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Sammanfattning

ACG (Adjusted Clinical Groups) ar ett verktyg som kan anvéandas saval for att beskriva
halsotillstand i befolkningen som for att fordela sjukvardsresurser efter forvantad vardtyngd.
Verktyget bygger pa att de diagnoser som har registrerats under en tidsperiod bakat i tiden
avgor individernas sjuklighet och behov av insatser fran hélso- och sjukvarden framat i tiden.

Vastra Gotalandsregionen nyttjar hittills endast en mindre del av de méjligheter som ACG-
verktyget ger. | den forra rapporten fran 2011 formulerades ett syfte att studera olika satt att
anvanda ACG, samt att sprida kunskap om verktyget och dess méjligheter.

Denna rapport innehaller nagra exempel pa information som verktyget kan bidra med och som

kan komplettera andra data som anvands for att beskriva halsoléget i befolkningen;

- Geografisk variation i vardtyngd, vilket innefattar jamforelse mellan 12 halso- och
sjukvardsnamnder samt mellan de 49 kommunerna i Vastra Gotaland. Tva kommuner har
en relativ ACG casemix index lagre &n 0,9, medan motsvarande varde i tre kommuner &r
hogre an 1,2.

- Vardtyngd fordelad pa aldersgrupp och kon, dar det framgar att kvinnor har hogre
registrerad sjuklighet an méan i alla aldersgrupper samt att relativ ACG casemix &r hogre i
aldre aldersgrupper an i yngre.

ACG-verktyget anvands for att berakna den del av ersattningen till vardenheterna inom VG
Primarvard som avser vardtyngd. Antalet diagnoser som registreras inom priméarvard har mer
an fordubblats sedan det blev kant att vardtyngd skulle paverka ersattningen. Okningen av
antalet registrerade diagnoser har stabiliserat sig sedan arsskiftet. Den totala ACG-
viktsumman har 6kat. Variationen i relativ ACG casemix index mellan vardenheterna har
fortsatt att minska Gver tid.

Ett storre arbete har genomforts dar lokala kostnadsvikter, KPP, och darmed lokal viktlista for
ACG har tagits fram sedan foregdende rapport. Detta kan forvéntas oka traffséakerheten i
vardtyngden for ACG i Vastra Gotaland nar den tas i bruk 2015.

| slutet av rapporten pavisas en modell for att underlatta for vardcentralerna i deras
forebyggande arbete med de mest sjuka och resurskravande. ACG-arbetet i regionen kommer
den narmsta tiden att ha fokus tva omraden; dels prediktiva modeller for att kunna forebygga
och férhindra forsamring av sjuklighet dels spridning i vardtyngd och resurstillgang i
primarvarden i VGR.
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1. Inledning och bakgrund

ACG (Adjusted Clinical Groups)?! ar ett verktyg som kan anvindas savil for att beskriva
halsotillstand i befolkningen som for att fordela sjukvardsresurser efter forvantad vardtyngd.
Verktyget, som ar utvecklat vid Johns Hopkins University i USA, bygger pa att de diagnoser
som har registrerats under en tidsperiod bakat i tiden avgor individernas sjuklighet och behov
av insatser fran sjukvarden framat i tiden. Bedomningen kan utga ifran diagnoser som har
registrerats inom delar av eller hela halso- och sjukvarden.

Vastra Gotalandsregionen (VGR) inforskaffade verktyget for att anvanda det till en del i
ersattningsmodellen for VG Priméarvard. Dar paverkar diagnoser som registrerats inom
primarvard vardtyngden.

ACG kan bidra till nya mojligheter, bland annat att sammanstélla och analysera data om
halsolaget i befolkningen, jamfora genomsnittlig vardtyngd i olika kommuner eller for
invanare som uppsoker olika vardgivare samt urskilja grupper av patienter med sérskilda
behov.

Det finns flera olika sétt att mata och vérdera vardtyngd i en befolkning. Om alla invanare i
samma utstrackning uppsokte hélso- och sjukvard vid medicinska besvar och fick relevanta
diagnoser registrerade skulle ACG sannolikt tamligen ensamt ge en komplett bild av
sjukligheten i befolkningen. Da vissa grupper undviker eller avvaktar med att soka vard, samt
da ett fatal vardgivare inte levererar diagnosdata (lakare pa nationella taxan), kan CNI eller
motsvarande verktyg for att vardera socioekonomisk tyngd utgora ett komplement.

