
- Alladéar av det vi inymmer i ordet priméarvard bidrar inte lika mycket
och inte pa samma sétt,
vissa delar av det primérvarden gor syftar inte als till systemeffektivitet
utan innebér en prioritering av vissa vardbehov som bara kan tillvaratas i
primarvard,
sittet att utfora priméarvard varierar, sdval metoder som strategier. Det
varierar mellan platser och mellan de individer som har ansvaret for
primarvarden.
Osv.

En konsekvens av denna stora, sdval komplexitet som oklarhet, & att man
vid projektets utformning strvar efter hog upplosning i data som insamlas,
sa att man efterhand kan agregera dem till helheter som forefaler menings-
fulla

Systemens avgr ansning
Systemen vi studerar begransas genom en population och genom en bas-
sukvéardsaktor, i allmanhet en vardcentral. | linje med grundsatsen om pri-
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marvarden som bas fér hélso- och sjukvarden utgdr vi fran att det & primar-
vardens chefer pa basnivan som axlar uppdraget att samordna de vardresur-
ser som betjanar popul ationen.

Héar kan man fraga sig om primérvardens enda viktiga mission &r att verka
for att vardsystemet som helhet blir mer kostnadseffektivt. Det & det natur-
ligtvis inte. Primérvarden inrymmer ocksa ett specialiserat kunnande att
tillgodose vissa vardbehov som ingen annan kan tillgodose ens till hogre
kostnad. Vari dessa bestar skall € diskuteras hér, bara att det & pa det viset.
Till dessa delar bor man inte utga fran att primarvardens beréttigande ligger
i att de bidrar till hdgre systemeffektivitet.

Det & vidare tveksamt om primarvarden kan bidra till hogre systemef-
fektivitet om dess ledning inte & instélld pa att forma verksamheten med
detta i &anke. Det &r i forsta hand dér det finns en strategi, eller flera, for
hur man fran primarvardens hall kan medverka till en béttre helhet som det
a meningsfullt att tala om primarvardens bidrag till systemeffektivitet.
Dvs., primérvardens uppdrag stracker sig utéver att endast ge vard inom den
egna organisationen, exempelvis att utveckla och halla ihop vardkedjor dar
dven andra vardgivare @n vardcentralen ar engagerade. Populationen bor
darfor vara den som finns inom priméarvardens rackvidd, antingen definierad
som vardcentralens listade patienter €ller som en geografiskt avgransad be-
folkning, eller en kombination av dessa.

Det som vi ovan kallat " basgjukvardsaktor” &r ofta en vardcentral men det
kan ju ocksa vara exempelvis ett primarvardsdistrikt som inrymmer flera
vardcentraler eller mottagningar under en gemensam ledning. P& sina hall
tycks ordet "narsukvard”’ anvandas for att beteckna en lokal organisation
som innefattar mer @n vardcentraler, och en avgransad population for vilken
man har ett ansvar bade vardmassigt och ekonomiskt. Da &r narsjukvéarden
bassjukvardsaktor.

Beskrivning av fyra aspekter

Vérdutnyttjande
Populationens totala vardutnyttjande kartlaggs sa langt praktiskt méjligt. Vi
utgdr fran specifikationen i appendix 1. Denna bearbetas och preciserasi en
projektarbet sgrupp.

Ambitionen &r att fanga allt vardutnyttjande fordelat per vardgivarkategp-
ri och diagnos eller besoksorsak. — Aven kostnader beréknas utifrén denna
kartlaggning.

Vérdbehov/sjukdomsbor da

Om man vill jamfora olika lokala vardsystem med varandra & det nodvan-
digt att kanna till skillnader i gukdomsborda/vardtyngd. Har finns flera
mojligheter.

Manga landsting som fordelar resurser efter behov anvéander mer eller
mindre avancerade férdelningsindex, baserade pa lder, socioekonomis-
ka data, guklighet, etc.

ACG (Adjusted Clinical Groups) &r ett system som vérderar §ukdons-
borda utifran diagnos, dlder och kon. Ursprungsland USA. Har testats i
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bl. a. Stockholm or att anvanda som underlag for kapitationserséttning
till husl&karmottagningar. Individbaserat.

CNI (Care Ned Index) &r ett behovsindex baserat pa framst socioekorno-
miska variabler. Har den fordelen att index finns utréknade for geogra-
fiska omréden med omkring 2000 invanare. Ej individbaserat men torde
vara anvandbart inom omréden dar man vet att stor samstammighet &
der mellan geografiskt omrade och faktisk bassjukvardspopulation.

SF 36, ett enkatinstrument genom vilket man kartlégger halsoléget enligt
individernas egna bedomningar. Kan eventuellt anvandas for att skatta
vardtyngd men aven for att méta effekter. Se nasta punkt.

Eurocall, ett instrument som liknar SF 36 men med bl. a. den skillnaden
att det ger ett samlat indexvarde for hdsorelaterad livskvalitet.

ACG, CNI och SF 36 beskrivs ndgot utférligare i appendix 2.

Vardens och vardorganisationens effekter

Vérdens effekter har manga dimensioner, exempelvis:

a totalkostnaden for all vard for populationen. Allt annat lika &r det béttre
med |8g kostnad an med hdg.

b. kostnaden for avgransade behovsgrupper eller per vardepisod i definie-
rade sjukdomsgrupper

c. patienters och befolknings uppfattning om bemétande, bered-

skapl/tillganglighet och vardens kvalitet

medicinsk kvalitet i professionell mening

e. hélsolége enligt befolkningens egna uppgifter

hédlsolage enligt hardare indikatorer sddom mortalitet och morbiditet

fordelat pa sociala skikt, aldersgrupper, sjukdomar, etc.

o

-

Allt detta kan i princip studeras, men det kan vara svart att hanfora effekter
enligt €) och f) till aktérer inom vardsystemet med tanke pa att s3 manga
andra faktorer paverkar hélsan. Observation av forandringar i hélsolage kra-
ver dessutom en |ang tid shorisont.

En mgjlighet & att man i detta projekt nGjer sig med indirekta métt. Ex-
empelvis att man undersoker om vardsystemet tillampar beprévade och do-
kumenterade vardstrategier. Gor man det s utgar man fran att de ocksa &
effektiva.

Med tanke pa hur lite data som i allmanhet sasmmanstélls for att belysa sy-
stemeffektivitet torde ocksa begransade framsteg i ovanstdende avseenden
vara meningsfulla. Redan om man lyckas fanga nedanstdende aspekter &r
mycket vunnet ur dens perspektiv som vill félja hur en vardcentral (eller
annan typ av bassukvardsenhet) fungerar.

Kvalitet Ekonomi

a. Ar patienterna nojda — subjektiv patient-  c¢. Haller man sin interna budget — intern

upplevd kvalitet produktivitet och effektivitet

b. Ar professionen néjd — medicinsk kvali- d. Hur mycket resurser anvander populatio-
tet som gj sjalvklart kan bedémas av pati- nen utanfor PV - externa kostnader
enterna
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Primérvardsstrategier

Det récker inte att veta hur mycket resurser man anvander av olika slag for
att forklara skillnader i utfall. Som diskuterats redan under avsnittet om sy-
smets avgransning behdver man ocksa veta hur aktorerna tanker och vad de
faktiskt forsoker &stadkomma. Dvs., man kan inte utga fran att primarvarden
automatiskt bidrar till hogre systemeffektivitet om de som leder den inte har
ambitionen att astadkomma detta. Det & darfor viktigt att man kartlagger
vad man forsoker gora, eller med ett ord som tidigare anvants, vilka strate-
gier man forsoker tillampa. — Det kan exempelvis vara att medvetet efter-
strava hog kontinuitet i patient-lakarrelationen for att tillvarata de fordelar ur
kvalitets- och effektivitetssynpunkt detta formodas ge, eller att man syste-
matiskt soker upp hogriskpatienter av ett specificerat dag for att forebygga
att §ukdom uppstar eller forvarras.

Principiell upplaggning av ett projekt

Explorativ studie

Sa lange vi & intresserade av att se sukvardens samlade resurser som ett
system dér olika delar griper in i varandra ar det ocksa ofrankomligt att for-
soka kontinuerligt méta vad som pagdr i detta system. Projektet & explora-
tivt och syftar till att utveckla sval praktiska metoder som ett sprak eller en
referensram for att beskriva villkoren for systemeffektivitet.

Vardsystem pa |ag niva

Projektet arbetar med vardcentraler eller andra bassjukvardsenheter och de
populationer som dessa har rackvid dver. Vi analyserar samspelet i hela det
vardsystem som betjanar popul ationen.

Pilotstudie

Projektet arbetar med ett antal bassjukvardsenheter och dess populationer
hamtade fran fyra till dtta landsting. Huvudkriterierna pa en lamplig pilot &r
at ledningen & intresserad av initiativet och att man har goda mgjligheter
att fanga de data vi behbver.

Deluppgifter i ett projekt

| projektet utvecklas och prévas praktiskt metoder for att:
méta och beskriva totalt vardutnyttjande och resursatgang
mata 5jukdomsborda/vardtyngd och véardbehov
beskriva vardstrategier for effektiv och samordnad bassjukvard
méta effekter av vardsystemet.

Forvantade resultat

a. Utveckla praktiska standards for registrering och métning av vad som
hander i bassukvarden och omgivande vardsystem
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kartlaggningar och analyser av hur samspelet i vardsystemet fungerar
utveckla referensramar for att béttre forsta hur systemeffektivitet kan
utvecklas pa sjukvardens basniva

referenspunkter for fortsatt utvecklingsarbete och fortsatta jamforelser,
mellan olika vardsystem och Gver tiden.

Projektorgani sation

Projektledning - projektet leds och samordnas frén Socialstyrelsen.
| projektgruppen ingdr projektledare och ytterligare nagon eller
nagra personer.

En arbetsgrupp bildas med representanter fran medverkande piloter
(landsting och kommuner) och projektledningen. Dessa ansvarar
for datainsamling hos respektive pilot.

Arbetsgruppen kan behéva tréffas under en arbetsdag ungefér var
femte vecka. Medlemmarna kommer dessutom att behdva légga
ned tid pA hemmaplan.

Arbetsmodellen &r att vi borjar med att tillsammans utarbeta en no-
dell for datainsamling och att medlemmarna sedan pad hemmaplan
provar denna. Resultaten bearbetas av projektgrupp och arbetsgrupp.
Modellen revideras och forbéttras successivt i ett antal varv.

En grupp l&kare med majlighet till representation fran varje pilot fun-
gerar som sakkunniga vad gdler vardering av metoder for att méa
gukdomsborda, etc. — Uppgiften & inte att utveckla metoder men att
beddma och ta stéllning till de metoder (ACG, CNI, etc.) som presen-
teras. Experter pa dessa metoder kan komma att engaggras.

En projektgrupp bildas med representation fran medverkande
landsting och kommuner samt Social styrel sen.

Tidplan

Projektet konsolideras (intresserade landsting bestdammer sig, utser
piloter och medarbetare i arbetsgrupp, engagerar berdérda kommu-
ner, m.m.) under oktober - november.

Arbetsgruppen liksom gruppen av sakkunniga hdler sitt forsta
mote under dutet av 2001 eller i borjan av 2002.

Arbetet |6per i en forsta etapp till mars 2003. Under hand tar Soci-
astyrelsen stéllning till hur arbetet skall drivas darefter.
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Appendix 1: Kartlaggning av vardutnyttjande
per population — specifikation av data som bor
registreras. En forsta onskelista.

Observera att denna lista endast avser data om vardutnyttjande. Data for att

beddma sjukdomsborda tillkommer.

Jag tanker mig att denna specifikation far utvecklas i ett antal steg, exem-

pelvis foljande:

a. Utarbeta ett forsta utkast. — Dettal

b. Komplettera detta till en mer fullstdndig onskelista.

c. Gor en forsta bedomning av realismen och fruktbarhet i listan. Vissa

uppgifter kan vara i praktiken omajliga att fanga, andra kan varai prak-

tiken meningsl6sa, nagra bade omdjliga och meningsldsa. — S& héar langt

kan vi g& under forstudien.

Utarbeta definitioner av de variabler vi vill ha med.

e. Gor en kandighetsanalys pa de punkter dar vi ser att vi far rékna med
bortfall i data eller andra fel. — Ex. att man inte kan fanga utnyttjandet av
kommunal primérvard pa individniva

o

En for sta specifikation

1. Ambitionen & att man for specificerade populationer skall fa en prak-
tiskt hallbar bild av allt vardutnyttjande. Med " praktiskt hallbar” menas
att vi accepterar att det kan vara omgjligt att fanga vardutnyttjandet ex-
akt men att vi kan beddma hur stora bristerna & och vad de betyder i en
analys

2. Data samlas in per ansvarsomrade for en primérvardsenhet eller liknan-
de — definierad som den population man har till uppgift att betjana. Lista
eller geografiskt distrikt eller kombination av bada. Detta innebér popu-
lationsstorlekar pa mellan cirka 8000 till cirka 20000 personer antar jag.

3. Utgangspunkten &r att man skall kunna ta det mesta ur befintliga data-
kallor (registerdata), dvs. man skall inte behGva gora nya och speciade-
signade datainsamlingar. — Har kan man eventuellt finna att man maste
gora vissa kompletteringar.

4. Bast & formodligen om man kan knyta alla observationer om vardut-
nyttjande till individer. Vissa landsting klarar detta i hog utstrackning.
Vi bor dock inrikta oss pa att detta i manga fall inte gér. Aven agregera-
de data om besok och andra s. k. prestationer bdr kunna anvandas. Att
analysera och beddma problemen hérmed blir en av projektets uppgifter.

Uppgifter om vardutnyttjande

Vad géller delverksamheter och typer av prestationer i priméarvarden bor vi
utga fran de indelningar och definitioner som gors i Landstingsférbundets
verktyg PIP (Produktivitet i Primarvard). (Se "Att méata produktivitet i pri-
marvard”, Landstingsférbundet 1999, bestallningsnummer 1872, huvudrap-
port, och 1875, handbok.) De kategorier som dar finns kan sedan laggas
samman pa det sitt man 6nskar. Det foljande foljer inte strikt denna uppdel-
ning men torde inte heller st i strid med den.
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Checklista 6ver mgjlighet att registrera vardutnyttjande for en delpopulation

Primérvard Ja |Nej |Kanskelvetej

Lakarkontakter i primarvard

Lakarbesok

Telefonkonsultationer

Antal individer som berorts

Diagnos och/eller annan kod fér besdksorsak

Remisser till specialister

Alder och kén (galler generellt s& 1angt mojligt)

Kontakter med andra vardgivare i PV (Dsk-mottagning, BVC, MVC, sjukgymnastik, arbetsterapi, mm)

Besok

Telefonkonsultationer

Antal individer som berorts

Dito kontakter (som 1-9) vid andra vardcentraler &n den egna

Vard vid Sjukhus — sekundarvard och tertiarvard

Vardtillfallen

Varddagar

Pol op

Dagkirurgi/dagvard

Lakarbesok

Akutmottagning

Planerad mottagning

Andra besok

Akutmottagning

Planerad mottagning

Antal individer/patienter

Diagnos vid respektive vardkontakt

DRG dar det ar tillampligt och mojligt — SV och dagkirurgi

Fordelning per Klinik/specialitet

Lab/rontgen

Oppen specialistvard utanfor sjukhus

Lakarbesok hos privatldkare — "F-kassan”

Andra besoék vid privatmottagningar

Lakarbesok hos offentliga |akare eller privata med landstingsavtal

Dito andra vardgivare (ex. sjukgymnaster)

Primérvard i primarkommunal regi

Individer i sarskilt boende

Vardagar i sarskilt boende

Hemsjukvard — besok, dagar?

Individer med kommunal hemtjanst

(Detta kraver en egen definitions- och avgransingsrunda.)

Lakemedelskonsumtion (Viss statistik lar kunna hamtas frdn Apoteket AB)

" Sjuktal”

Sjukskrivningar

Sjuktal

Langtidssjuksskrivna

Antal friskskrivna langtidssjukskrivna (?)
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Appendix 2: Anteckningar kring tre metoder som
kan anvandas for vardering av Jukdomsbdrdai en
begransad popul ation

Underlag for bearbetning och fortsatt diskussion i projektet "Beddmning av
primarvardens bidrag halso- och sukvardens systemeffektivitet”. SoS 2001.
Per-Axel Svalander

I nnehall
LESANVISING ...ttt n et st nre e 22

Kort beskrivning av ACG (Adjusted Care Groups) - ett system for att mata

sukdomsbordan i en given POPUIALION..........ccererererereeieeieriesee s 22
Sammanhang och bakgrund. ...........cccevveeeieereere e 22
ACGs principiella uppbyggnad. ...........coevieiiieiice e 23
Careneed iNAEX — CNIL. ....ccocceiieceee e 25
SF 36 — ett instrument for att méta hal soeffekter...........ccoovveieiiiinenennnn 36

L &sanvisning

Dessa tre texter, i synnerhet de tva senare, skall ses som minnesanteckningar
efter en forgta titt p& de metoder som beskrivs. De & bara ytliga beskriv-
ningar, det finns ocksa stor risk for att de innehdller grava fel. Hall detta i
minne vid lasningen. | samband med att projektet paborjas gor vi djupdyk-
ningar i systemen

Kort beskrivning av ACG (Adjusted Clinical Groups) - ett system
for att méata sjukdomsbdrdan i en given population.

(Den text urvilket detta avsnitt hamtats skrevs for omkring fyra & sedan.
Sedan dess har ACG kommit en bit pd vag aven i Sverige. Bland annat har
"LK Varderséttningar” som forvaltar erséttningsformerna inom i SLL gjort
en stor utvardering och &ven avgivit en rapport om detta.)

Sammanhang och bakgrund.

1. ACG har sitt upphov i USA, ndrmare bestdmt vid Johns Hopkins Univer-
sity (School of Hygiene and Public Health) i Baltimore, inte langt fran
Washington DC och de stora federala §jukvardsmyndigheterna.

2. Systemet anvands av HMOn och andra bestéllare av sukvard for att rakna
ut rétt storlek pa kapitationsersittning till vardgivare som gor ett helhet-
sdtagande for en given befolkning. Genom ACG kan erséttningsnivan be-
stdmmas SA att man tar hansyn till de skillnader i sjukdomsborda som kan
konstateras med hjép av systemet. Det innebér att man dipper verbetala
de lakargrupper eller sukhus som rakar ha en mindre sjuklig befolkning
och vardgivarnariskerar a sin sidainte att bli ekonomiskt straffade for att
de betjanar en befolkning som & mer guk 8n genomsnittet.
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3. Utvecklingen av. ACG har pagétt i drygt 15 &, och metoden borjade
praktiskt tillampas i borjan pa 90-talet. Idag anvands den av mer &n 100
gukvéardsbestallare. Att metodutvecklingsarbete av detta slag kommit
igang hanger ihop med den utveckling som den amerikanska sjukvarden
genomgatt under de senaste artiondena.

4. Tidigare dominerade en metod for finansiering déar patient eller forsak-
ringsbolag betalade vardgivaren for den faktiska kostnaden per presta-
tion - atgard, bestk, varddag, etc. Det var inte ovanligt att en sukhus-
rakning for ett vardtillfalle bestod av 10-20 sidor med specifikationer,
vars relevans naturligtvis var omgjligt att kontrollera annat an i undan-
tagsfall. Med tanke pa att merparten av gukvarden var forsakringsfinan-
sierad anses detta system ha bidragit till en haftig kostnadstegring, da
vardgivarna med tanke pa bade patienternas och sitt eget bésta, inte drog
sig for att utoka vardinsatserna utan hansyn till kostnader.

5. S& sméningom har finansidrerna reagerat och borjat skarpa kraven pa
kostnadseffektivitet i varden. Tva huvudtrender i denna utveckling &r att
man dels forsoker upphandla helhetsskydd for storre grupper snarare &n
att man betalar per vardinsats for enskilda individer, och dels att vardgi-
varna organiserar sig i stérre system bade for att 1&tare kunna absorbera
den ekonomiska risken och for att bli mer kostnadseffektiva

6. Stora skillnader i guklighet mellan populationer blir en naturlig foljd nér
populationernas sammanséttning snarare bestams av var man arbetar &n
av var man bor (som i Sverige). Dessa skillnader forstérks om popula
tioner var for sig dessutom &r relativt sma. (Populationer pa 250.000
personer som kommer fran samma landsanda, som i svenska landsting,
tenderar att bli ganska likartade i sin sasmmansattning, medan popul atio-
ner pa 2.000-25.000 som kommer frén vissa foretag eller branscher ten-
derar att kunna skiljasig & ganska mycket med avseende pa suklighet.)
- Det har varit angeléget att kunna méata dessa skillnader, dels for att
kunna ge réttvis ersditning och dels for att eliminera incitamentet hos
vardgivarnas och/eller sjukvardsupphandlarnas sida HMO'n och andra
sk Managed Care Orgnisations, eller Health Plans) att forsoka undvika
de medborgargrupper som anses utgora stor forsakringsrisker genom att
de kan forvantas behtva mycket sukvard. Det senare av dessa tva pro-
blem torde knappast ha ndgon aktualitet i Sverige, daremot det forsta, i
takt med att vi forsoker decentralisera en alt stérre del av ansvaret for
ekonomin till Iagre nivéer med ansvar for sma delar av befolkningen. -
ACG & hur som helst ett instrument for att hantera bada problemen.