Denna andra rapport innefattar bland annat en kort beskrivning av ACG, olika exempel pa hur
ACG kan anvandas som beskrivningssystem samt information om hur verktyget for
narvarande anvands som grund for ersattning inom VG Priméarvard. Rapporten avslutas med
nagra tankar om den fortsatta utvecklingen av dataunderlag och anvandning av ACG i Véstra
Gotalandsregionen.

1.1 Kortfattad beskrivning av ACG-verktyget

ACG-verktyget delar in individerna i en befolkning i grupper utifran de diagnoser som
registrerats under en viss period. Dessa diagnoser anses, tillsammans med individernas alder
och kon, kunna spegla befolkningens hélsotillstand. Fokus ligger pa individens samlade
sjukdomsborda.

Verktyget grupperar alla diagnoser som har registrerats till en av 32 olika typer av sjuklighet,
ADG (Aggregated Diagnosis Groups), utifran fem kliniska faktorer som speglar diagnosens
resursatgang:

Varaktighet (akut, aterkommande eller kroniska tillstand): Hur lange kommer

sjukvardsresurser att behtvas for detta sjukdomstillstand?

Svarighetsgrad (stabil eller instabil)

Sékerhet i diagnoskodning (specifik sjukdom eller symtom)

Sjukdomsorsak (infektion, skada eller annat)

Behov av specialiserad vard

! http://www.acg.jhsph.edu/



Dessa ADG dr i sin tur ar byggstenar i ACG. En individ placeras i en av 93 unika ACG
baserat pa hennes eller hans speciella kombination av ADG. Nagra ACG delas aven in efter
alder och kon, eftersom resursutnyttjandet for vissa diagnoser aven beror pa dessa faktorer.
Individerna i en given ACG kan antas ha ett likartat ménster av sjuklighet och darmed ocksa
forvantad resurskonsumtion under ett givet ar. ACG ger battre forklaring av resursatgangen én
vad enbart alder och kon gor. | de prognostiska modeller som ACG-verktyget innehaller kan
aven lakemedelsdata inga i underlaget, vilket det i nulaget inte gor i VGR.

Den beraknade resursatgangen for en ACG-grupp baseras pa kostnadsvikter, vilka kan
beréknas for delar av eller hela halso- och sjukvardsverksamheten. Nar ACG-verktyget
distribueras i Sverige innehaller det saval amerikanska som svenska kostnadsvikter. De
svenska baseras pa data fran de landsting som tillampar KPP(Kostnad Per Patient) for bade
sjukhusvard och primarvard, vilket for narvarande galler Landstingen i Ostergotland och, till
och med 2006, Blekinge. Fran 2015 kommer Vastra Gotalandsregionen att anvanda VGR-
specifika kostnadsvikter framtagna fran KPP-data baserade pa kostnaderna for den offentligt
agda primarvarden Néarhalsan ar 2012. Kostnadsvikterna innehaller inte kostnader for BVC
eller lakemedel, eftersom dessa i nuvarande ersattningsmodell for VG Primarvard ingar i
ersattning for alder och kon.

2. Uppdrag

Vastra Gotalandsregionen inforskaffade ACG-verktyget for att anvanda det till en del i
ersattningsmodellen for VG Primarvard. Verktyget kan bidra till nya mojligheter, bland annat
att sammanstélla och analysera data om halsoldget i befolkningen, jamféra genomsnittlig
vardtyngd i olika kommuner eller for invanare som uppsoker olika vardgivare samt urskilja
grupper av patienter med sérskilda behov. Véstra Gétalandsregionen nyttjar hittills endast en
mindre del av de mojligheter som ACG-verktyget ger. Det finns behov att bygga upp en
fordjupad kunskap om ACG och dess mojligheter inom regionen.

Uppdraget innebér att;
= systematiskt undersoka olika satt att anvanda ACG i kvalitetsarbetet
= sprida kunskap om ACG och dess mojligheter
= foresla struktur och organisation for det fortlopande arbetet med ACG pa regionniva

Uppdraget ar langsiktigt, men resultatet avrapporteras l6pande och ger avtryck i
organisationen efterhand som atgérder initieras och genomfors. | vissa delar genomfors
uppdraget i samverkan med andra landsting och regioner som anvénder ACG. VGR ér en
aktivt deltagande part i SKLs ACG néatverksgrupp som traffas tva ganger per ar for att utbyta
erfarenheter och driva ACG-utvecklingen pa nationell niva.