ACGs principiella uppbyggnad.

7. ACG & ett system for att grupper individer i olika guklighetsmonster
och bestamma vad det & rimligt att Suvarden vid varje sddant monster i
genomsnitt kostar per ar. Det handlar alltsa inte om att bestdmma kogt-
naden for enskilda véardtillfalen eller vardkedjor. Varje ACG represen-
terar ett suklighetsmonster och far en bestdmd relativ vikt som a-
speglar kostnadsnivan. Totalt finns drygt 50 ACG som kan underindelas
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till drygt 100 grupper. Det finnsen ACG som stammer for varje individ,
aven de friska. Ingen individ kan hamer dn en ACG. De & alltsa 6mse-
sidigt uteslutande.

8. Tilldelningen av en ACG till en patient, eler individ i en population,
bygger pa patientens alder, kon och diagnoser enligt ICD 9, som patien-
ten fatt under, vanligtvis, ett &r. Det &r altsa relativt |&tdtkomliga data.

9. Indelningen och tilldelningen av ACG fdljer ett antal steg - foljande:
a. Merparten av ala diagnoser i ICD 9 har sorterats in till en av 32
ADG vilket stér for Ambulatory Diagnostic Groups.

ACi ACG stod ursprungligen for Ambulatory Care (vilket stér for Oppenvard
pa svenska). Sedan man successivt utvecklat ACG till att anvandas aven for
dutenvardsbehov har man I1&tit At sta for Adjusted vilket & en kortform for
Riskadjusted, vilket i sin tur kan éverséttas till riskanpassad. Det & ju forsak-
ringsterminologi. Lag risk for sukdom - |8g premie for den som tar pa sig ris-
ken, hog risk - hog premie. Céet star numera for Clinical. En ordagrann svensk
Oversittning skulle alltsa bli " riskjusterade kliniska grupper”.

b. Fordelningen till de olika ADG har skett med hjap av ata kriterier
grovt dversatt, foljande:

e Klinisk likhet

»  Sannolikhet for varaktig eller aterkommande sjukdom

«  Behov av derkommande behandling

»  Sannolikhet fér behov av specialistvard

»  Sannolikhet for kortare livdangd

»  Sannolikhet for kort- eller langvarig funktionsnedsattning

* Forvéantat behov respektive kostnad for resurskrdvande diagnostik
och behandling

»  Forvantat behov av duten vard.

Observera att varje patient kan fa manga olika ADG beroende av vilka
diagnoser hon fétt. Samma ADG kan en patient dock fa endast en gang
&ven om hon har tva diagnoser som kvalificerar henne for detta .
Resultatet &r en lista over ADGn som skiljer sig & med avseende pa hur
resurskrévande var och en forvéantas vara

c. De 32 ADGna grupperas sedan till 12 Collapsed ADG (CADG)
baserat pa klinisk likhet mellan dem och sannolikheten for
gukdomens varaktighet. Denna sammanléggning & nodvandig for
att ndsta steg skall bli praktisk genomfdrbart. Ursprungs-ADG
plockas dock fram igen nér den sista tilldelningen av ACG skall
faststéllas.

d. De 12 CADG, av vilka patienter kan ha fler &n en, kombineras nu
till 26 sk Major Ambulatory Categories (MAC) av vilka man bara
kan ha en per individ (6msesidigt uteslutande . Huvudprincipen &
att man tillsammans grupper de mest frekventa kombinationerna a
av CADG hos enskilda patienter. D.v.s., Vissa MAC bestar av
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patienter med en CADG, andra av patienter med kombinationer av
tva olika CADG och ytterligare nagra av patienter med
kombinationer av flera CADG.

Genom detta steg har varje patient hamnat i en grupp som avspeglar
guklighetsmonster och resursbehov.

e. Det sista steget som innebdr att man tilldelar ACG, innebér en
fingradering inom respektive MAC. Nu tar man hjalp ocksa av kén
och dder men vid underindelningen inom vissa MAC fragar man
ocksa efter det ursprungliga ADG som altsd & helt styrt av

diagnosen.

f. Resultaten & att patienten tilldelats ett ACG med en rdativ vikt
som avspeglar sannolik kostnad for just hennes guklighetsmonster.

10. Vikterna liksom gélva grupperingen i de olika stegen har gjorts dels

11.

12.

med stod av kliniska bedémningar fran erfarna lakare och dels med stéd
av multivariatanalys av mycket stora datamaterial 6ver vardutnyttjande i
stora populationer. Grupperingarna omprovas kontinuerligt med stod av
nya data. - | princip skulle man inte behéva de senare stegen i denna
analys.

Med stod av multivariatanalys utifrén de enskilda ADG for varje patient
i en population skulle man kunnata sig fram till lika bra, eventuellt ré-
got béttre, métt pa §ukdomsbordan. Styrkan i att ge varje enskild patient
ett varde &r att det hela sedan & s mycket mer |&thanterligt. Kunskap i
addition racker sedan man val fétt ett varde pa de enskilda patienterna,
for att fa ett argregerat métt pa populationen som helhet.

| praktiken tilldelas varje patient en ACG med hjélp av ett dataprogram
som matats med patienterna dder, kon och diagnoser. Grupperingen kan
goras i en PC och gar pa nagra minuter for en normal vardcentral popu-
lation.

Care need index —CNI. Allm&nmedicin Stockholm

Sven-Erik Johansson.

Kort beskrivning baserad pa intervju med professor Sven-Erik Johansson.
CNI finns ocksa beskrivet i en doktorsavhandling av Marianne Malmstrom.

1.

2.

Indexet beskriver utifran sju socioekonomiska variabler vardbehovet hos
befolkningen. Det kan byggas pa med fler variabler men just i denna
form har allmdnmedicin i Stockholm indexerat hela Sveriges befolkning
uppdelade i sk. sams-omraden (small area market statistics) vilka i snitt
innehdller cirka 1000 personer vardera. | Stockholms l&n kallas de bas-
omraden.

Variablerna som anvands & (ungefar) foljande (fran telefonintervjiu med
docent Sven-Erik Johansson):
Andel ensamstaende Gver 65 ar
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Andel barn under 5 &

Omiflyttning — andel som bytt bostad under en period
Andel arbetsl6sa

Ande utlandsfodda fran icke-véast lander (utanfor OECD)
Andel ensamstdende foraldrar

Andel arbetare

. Som synes finns inte adldersfordelning med i detta index annat an rétt
grovt i de tva forsta variablerna. Tillsammans med NSSO i SLL (Norra
Stockholms sukvéardsomrade) och méjligen ocksa SVSO har man for
deras basomraden lagt till dldersvariabeln i indexeringen. Man vill an-
vanda den vid bestamning av kapitationsavtal for primarvarden.

. De su variablerna har vid indexeringen givits olika vikter baserade pa
skattning av ett stort antal distriktslékare. Dvs. [&karna har for var och en
av variablerna fétt rangordna hur mycket de anser att den den paverkar
deras arbetsbel astning.

. Med hjélp av indexet rangordnas de olika sams-omradena fran mycket
valbestéllda (dvs. |1&gt vardbehov och negativt (-) indexvarde) till mycket
behtvande som altsa far ett positivt (+) indexvarde. Med noll (0) ke-
tecknas genomsnittet for Sverige.

. Man har testat hur indexet samvarierar med dels hjartkérlgukdom och
dels psykisk guklighet och funnit en mycket hog korrelation i bada fal-
len. Savitt jag forstar borde det vara létt att testa ocksa mot slutenvards-
statistiken i exempelvis SLL.

Indexet bor enligt S-E J kunna prediktera och forklara olikheter i gjuk-
domsforekomst och vardutnyttjande mellan omraden med minusvéarden
(1&gt CNI) och omraden med plusvarden (hogt CNI). | ett totalmaterial
fran Mamo har man funnit mycket stora skillnader i forekomst av hjart-
karlsukdom, respektive dodlighet i denna mellan minusomraden och
plusomréden. Dodlighet 2,5 ganger storre i de med hogst varde jamfort
med omraden med l&gst.

. En forbryllande observation har man gjort da man testat variabeln utbild-
ningsniva. Den upphéver inte CNI. Dvs. personer med hog utbildning i
omrade med hogt CNI har lika hdg uklighet som 6vrigai omradet.

. Obs att indexet inte kvantifierar vardbehov i resurstermer. Da méaste man

lagga pa kostnadsvikter. Det & gorbart men inte oproblematiskt. Véjer
man att skapa vikter utifran konstaterad vardkonsumtion (som exempel-
vis resursfordelningsindexet i SLL) stéter man bl. a. pa problemet att
personer i gynnade omraden (minus-CNI) tenderar att ha béttre tillgang
till vardmojligheter, dvs. utnyttjar mer vard vid samma objektiva indi-
kation pa behov.
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10. For véart vidkommande kan indexet erbjuda ett métt pa vardtyngd/sjuk-
domshdrda som behdvs om man vill jamfora olika lokala vardsystem med
avseende pa resursforbrukning. Har dterstér flera fragor:

a at sita vikter pa indexet. Att ett omrade A har CNI -0,9 och ett
annat B har CNI +0,9 sdger inget om hur mycket mer resurskra-
vande B &r, det ger bara en rangordning.

b. Indexvikterna pa de olika variablerna speglar bara distriktslakares
bedomning av hur variablerna paverkar sukdomsborda ur PV-
perspektivet. — Hur kan man fa med SV-bordan, mm?

c. CNI kan ha hdg anvandbarhet i omréden dér man vet att det & hog
overensstdmmelse mellan Sams (basomrade) och faktisk PV-
population, listad eller geografisk. Men i ndgorlunda stora stader
kan det handla om stor Overlappning mellan en VC's lisa
de/definierade population och geografin, sd att PV-populationen
bestdr av en odefinierad blandning mellan omraden med htg och
&g CNI. — Kan man mahénda indexera &ven en listad population
enligt detta index. Ar underlagsdata individanknutna? Det bor de
kunna vara.

d. Hur kan ACG och CNI eventuellt komplettera varandra?
11. CNI kan ersdtta ACG dér inga diagnoser finns.

12. CNI avspeglar nog i hogre grad &h ACG vardbehov ofrorenat av vard-
utnyttjande eftersom ACG helt bygger pa kand och diagnossatt konsum-
tion. D&r har CNI en principiell fordel. Jag paminner dock om att faktisk
vardkonsumtion troligtvis & den starkaste indikatorn pa behov sétillvida
att ingen normalt konsumerar vard for nojes skull. CNI har andra svag-
heter liksom ala index som & baserade pa indikatorer med till stor del
oklart kadnda kausalsamband mellan indikator och konstaterat behov.

13. ACG har den styrkan i detta sammanhang att vi pa kopet far en beskriv-
ning i diagnostermer av vardutnyttjandet och déarmed ocksa ett underlag
for analysen. — Kan vi vara utan diagnosregistreringen?

14. Hur kan ACG anvéandas for att spegla aen SV-, mm, behov?

15. Borde kunna jamfora hur ACG-méttet pa vardtyngd samvarierar med
CNI. LK-Vérdersittningarstest av ACG i Stockholm borde kunna ge ett
underlag.

SF 36 —ett instrument for att méta halsoeffekter

| Nysam har ett antal landsting gétt samman for att producera nyckeltal som
mojliggor jamforande analyser av effektivitet mellan landsting i olika avse-
enden. Av intresse for detta projekt tycks bland annat vara delstudier av

- Befolkningens hélsa

—  Vardkonsumtion
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Primérvard
L andstingens kostnader

Det foljande &r baserat pa hastig lasning av Nysams huvudrapport avseende
1999 samt delrapporten om befolkningens hélsa.

Befolkningens halsa — ett intressant hélsoindex, SF 36.

1.

7.

Man konstaterar inledningsvis att effekten pa befolkningens hédlsa borde
vara det avgorande mattet pa huruvida man anvander vardens resurser
effektivt.

Man &, i delrapporten, samtidigt mycket medveten om att halsol&get
paverkas av en rad andra faktorer an de som sjukvarden disponerar dver.
Det man i forsta hand soker ar hdlsométt pa sadana delar av behovsparo-
ramat som sjukvarden kan paverka.

Internationellt finns en metodik som anvands och fortsatt utvecklas for
at i ett index méata hdsan (eller den samlade gukdomsboérdan) i en
mangd dimensioner sdsom dadlighet, suklighet och funktionsnedsétt-
ning. Indexet kalls DALY (Disability Adjusted Life Years). En svensk
analys presenterades 1998. Metoden anses annu vara alltfor outvecklad
for att kunna anvandas rutinmassigt i plarering.

SF 36 & ett index som ger ett effektmatt ”pa klinisk niva’. Det bygger
pa ett matinstrument som stammar fran USA och som betdr av en enkét
med 36 fragor. Denna & anpassad (6versatt?) till svenska forhdlanden.
Den kan anvandas "bade i patientstudier och i befolkningsundersok-
ningar”.

De 36 delfrégorna sammanfattas i atta skalor, fyra funktionsskalor och
fyra vabefinnandeskalor:

Fysisk funktion

Rollfunktion — fysiska orsaker

Rollfunktion — emotionel| orsaker

Smarta

Psykiskt valbefinnande

Vitditet

Allmén hdlsa

Forandring av hadsan.

S@T O o0 oW

Man har i forsok tillampat metoden pa patienter som genomgatt kré-
proteskirurgi. Patienterna har fyllt i formularet fore samt sex manader
efter operation. Det tycks fungera.

Skullevi kunna anvanda det?

— Visst kunde det vara intressant att applicera detta pa vara pilotpopu-
lationer. Vad jag forstér kan det fungera som ett matt pa sjukdoms-
borda, men paett annat sétt an CNI, som ju framst ger en prognos pa
vardbehov baserad pa socioekonomiska variabler. Har kommer inva-
nare och patienter till tals som subjekt, € endast som statistiska do-
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jekt. En population med 1&ga varden enligt SF 36 kan forvantas dra
mer sukvardsresurser an en med hoga. — Jag ser dock inte riktigt hur
verktyget appliceras pa en hel och oselekterad population.

Mer anvandbart skulle det kunna vara vid en fore/efter-undersokning
dér man specialstuderar ett visst segment av en population, exempel-
vis en adersgrupp €eller en viss kronikergrupp dar primarvarden (el-
ler annan vardsystemansvarig) vill applicera en viss strategi for
handlaggning och arbetsfordelning. Att da kunna komplettera en
kostnadsanalys med en hél soeffektstudie av detta dag vore en fordel.
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Primarvardens
verkningsmekanismer

- utkast till forskningsprogram
Kring systemeffektivitet

Inledning

| kapitel 2 beskrevs en mgjlig vag att belysa priméarvardens bidrag till halso-
och sjukvardens systemeffektivitet. | detta kapitel beskrivs en andra vag —
studier av enskilda mekanismer.

Sudier av enskilda mekanismer & en direktare vag an studiet av hela sy-
stem som beskrivits i det foregdende. Denna ansats bygger pa synsittet att
primérvarden bestér av en mangd olika mekanismer som, nar de &r i funktion,
antas paverka helheten och bidratill systemeffektivitet pa olika Sétt.
Kontinuitet, tillganglighet, samordning & ord frén den nationella handlings-
planen som ger en provkarta pa sadana funktioner och mekanismer. Denna
bedémningsansats undersoker, inte primarvarden eler vardsystemet som hel-
het, utan hur enskilda mekanismer kan fungera och vad de har for betydelse.

Som exempel kan begreppet/mekanismen kontinuitet undersokas enligt fol-

jande principiella schema:

a) definieravad begreppet betyder operativt,

b) beskriv pa vilket eller vilka sitt kontinuitet & betydelsefullt for syste-
met som helhet och for vilka patientkategorier — dvs. dess verknings-
mekanism

c) undersbk empiriskt om kontinuitet dels foreligger , dels ger de effekter
man hoppas pa.

Har bor olika svenska mot primarvarden orienterade utvecklingsenheter,
engageras for att genomfora olika speciastudier och/eller andra projekt som
kan belysa uppdragets fragestallning. Det kan exempelvis varai form repli-
ker pa studier som genomforts utomlands, men det kan ocksa vara delpro-
jekt med frégestallningar sprungna direkt ur den svenska situationen.

Hér nedan utvecklas forst innebdrden av begreppet ver kningsmekani smer
i primarvarden och ett forsok gors att beskriva hur de olika begreppen
hanger ihop med varandra. Déarefter redovisas ett antal uppslag till riktade
studier och delprojekt.

Priméarvardens verkningsmekanismer

| detta avsnitt réknar jag upp ord och begrepp som brukar anvandas for att
beteckna egenskaper som & specifika for primérvard. Jag forsoker daremot
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inte ge nagon strikt definition av primarvard som begrepp. Utan nagra krav
pa fullstandighet forsoker jag ange hur varje sadant egenskap medverkar
eller kan medverka till hogre systemeffektivitet. Jag vill understryka att
detta skall ses som illustrativa resonemang, inte som den dlutliga analysen.
Dér jag kan pdpekar jag ocksd, GENOM ATT SOM HAR ANVANDA SMA VERSALER
(<APITALER), hur de ord vars innehdll beskrivs hanger ihop med andra ord
eller kannetecken pa annat stalle i listan. Ibland beskriver de olika orden till
stor del samma egenskaper, i andra fall kan man se att en egenskap &r en
forutsdttning for en annan.

Not om ord och begrepp

Som synes skiljer jag har pa ord och begrepp. Med begrepp avser jag da den
betydelse som ligger i ett ord. Denna betydelse kan vara mer eller mindre
valdefinierad sa att ordet blir en entydig etikett for begreppet. Ibland &r det
sa men langt ifran alltid. Ett och samma begrepp kan betecknas med olika
ord, exempelvis ett svenskt och ett engelskt men ocksa olika ord pa samma
sprak. Sa lange begreppet & va definierat &r detta inget stort problem. Men
samma ord kan ocksa sta for olika begrepp beroende pa sammanhang eller
pa vem som anvander det. Om inte detta & tydliggjort skapar det 1&tt forvir-
ring. Det jag forsoker gora i det foljande & att beskriva de begrepp som
finns bakom orden, dock utan ansprak pa att ge dem alla en fullstandig eller
strikt definition.

Ord som anvands for att beskriva primarvarden

Den ordning jag foljt vid genomgangen av nedanstdende ord & godtycklig,
med undantag for de fyra forsta, vilka sammanfaller med de begrepp Barba
ra Starfield kallar primérvérdens attribut® (se fotnot och appendix 3).

FORSTA KONTAKT : KONTINUITET

BRETT VARDERBJUDANDE . SAMORDNING

TILLGANGLIGHET : GENERALISTKOMPETENS

BASTA INSTANS FOR VISSA PATIENTGRUPPER - HELHETSSYN

LOTS : GRINDVAKT

FOLKHALSOARBETE : INDIVIDUELL PREVENTION

HEMBESOK AVLASTAR SIUKHUSEN : HEMSIUKVARD AVLASTAR SIUKHUSEN

Begreppet verkningsmekanism

Ordet priméarvard star inte for ett teoretiskt strikt definierat begrepp, majli-
gen ett administrativt. Man bestdmmer fran tid till annan vad man skall
mena med ordet. | praktiken innebér inte detta ndgot stort problem men om
man, som i detta projekt, skall analysera priméarvardens inverkan pa k-
vardssystemet som helhet &r det nodvandigt att precisera vad det & man vill

® De fyraforsta begreppen i denna upprakning anvands av Barbara Starfield for att beteckna
de fyra attribut som karaktariserar primarvard. Dess begrepp ingdr i en mer utvecklad mo-
dell for att beskriva och analysera primarvardens verksamhet och organisation. Modellen
atergers kortfattat i appendix 1. Ref: Barbara Starfield: " Primary Care — Balancing Health
Needs, Services and Technology”, Oxford University Press, New Y ork 1998, sid 30-33.
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anaysera. Orden i tabellen ovan representerar ett antal funktioner eller
egenskaper som man vanligtvis menar karaktariserar primérvarden. Var och
en av dessa funktioner eller egenskaper bor, om ordet inte & helt innehdlls-
|6st, rymma en eller flera mekanismer genom vilka den verkan vi vill uppna
med priméarvarden skapas.

En preliminar analysav ord och begrepp

1. Forsta kontakt — Forsta kontakt betyder att PV & den instans som pati-
enter forst far kontakt med nér ett symtom pa vardbehov forst dyker upp.
For att attributet (egenskapen) FORsTA KONTAKT | ett konkret fall (en PV-
mottagning) skall foreligga kravs enligt Starfields modell att tva kriterier
uppfylls, dels att primérvarden i praktiken & TILLGANGLIG Nér patienten
behover kontakten, dels att patienterna i realiteten vander sig dit. Genom
att patienten forst moéter en ceneraList Okar forutséttningarna for att hon
skall hitta den mest effektiva vagen genom vardsystemet, vare sig denna
blir kort eller Iang. ForsTA KONTAKT har ndra samband med funktionerna
SOM LOTSOCh GRINDVAKT.

2. Kontinuitet (personkontinuitet) — En langvarig relation dar l1akaren kan
folja patienten Over tiden. Starfield anvander termen ‘longitudinality”
for att beteckna kontinuitet i patient/lakarerelationen och ser detta som
ett av de fyra huvudattributen pa priméarvard. Det & den betydelsen man
i allménhet 1&gger i ordet kontinuitet i Sverige. En annan tankbar bety-
delse & kontinuitet i relation till en vardcentral eller en grupp av 1&ka
re/vardgivare. Starfield avser med termen "continuity” praktiska arran-
gemang for att sakra att informationen kring en patient och en
vardepisod halls ihop, exempelvis genom att en |1&kare hdller kvar ansva-
ret men ocksa att flera vardgivare har tillgang till patientens journaler. —
Den langvariga kontakten ger l&karen mojlighet att se sasmmanhang som
man |&tt missar om man bara ser patienten i en enskild situation. Har
bl. a. TILLGANGLIGHET som en forutsattning och ger en av forutséttningarna
fOr HELHETSSYN.

3. Brett varderbjudande (alt.: vittomfattande varderbjudande) — Man bor
kunna erbjuda alla typer av vard och insatser som en sokande patient be-
hover, dels genom att upprétthalla generalistkompetens och resurser for
att ta hand om méanga besoksorsaker direkt, dels kunna remittera patien-
ten vidare eler inhdmta annan kompetens nér det behovs. Starfield an-
vander termen "comprehensiveness’ for detta attribut. For att detta skall
anses foreligga kréavs dels att PV-enheten har all dessa resurser inom
praktiskt rackhall, dels att personalen ocksa ser som sin uppgift att upp-
tacka och sorja for helheten av behov. — Det breda varderbjudandet ar
en forutséttning for att verkligen kunna reducera mer kostnadskrévande
sekundarvard, for att skapa legitimitet gentemot patienterna och tilltro
till att vardcentralen klarar problemet sa att patienten foredrar att soka
sig dit hellre &n att gatill en akutmottagning vid sukhus eller till en spe-
cidistlékare. — Hanger ihop med bl. a. FORSTA KONTAKT, GENERALIST kom-
petens, SAMORDNING, LOTSOCH GRINDVAKT .
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4. Samordning — Rollen att samordna flera vardgivare kring patienten dar
det behdvs. Halla ihop vardepisoden, dvs. vardplanera, ta emot svar fran
remissinstanser, etc. — Enligt Starfield, som anvander termen
"coordination”, forutsétter detta attribut dels att de praktiska forutsat-
ningarna for kontinuitet ("continuity”) foreligger, dels att man verkligen
ar inriktad pa att se behovet av samordning och ta ansvar for det. — Ge-
nom denna samordning férebygger man att patienter hamnar mellan
stolarna eller att samma utredningar i onddan upprepas. - Nara samband
med BRETT VARDERBJUDANDE, KONTINUITET och LoTs

5. Tillganglighet — Varden finns till hands nar patienten upplever sig ke-
héva den. — Om icke sa 6kar risken for att patienten soker sig till ndgon
annan vardinstans som inte lika effektivt leder varden in pa den effekti-
vaste vagen, eller att patienterna blockerar specialister for de patienter
som dessa & béttre skickade och dmnade att ta hand om. Hanger néra
ihop MED FORSTA KONTAKT, LOTS BRETT VARDERBJUDANDE. — Starfield ser inte
tillganglighet som ett attribut utan som en strukturell foérutséttning for
attributet ForsTA kKonTAKT . Distinktionen kan ses som akademisk, meni s
fall i basta mening. Vad den séger &r att hog tillganglighet inte racker
om den inte anvands for att majliggora forsta kontakt.

6. Generalistkompetens — Allmanl&karen har medicinskt bred kompetens
med goda kunskaper och tréning inom flera specialiteter. Detta innefat-
tar flera mekanismer som kan bidratill hdgre systemeffektivitet:

6 A. Billigare an specialisterna — Man kan i manga fal gora samma
sak som speciaisterna, men ofta billigare och i vissa avseenden béttre.
Bllllgareav flera skd:
att man kan gora ett ingrepp genast och utan en remissadministra-
tion,
att man 10per mindre risk att i onddan engagera sekundarvardens
hela apparat,
att man som generaist ser storre helheter, har stérre medicinsk
spannvidd (HELHETssYN) och inte remitterar lika ofta som en specia-
list med forstahandskontakt,
att man far kortare stélltider bade for sig §av och for patienterna. |
synnerhet nér man kan klara fler problem samtidigt. Se nedan.

(Obs, i princip bor en specialist kunna klara preciserade problem inom
sitt omrade mer effektivt an generalisten. Dilemmat &r att verkligen kla-
ra denna precisering av problemet och att dessutom sedan kunna avsta
fran att anvanda mer resurser @&n som behovs.) — Ligger néar funktionen
som LoTs

6 B. Flera problem samtidigt — Till allmanl&karen kommer patienterna
mycket ofta med flera problem samtidigt. - Det kréver nagot langre be-
sbk men den sammanlagda kostnaden blir trots detta mycket [agre an
om patienten skall ga till flera specialister. — Hanger ihop med srerT
VARDERBJUDANDE.



7. Bastainstansfor vissa patientgrupper — Socialstyrelsen®. pekar i HSU
2000, under rubriken " Primérvardens stora patientgrupper” ut féljande
fem: de vanliga gukdomarna och symtomen, de dldres ohélsa, de kro-
niska gukdomarna och folkgukdomarna, de svaga och utsatta, de oroli-
ga. Bland de fyra senare av dessa grupper kan man se att det finns ett
viktigt icke biologiskt indag i sukdomsbilden. Just sidana patientkate-
gorier dér HELHETSSYN (Se nedan) &r sarskilt viktig och som blir mer -
fektivt omhéndertagna nér den allménmedicinska kompetensen finns till
hands.
| detta sammanhang infinner sig en komplikation. Det & inte givet att
fokusering pa dessa patientgrupper leder till Iagre kostnader totalt sett,
inte om det innebér att man lyfter upp vardbehov som tidigare blivit da-
ligt tillgodosedda. Den nationella handlingsplanen tycks ocksa syfta till
prioritering av vissa vardbehov som skall tillgodoses béttre oavsett sy-
stemeffektiviteten.

8. Helhetssyn — Detta &r ett ofta dberopat attribut som &ven det tycks kun-
na inrymma flera mekanismer:

8 A. Tolka en komplex symtombild — se den stdrre helheten i exempel-

vis foljande fall:

a. nér den biomedicinska dimensionen fortfarande & otydlig,

b. nér patienten har flera ukdomar,

c. nar den biomedicinska &gardsarsenalen for diagnostik och behard-
ling inte récker till.

Om patienten blir mottagen av instans som saknar detta helhetsper-

spektiv finns risk for att man stéller fel diagnos med kvalitetsforluster

och/eller 6kade kostnader som f6ljd. — Denna férmaga &r en funktion av

Sé\/al GENERALISTFUNKTION SOM PERSONKONTINUITET .

8 B. Vaga vanta — Expektans & en annan term - att vaga lata naturliga
processer verka igenom hellre @n att intervenera med ingrepp eller &
kemedel. Det kan bli bade billigare och béttre om man |ater ett naturligt
lakningsforlopp ha sin gang. — Detta underléttas, forutom av en bred
medicinsk kompetens (GeneraLisT) av att patienten litar pa doktorn
(KONTINUITET).

9. Lots—man tar stéllning till patientens behov, och for det fal PV inte
kan gora allt som behovs, hjdlper man henne att hitta rétt i vardappara-
ten. — Man undviker dubbelarbete, att patienten initialt hamnar fel eller
mellan flera stolar. - Bygger pa att patienten med fortroende frivilligt
soker sig till lotsen, dvs. pabl. a. KONTINUITET, FORSTA KONTAKT , GENERALIST .
Mdjligen & lotsfunktionens verkningsmekanismer identiska med de
som gdller for attributet saMoRrDNING.

® Enligt Socialstyrelsen, Swartling och Ribacke, HSU 2000, SOU 1996:163 hilaga 8, sid 13.
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10. Grindvakt — Snarlikt lotsfunktionen men med ett mer uttaat syfte att for-
hindra att patienten f&r mer resurskrévande vard &n hon behover. Tanks nog
i alméanhet vara forenat med remisstvang eller likartat tvingande styrning.
En engelsk term for dessa bada funktioner, som ofta anvands internatio-
nellt men &en i Sverige, & "gatekeeper”. | England anvander man
dock &ven termen "advocacy” for att beteckna att PV-lakaren star pa
patientens sida.

11. Folkhélsoar bete — Forebyggande insatser medfér att man genom po-
pulationsinriktade insatser stoppar sjukdomsutveckling innan den vallar
stora besvar for patienter och stora kostnader for vardsystemet som hel-
het. — Nyttan av detta, och speciellt primérvardens roll, & omstridd dven
bland allménmedicinare.

12. Individuell prevention — lakarens radgivning kring halsorisker i en re-
turlig konsultationssituation - kan férebygga att sjukdom bryter ut eller
forvarras. - Delméngd av FOLKHALSOARBETE.

13. Hembestk och hemsjukvard avlastar sjukhusen — Bygger pa tanken
att det fortfarande finns patienter som nu vardas pa sukhus, vilka med till-
récklig tillgang till 1&kare och hemsgjukvard skulle kunna vardas i hemmet,
béttre och/eller billigare. Mekanismen & bade att man kan skjuta pa eller
forhindra att ett behov av Sukhusvard uppstdr, och att man kan erséta
gukhusvard med vard i hemmet. — Hanger ihop med TILLGANGLIGHET,
KONTINUITET, BRETT VARDERBJUDANDE, GENERALISTKOMPETENS, IMM.

Kring vart och ett av dessa begrepp kan kritiska frégor stéllas enligt den
formel som angavs i inledningen. Om vi fortsatter med kontinuitet som ex-
empel kan majliga verkningsmekanismer respektive kritiska fragor formule-
ras enligt foljande:

Exemplet Kontinuitet:

- Genom upprepade kontakter dver tiden mellan patient och lékare ...

Mekanismer Kritiska fragor

- Lika viktigt i alla fall?
* Om icke -ivilka fall?
¢ Hur stor andel av alla?

.. byggs foértroende - > god kommunikation
-> bra problemldsning - > ratt beslut
- > effektiv vard

.. skapas trygghet - > patienten rusar inte - Kontinuitet har val ocksa en kostnad?

ivag till akuten eller andra lékare - > lagre
kostnad

.. byggs kunskap om patient som hel per-
son - > lakaren har mer adekvat information
- > mindre risk for misstag - > mindre behov
av extra utredningar och remisser - > effekti-
vare vard

¢ Hur stor och for vad ?
- Vantetider?
- Lakararbetstid?

- Hur hég behotver kontinuiteten vara?

e Hur méta kontinuitet?

« Kontinuitet gentemot mot lakare eller mot
vardcentral?

* etc.




M etodologisk anmarkning

Det har framgétt av analysen av olika begrepp i foregaende avsnitt, att dessa
hénger ihop pa olika sétt och att flera av dem till stor del Gverlappar var-
andra. Sdtillvida utgor de ingen fardig teoretisk modell 6ver primérvardens
verkningsmekanismer. Man kan ta sig nagot narmre en sddan modell genom
fortsatt analys av hur de olika mekanismerna griper in i varandra. En ome-
delbar praktisk konsekvens av savél de inbordes 6verlappningarna mellan
begreppen som att mekanismerna griper in i varandra, & dock att man bor
kunna studera flera av dem samtidigt. Om exempelvis tillganglighet &r en
forutséttning for kontinuitet s bor man kunna lara sig nagot om tillganglig-
hetens betydel se samtidigt som man gér en studie kring kontinuitet.

Uppslag till delstudier

Delprojekt och delstudier syftar till att bredda och fordjupa kunskapen om
primérvardens verkningsmekanismer. Det fdljande skall ses som uppsag.
De bor diskuteras, revideras och kompletteras i dialog med intresserade u-
vecklingsenheter och andra primérvardens intressenter.

A. Kontinuitet —replik av en belgisk studie om sambandet mellan
|&kar kontinuitet och total sjukvardskostnad.’

FRAGESTALLNING. har kontinuiteten i relationen mellan familjeldkare och pati-
ent nagot samband med totalkostnaden for vard?

BakGRUND: Aven om det finns utlandska studier som tyder pa att hog |akar-
kontinuitet i primérvarden gynnsamt paverkar totalkostnaden for gukvard,
SA & dessa studier i allméanhet ddligt kénda och kan dessutom ha begransad
tillambarhet for Sverige eftersom forhdllandena dér de & gjorda pa manga
punkter avviker fran vara. Replikstudier i svensk miljo & mot den bakgrun-
den motiverad.

Metoden som denna belgiska studie foljer kan kort beskrivas med nedansté-

ende punkter:

« Statistiskt urval av 4800 patienter 6ver 45 ar, med fordelningen kontrolle-
rad for alder, kon, region, forsakringsanslutning, dvs. ett s. k. stratifierat
urval. Detta ger 24 undergrupper med 200 personer i varje.

« Véardutnyttjandet under tva & beskrivs. Information om varje individ
insamlas genom journaldata, registerdata samt en intervju enligt standar-
diserade formulér inklusive en variant av SF 36.

 Allasom gjort minst tva besok (4134) hos en familjelékare (dagtid) under
tva & delas upp i tva grupper — de som gjort samtliga besdk hos samma
|&kare (god kontinuitet) och de som traffat fler &n en.

" J. De Maeseneer*, L.F. De Prins*, C. Gosset**, J.P. Heyerick* ; " Provider continuity in
family medicine: does it make a difference for total health care costs of adults?’ - * Depart-
ment of General Practice & Primary Health Care, University of Ghent, Belgium,** School
of Public Health, University of Liége, Belgium, 1999. Under publicering. - E-mail :
jan.demaeseneer @rug.ac.be



e Man jamfor dessa bada grupper med avseende pa totalkostnad for sjuk-
vard och kontrollerar darvid for ett stort antal determinanter for vard,
dvs. andra faktorer som kan ténkas paverka vardutnyttjandet. Dessa ar
indelade i foljande grupper:

—  Personal characteristics
— Predisposing factors

— Need factors

— Enabling factors

* Videns. k. bivariatanalys dar man kontrollerar for en faktor i taget fin-
ner man att " enlékarpatienterna’, dvs. de med hog kontinuitet, har lagre
total sjukvardskostnad an flerlakarpatienterna, oavsett vilken variabel
man kontrollerar for - guklighet, inkomst, kon, utbildning, etc. Skillna-
derna i medianvérden &r stora och statistiskt sékerstéllda.

e Viden multivariatanalys, som tilldter att man kontrollerar fér manga
oberoende variabler samtidigt finner man att hdg kontinuitet med en
familjeldkare har ett tydligt samband med |&gre totalkostnad for guk-
vard.

MeTop: Anpassa metoden till svenska forhallanden och gor om den har.

B. Tillganglighet — Kan dalig tillganglighet i PV avlasasi form av
"onodiga” besdk och inlaggningar vid sjukhus?

FRAGESTALLNING: Populationer med for 13g tillganglighet till primarvérd ut-

nyttjar mer sukvardsresurser totalt sett &n populationer med god tillgang till

primarvard.

BAKGRUND: Hypotesen &r att vid |&g tillganglighet till primarvard tvingas re-
spektive tillvanjs patienterna att i stélet soka sig till akutmottagningar och
specialistmottagningar vid eller utanfor sukhus. Sadana mottagningar ten-
derar att dels missa viktiga observationer som priméarvarden normalt redan
har eller béttre fangar upp, dels att oftare sitta in onodigt stora insatser for
diagnostik och vard. Summan hérav & att populationer med 18g tillganglig-
het till primarvard, vid for Ovrigt lika forutséttningar, utnyttjar mer vardre-
surser utan att for den skull fa béttre vard.

Foljande yttrande av en erfaren allménlakare speglar troligen vad manga
tycker sig se:

" For oss allmanlakare som dven jobbat lange pa sukhus, vilket de flesta har

gjort, ar det s uppenbart att det finns méngder av patienter pa sjukhusen som

inte hor hemma dar utan i primarvarden. Det ser vi ocksa tydligt nar de pati-

enterna kommer ut till oss sa smaningom. Tyvarr har sukhuskollegerna inte

motsvar ande erfarenhet fran vart perspektiv varfor de blir kvar i sina fordomar

om hur vara patienter ser ut.”
MeTob: BOr kunna undersbkas genom en registerstudie i landsting déar man
har bra statistik 6ver vardutnyttjandet, helst pa individniva dven vad géler
primérvard. Gott om fallgropar men kan vara vart ett forsok om man har
tillgang till bra, stora och |&ttarbetade databaser.

Andra ansatser & ocksa téankbara.
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Fragestallningen finns i hog grad med i systemstudien som dock fokuserat
pa att forsta hur vardutnyttjandet fordelar sig i sma priméarvardspopul atio-
ner.

C. Betydelsen av forsta kontakt -Tusen nybesok

FRAGESTALLNING: Hypotesen &r att med en primérvardslékare som forsta kon-
takt Okar chansen att patientens totala vardepisod blir optimal. Man borde
kunna jamfora utfall i olika avseenden mellan patienter som har primér-
vardd dkare som forsta kontakt med sddana som inte far det.

Metop: V&) bland samtliga nybestk som en viss population gjort vid samt-
liga mottagningar under en viss period, slumpmassigt ut 1000. (Urvalet kan
sakert goras pa andra och kanske béttre sétt. Syftet &r att fa fram ett repre-
sentativt urval av nybesok, dvs. patienter som vid detta bestk har sin forsta
kontakt.) Undersok:

a om detta forsta bestk var hos rétt instans
b. vad som hander senare i vardepisoden.

Analysera dels utifran vad som framkommer av forsta bestket, dels utifran
vad som sedan sker, varfor patienten gick dit hon gick (férsta basta, gammal
vana, efter dvervagt bedut, etc.) och, i backspegelns ljus, om en annan for-
sta kontakt hade varit béttre.

BAKGRUND: Man antar att det finns en kategori patienter som speciaisterna
klarar bast. Det finns ocksa en kategori patienter som allmanlakarna klarar
bést, samt en snittméangd som bada klarar tillrackligt bra. - Hur stora dessa
respektive mangder &, eller hur de kan karakteriseras - eller till vilken del
alméanlakarnas patienter gar fel, kan ingen saga sarskilt mycket om. - Det
borde kunna kartldggas. Man borde kunna gdra en bedémning av varje indi-
vid i en konsekutiv féljd av besok utifran foljande tre dternativ: @) Klaras
béttre av allménlékare an av specialist, b) klaras lika bra av adekvat specia-
list som av alménlakare, c) klaras béttre av specialist.

D. Brett varderbjudande/generalistkompetensi forsta linjen
FRAGESTALLNING. Klarar allméanldkarna flera problem/besoksorsaker vid ett
och samma besok i hdgre grad an specialistl&karmottagningar?

BAKGRUND: Det pastds att sa &r fallet men det vore av vérde att fa detta verifi-
erat med avseende pa volymer och vardinnehall liksom hur stor den ekoro-
miska fordelen kan vara.

MeTop: BOr vara jamforelsevis enkelt att kartlagga vid mottagningar med
datoriserade journaler och god journalféringskultur.

E. Priméarvardens patienter och vardinnehall — beskrivning ur
prioriteringsper spektivet.

FRAGESTALLNING. Hur ser primarvardens vardinnehall ut ur behovs- och prio-

riteringsperspektivet?



BAKGRUND: Ett skd till att primérvarden inte fatt de resurser som tidigare
satsningar utlovat kan vara att man i den landstingsekonomiska vardagen
haft svart att havda sig mot specialiteter som haft |ttare att peka ut och tyd-
liggora underforsorjda vardbehov inom den egna specialitetens omrade. Det
hévdas ju ibland att priméarvardens kdrnomrade i huvudsak tillgodoser mind-
re angelagna vardbehov dn de som genomsnittligt tas om hand vid sukhus
och att priméarvarden av det skalet bor sta tillbaka nér resurserna & knappa.
En diskussion med s&dana utgangspunkter riskerar att bli mycket ofruktbar
om man inte kan beskriva primérvardens vardinnehal (liksom Gvriga och
konkurrerande vardinstansers) utifran bl. a. ett prioriteringsperspektiv.

Primérvérden befinner sig i en dubbel spanning. A ena sidan férhopp-
ningen om systemeffektivitet - att om man bara far mer resurser sa kan man
delvis avlasta sukhuset - a den andra, frdgan om véardbehovens tyngd och
prioritet. Man kan hévda att en del av de behovsgrupper som primarvarden
kan tillgodose bast av ala, inte har ndgon savklar vég till ndgon annan
vardgivare nér primarvarden fallerar. De blir utan. Detta kan galla personer
som av olika skdl har svart att avatatill sig av vardens resurser, exempel-
vis ddrei sarskilda boendeformer eller psykiskt funktionshindrade.

Savitt jag sett finns inga systematiska metoder for att beskriva de vardbe-
hov som tillgodoses i primarvarden, inte pa ett sadant Sitt att det blir fattbart
och begripligt for lekman som fattar prioriteringsbes uten.

AtcArp: Utveckla metod for att beskriva primarvardens vardinnehdll i ter-
mer som &r relevanta ur prioriteringsperspektivet.

F. Helhetssynen och det allménmedicinska per spektivetsinne-
bord och betydel sei praktiken.

FRAGESTALLNING. Helhetssyn, holistiskt synsétt, allmanmedicinskt perspektiv,

& ord och uttryck som hanvisar till viktiga kvaliteter i allménmedicinsk

praktik. Det & dock svart att fa uppgifter om for hur stor andel av patienter-

na perspektivet har praktiskt varde. Alltsa: vad betyder detta helhetsper-

spektiv konkret och for hur stor andel av patienterna har det betydel se?

BAKGRUND: Allménlékare talar ofta mycket overtygande om att det hos
manga patienter finns bakomliggande faktorer av ofta icke biomedicinsk
karaktar som anda har stor relevans for sukdomsbilden och for hur man bor
rada och handlagga patienten. Om lakaren inte uppfattar dessa omstandig-
heter & risken stor sdval for att patienten utsétts for inadekvat/dalig behand-
ling, som att man éder sjukvardsresurser till ingen nytta. Allmanmedicina-
ren & normalt sett, béttre skickad dn andra specidister att se sidana
forhdlanden, dels pga. tréning och utbildning, dels pga. att hon ofta kanner
patienten sedan tidigare och darfor har en stor mangd information till
skanks.

Det réder inget tvivel om att sddana fall finns, men det & svéarare att fa en
bild av for hur stor andel av patienterna detta géller. Jag har personligen
fragat manga allmanlékare om just detta och ingen har vagat ge mig ens en
ungefarlig siffra. Daremot har man gérna beréttat en anekdot fran sin praktik
som illustrerar det de siger. Det har Gvertygat mig om att perspektivet ar
relevant men inte om hur viktigt det & ur ett vardstrategiskt perspektiv. Om
perspektivet har relevans for endast, |&t siga, en procent av patienterna &r
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det inte givet att man skall 1&ta organisationen styras av detta i nagon hogre
grad medan, om det gédler for tio procent, det kan ha stor betydelse for
kvalitet och ekonomi. Det &r darfor angelaget att dels fa en mer konkret bild
av helhetssynens operativa innebodrd, och dels kunna kvantifiera dess bety-
delse.

MeTop: Projektet genomforsi fyra steg. Det forsta tillampar en hermeneutisk
metod for att operationalisera helhetssynens innebord, i det andra inventerar
man hur ofta det bor &gatillampning.

a Man tar vara pa den anekdotiska empirin genom att inbjuda ett antal
allménl&kare (kanske ala som vill vara med) att bidra med anekdoter
som de menar illustrerar detta holistiska eller allmanmedicinska per-
spektiv.

b. Dessa anekdoter dokumenteras, tolkas och kategoriserasi ett antal olika
situationstyper dér det holistiska perspektivet ar relevant.

c. Dessa kategorier/situationstyper beskrivs s att de ar igenkannbara for
allmanldkare och laggs till grund for ett enkétformular.

d. Ett urval allménlékare registrerar ett urval av sina besok med hjép av
formul&ret.

Slutprodukten &r dels en differentierad beskrivning och dokumentation av
vad helhetssyn enligt allméanpraktikerna konkret innebér, dels ett underlag
for att bedoma for hur manga patienter i primarvarden detta perspektiv ar
viktigt.

G. Helhetssyn —relationsmodell

FRAGESTALLNING. Samma som foregaende, dvs.: Helhetssyn, holistiskt synsiit,
almanmedicinskt perspektiv, & ord och uttryck som hanvisar till viktiga
kvaliteter i almanmedicinsk praktik. Det & dock svart att fa uppgifter om
for hur stor andel av patienterna perspektivet har praktiskt varde. Alltsa: vad
betyder detta hel hetsperspektiv konkret och for hur stor andel av patienterna
har det betydelse?

BAKGRUND: Thomasine Kushner argumenterar i en artikel fr&n 19818 fér en
syn pa patient-lakarrelationen som en "relationsmodell” till skillnad fran en
"klinisk modell”. Den senare star for att utgangspunkten i relationen &r att
patienten har en gukdom fororsakad av yttre faktorer eller funktionsbrist
hos patienten. Lakarens uppgift & da att identifiera sjukdomens karaktar och
om sétta in en behandling som botar eller lindrar. L&karen aktiv och petien
ten passiv.
"This arrangement is utilitarian in that the role of physician isthat of provider of
good consequences, and higher actions are good to the degree they bring about
happiness, ie in this case relieve pain and suffering. This suggests the picture of
the powerful physician, who, through his or her skill and expertise, acts upon
the more passiv patient who cooperates obediently and thereby is restored to
health.”

8 Thomasine Kushner: ” Doctor-Patient relationships in general practice - a different mo-
del”, Journal of medical ethics, 1981, 7, s128-131.
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Denna modell &r relevant till den grad som patienter kommer pa grund av

biomedicinsk gukdom. Vad som gor denna artikel extra intressant & den

empiri forfattaren stéder sig p&, namligen en studie av |akarbesok frén 1981°

dar man finner foljande:

a Av 100 besok (encounters) & 50 klart kopplade till biologisk sukdom
("objective evidence of physical pathology”).

b Avdessa50 & 15 av sddan karaktéar att de kan leda till signifikant be-
stdende men eller doden om de g behandlas.

c FOr 5 av dessa 15 géler att ytterligare specialistkompetens kravs for att
handlagga dem pa ett tillfredsstéllande sétt. 10 av de 15 klarar familje-
|akaren.

d De aerstéende 35 av de 50 ror storningar som & savlakande ("sdlf-
limiting, that is, disorders to which the species or individua has suc-
cessfully adapted”). | dessa fall kan |&karen bidra med att lindra sym-
tom och i vissa fall paskynda forloppet, men g paverka utfallet for ov-

rigt.

e Av de 6vriga 50 fallen, for vilka inga objektiva indikationer pa biolo-
gisk grund for storningen finns, rér 35 psykosociala problem
("disorders involving the emotions or feelings.”).

f  Ytterligare 10 fall handlar om prevention. Halsokontroller, modrahél so-
vard, vaccinationer.

g Desista’5 procenten ror administrativa arenden sasom intygsskrivning.

Kushner summerar de bestk som finns under punkterna d, e och f och ne-
nar att for dessa 80 procent av besoken &r den kliniska modellen inte rele-
vant. Artikeln diskuterar dérefter fragan huruvida dessa 80 procent dverhu-
vud taget har hos lakare att gora. Forfattaren menar att de visst har det, men
att den av biologism praglade kliniska modellen g &r relevant och att defi-
nitionen av vad man menar med |8kekonst ("the healing arts’) behtver vid-
gas. Héar lanserar hon "the relational model” som ger l&karen rollen att
stédja patienten i hennes eget bearbetning av sina problem. Fokus forskjuts
fran faktiska konsekvenser av 1&karens agerande gentemot passiv patient, till
kvaliteten i den process |&kare och patient bada ingar i.

Avstandet mellan dagens svenska situation till den empiri som hér refere-
rats & langt, saval tidsméssigt som geografiskt, kulturellt och vardorgani-
satoriskt. Men resultaten & tankevackande och det vore intressant att géra
motsvarande undersokning hédr och nu.

° De Lozier, National Ambulatory Medical Care Survey 1973 (Summary. DHEW Publica-
tion No1772. Series 13, Number 76. Washington DC, National Center for Health Statistics,
1975).
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Merop: Genomfor en replikstudie med metoden anpassad till den svenska
Situationen idag.

H. Samordning —beskrivning av effektiva primarvar dsstrategier.

FRAGESTALLNING: Effektiv samordning uppstar normalt sett inte spontant och
oavsiktligt utan genom medvetna anstrangningar och strategier. Dessa stra-
tegier ar ofta partiella och specifika, och svéra att riktigt se eller forsta utan
ingdende analys. Projektet syftar till att genom fallstudier synliggora och
analysera framgangsrika primarvardsstrategier.

BAKGRUND: Primérvarden forutsitts, bl. a. i den nationella handlingsplanen,
ha en aktiv roll i samordningen av olika vardgivare som har beréring med en
och samma patient. For att samordning skall fungera krévs redskap och ruti-
ner for informationsdverforing, gemensam planering, etc. Det kan vara ge-
nerella former som meddelanderutiner, delade journaler och vardplare-
ringskonferenser, etc., och det kan vara sjukdomsspecifika verktyg,
exempelvis vardprogram som innefattare bade en medicinsk standard for
diagnostik och behandling och en éverenskommen arbetsférdelning mellan
vardgivare.

De generella samordningsmekanismerna behdvs men det &r troligt att det
ar de gukdomsspecifika som har den stérsta potentialen. Om man tar fasta
pa detta antagande sa blir det i ett inlarnings- och utvecklingsperspektiv
tdmligen ointressant att forsoka vardera samordningen som helhet vid en
vardcentral. Det & ju fullt tankbart att man har mycket v fungerande vard-
program for vissa patientgrupper och sdmre for andra, helt enkelt for att man
anstrangt sig mer mamedvetet pa ett eller ett par omraden. Men for den som
vill léra sig fran andras exempel racker det langt att forsta hur de gjort pa de
omréden dar de lyckats bra.

En primarvardsstrategi (underforstétt framgangsrik sadan) kallar jag det
nar nagon med utgangspunkt i primérvarden utvecklat och forverkligat
ett fruktbart och effektivt samspelsmonster kring ett véasentligt behovs-
omrade. Det kan handla om en sukdomsgrupp déar man enat manga
vardgivare kring ett vardprogram och ett samarbetsmonster. Det kan
ocksa handla om strategier for att upprétthalla exempelvis hog pati-
ent/lakarkontinuitet eller korta vantetider.

Det & jamforelsevis l&t att pa en teoretisk niva utarbeta ett vardpro-
gram. Alla som forsokt vet att ett ofta svarare moment kommer sedan,
nér man pa ett effektivt sétt skall tilldmpa det, nar en ny rutin skall fogas
ini alabertrdas redan etablerade arbetsmonster. Just processen att ska-
pa alla sma anpassningar i redan etablerade system, att hitta en formel
genom vilken ala vinner pa en forandring, beskrivs och dokumenteras
sdllan. Samtidigt & det detta som & nyckeln till framgang och det som
& svart ur ledningsperspektivet.

MeToD: Strategier av detta slag kan inte utforskas med naturvetenskaplig
metodik. Foretagsekomin har béttre metoder som i huvudsak bygger pa
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att man gor fallstudier av framgangrika aktorer och genom att tolka des-
safal identifierar generella drag och moénster som kan efterbildas.

Detta kan genomféras genom att man
engagerar en forskare eler en grupp forskare for att identifiera fram-
gangrika primarvardsstrategier och tillssmmans med aktorerna ifraga
gora falbeskrivningar av dessa,

fallen presenteras och diskuterasi en seminarieserie
fallen och uttolkningen av dem ges ut i rapportform.

? Att gora sddana analyser av primarvardsstrategier ingdr ocksd som en
mojlighet i planen for systemstudien. Detta bor koordineras.

|. Beskrivande oversikt av det vetenskapliga kunskapslaget vad
galler primarvardensbidrag till systemeffektivitet.

PROBLEMSTALLNING De som i vardagen planerar och driver primérvarden ar
daligt orienterade om det vetenskapliga kunskapslaget. De fynd forskningen
kring primarvardens bidrag till systemeffektivitet gjort behdver speglas mot
de svenska forutséttningarna och var situation.

BAKGRUND: Den av Socialstyrelsen utgivna skriften ” Allménmedicinens hi-
drag ..”*° liksom den efterfoljande artikeln av Sven Engstrom, m.fl,*! &
kunskaps- och litteraturinventeringar som véander sig till en vetenskapligt
skolad |&sekrets men utan att egentligen ingdende berétta vad de refererade
artiklarna séger eller sédtta in fynden i ett svenskt verksamhetsméssigt sam-
manhang. Det hittills gjorda arbetet &r ett mycket bra och viktigt forsta steg
men skall detta ge avtryck i den svenska sjukvarden behover fler steg tas.
Det vore av stort vérde att popularisera denna kunskap genom att skriva
exempelvis en larobok baserad pa de viktigaste artiklarna dar man, dels mer
ingdende beréttar hur studierna lagts upp och vad man funnit, och dels dis-
kuterar vad fynden kan ha for innebdrd i den svenska situationen.

MeTop: SKriv en bok enligt ovan.

Fortsatt process

a Arrangeraett seminarium i SoS regi dér detta papper och géva ansatsen
diskuteras tillsammans med inbjudna representanter for utvecklingsen-
heter som kan tankas vilja ta ansvar for en eller flera delstudier.

19 Borgquist, Lars och Sven Engstrém: ” Allmanmedicinens bidrag till effektiv resursan-
vandning i halso- och sjukvarden. — en litteraturstudie dver primarvardskostnader och kv a-
litet i Sverige och andralander”, SoS-rapport 1999:19, Linkdping 2000, ISBN 91-7201-
405-9.

1 Engstrom Sven, Mats Foldevi, Lars Borgquist: ”Is general practice effective? A systema-
tic litterature review”, Scandinaivian Journal of Primary Health Care; June 2001, vol. 19,
nr. 2.



. Arbetet med att ta fram uppslag till replikstudier fullfdljes infér och i
samband med detta seminarium

En projektledare med samordningsansvar utses. Denne fullfoljer diskus-
sionen med intresserade sa att projektplaner kommer fram.
. Négra delprojekt kan eventuellt drivas inom ramen for systemstudien.



Appendix 3: Barbara Starfields grundmodell
for att beskriva och analysera primarvard

Modellen som presenteras i boken "Primary Care — Balancing Health Needs,
Services and Technology” (New York 1998), har fyra huvudingredienser:

*  Fyraattribut (kdnnetecknande egenskaper)

*  Fyrastrukturvariabler

e Tvaprocessvariabler

e Su utfallsdimensioner.

Attribut, egenskaper
Enligt Starfields renodlade modell kannetecknas primérvard av féljande fyra
attribut eller egenskaper:

FORSTA KONTAKT — primérvarden har den forsta kontakten med patienten nar
ett behov och en 6nskan att soka vard dyker upp,

KONTINUITET — Samma patient traffar samma |akare varje gang hon soker sig
till primarvarden,

HELTACKANDE VARDERBJUDANDE — man kan och vill erbjuda alt det patienterna
visar sig behdva av vard, om inte pa mottagningen s genom remisser eller
andra samarbetskanaler,

sAMORDNING — man haller ihop hela vardepisoden oavsett vilka olika vardgi-
vare som kan behtva engageras fran tid till annan.

Strukturvariabler

Det récker dock inte att man uttalar dessa honnérsbegrepp som en ambition
for primarvarden for att man skall kunna siga att egenskaperna ocksa fore-
ligger i verkligheten. De fyra strukturvariablerna och de tva processvariab-
lerna ger villkor och kriterier for att konstatera att attributen verkligen fore-
ligger. Processvariablerna r:

TILLGANGLIGHET — att resurserna finns till hand néar manniskorna i populatio-
nen soker dem, geografiskt néra, Oppettider, akuttider — och att befolkningen
ocksa uppfattar tillgangligheten som god.

BREDD AV TILLGANGLIGA TJANSTER: Paketet av olika vérdtjanster som faktiskt
finns till hands for befolkningen sdvdl som det befolkningen tror finns till hands.
(Jag finner det inte alldeles enkelt att se skillnaden mellan denna strukturvariabel
och attributet "heltdckande varderbjudande” i modellen. Det kan mgjligen
vara en hjép att tanka pa att Starfield skriver utifran ett amerikanskt per-
spektiv dar det & sjukforsakringsvillkoren som styr vad som faktiskt ingar i
sukvardsformanen. | Sverige reflekterar vi nog i allménhet inte pa annat @n
att allt nagon behover, i princip ingdr som en méjlighet och en réttighet. —
Att det i praktiken inte fungerar sa kan vara ett gott skal att begreppsmassigt
forsoka halla isér vad som &r ideala egenskaper, fran vad som ar strukturella
foruséttningar.)

DEFINITION AV DEN POPULATION MAN HAR ANSVAR FOR: Saval den grad med vilken
en vardenhet kan identifiera den population man har ansvar fér som, som



den grad med vilken medborgarna kanner till att de anses inga i denna po-
pulation.

KONTINUITETSVERKTYG. Dvs. de administrativa och organisatoriska arrange-
mang som finns for att vidarefora information kring en patient till hennes
olika vardgivare.

Processer

Slutligen de tva processerna som innebér foljande:

VARDUTNYTTJANDE: Den grad till vilken vardenheten faktisk utnyttjas liksom
till vad, hur utnyttjandet initieras, etc.

BEHOVSIDENTIFIERING.  Steget fore diagnostik eller tydlig upplevelse av att
man behover ukvard.

Samband

Strukturvariablerna formar ramen for de tva huvudprocesserna genom vilka
population och vardsystem interagerar. Population och vardsystem & bada
aktorer i vardutnyttjandeprocessen (utilization) medan vardsystemet har det
aktiva ansvaret vad géller att identifiera problem och behov (problem recog-
nintion).

For att ett av de fyra attributen for primérvard skall kunna anses foreligga
krévs férekomst och integration av en strukturvariabel och en processvaria-
bel - markerade med kryssi foljande schema. Starfield analyserar i sin bok i
princip varje ruta i detta schema och refererar ocksa den vetenskapliga do-
kumentationen kring effekterna av de olika variabler som formar "primary
hedth care’.

Utfallsvaribler

Utfallsvariablerna som jag beskrivit i ett sarskilt schema ingar inte i defini-
tionen av begreppet primarvard men ar den modell som Starfield foredar for
att mata utfall av ett hdlso- och sjukvardssystem.



Primarvardens attribut

Forsta
kontakt
First con-
tact

Struktur

Person-
kontinuitet
Longitudi-
nality

Brett vard-
erbjudande
Compre-
hensiveness

Sam-
ordning
Coordi-
nation

Tillganglighet X
Accessibility

Bredd av tillganglig service
Range of services

Definition av population
Definition of the eligible
population

Kontinuitet
Continuity

Pr ocess

Vardutnyttjande: a) vad - X
b) omfattning
Utilization: a) what, b) extent

Identifiering av behov/ problem.
Problem (or needs) recognition.

Utfallsvariabler for att mata halsostatusi en population

Livslangd Normallangt
Longevity

Dod

Aktivitet Funktionell
Activity

Handikappad

"Comfort” "Comfortable”

"Uncomfortable”

Upplevd valmaga Tillfreds
Percieved Well-being

Qtillfreds

Sjukdom Ej mérkbar
Disease

Symtomfti

Ibland

Sténdigt

Prestationsformaga "Achieving”
Achievement

"Not achieving”

Motstandskraft Motstandskraftig
Resiliense

Sarbar

a7