2.1 Organisation

VGRs ACG arbete bedrivs inom ramen for ACG-gruppen bestaende av Martin Fredriksson
(ordférande), Marcus Edenstrom, Anneth Lundahl och Lars Bjorkman (adjungerad), alla vid
HSA, omrade for uppfoljning och analys. Gruppen arbetar i linje med det arbete som beskrivs
i denna rapport samt pro-aktivt utifran omvarldsanalys pa saval regional, nationell som
internationell niva.



3. ACG som beskrivningssystem

| Véstra Gotaland bor drygt 1,6 miljoner manniskor. Regionen har 49 kommuner, varav
Goteborgs Stad ar den enskilt storsta med ca 0,5 miljoner invanare. Vastra Gotalandsregionen
ar organisatoriskt indelad i 12 halso- och sjukvardsomraden (HSN). Halso- och
sjukvardsnamnderna har ett samlat ansvar for att framja befolkningens hélsa och se till att det
finns tillgang till sadan vard som befolkningen inom respektive omrade har behov av.

Befolkningens behov av halso- och sjukvard bestams i hog grad av befolkningens
sammansattning. Nagra faktorer som paverkar ar alder, kon, livsvillkor, levnadsvanor och
sjukdomsborda. Tillganglig information om dessa faktorer sammanstélls regelmassigt som
underlag for bedomning av hur behovet av hélso- och sjukvard ser ut och utvecklas dver tid.

ACG har utvecklats i syfte att bidra till en béattre beskrivning av hélsoldget i en population.
Verktyget ger mojlighet att gruppera diagnoser pa ett nytt satt. Det kan alltsa anvandas for att
ge ny kunskap och komplettera den bild som beskrivs i stycket ovan. | detta kapitel redovisas
nagra exempel pa information som kan tas fram med stod i verktyget, namligen;

Geografisk variation i vardtyngd

Vardtyngd fordelad pa aldersgrupp och kon
Forekomst av nagra diagnostyper (ADG) per HSN
Forekomst av nagra ACG-markorer per HSN

Redovisningen i detta kapitel baseras pa samtliga primarvardsdiagnoser som registrerats pa
invanare i Vastra Gotaland under en period om 15 manader, som regel fran september 2012
till och med november 2013. Kostnadsvikterna ar VGR-specifika och baserade pa Narhalsans
kostnader ar 2012. Denna viktlista kommer att vara gallande i VGR fran 2015. Aven nar
jamforelser gors med data fran 2011 har dessa nya kostnadsvikter tillampats.

3.1 Geografisk variation i vardtyngd

Det finns betydande geografiska skillnader i V&stra Gotaland avseende flera av de faktorer
som paverkar befolkningens halsa. Bland annat varierar aldersprofilen stort. Andelen i
aldersgruppen 65 ar och aldre i lanets halso- och sjukvardsomraden varierade 2013 mellan 13
och 26 procent. Det finns patagliga skillnader ocksa i livsvillkor, sdsom utbildningsniva,
levnadsvanor, dagligrokning och riskabla alkoholvanor. ACG-verktyget kan anvéndas for att
komplettera denna bild med den registrerade vardtyngden eller sjukdomsbordan for
befolkningen i olika geografiska omraden.
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Figur 1 Relativ ACG casemix (primarvardsdiagnoser) per HSN

| figur 1 framgar att relativ ACG casemix?, baserad p& primarvardsdiagnoser, per namnd
varierar mellan 0,91 (HSN 5 Goteborg Centrum Véster) och 1,16 (HSN 1 Norra bohuslan).
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Figur 2 Relativ ACG casemix (primarvardsdiagnoser) per kommun (OBS! Skalan &r bruten pa Y-axeln
for att tydliggora skillnaderna i ACG)

| figur 2 framgar relativ ACG casemix, baserad pa primarvardsdiagnoser, per kommun i
Vastra Gotaland. Figuren ar sorterad pa kommun med lagsta ACG casemix 2011 langst till
vanster (0,87 Harryda) och kommun med hdgsta ACG casemix 2011 langst till héger (1,35
Lysekil) i figuren. Tre kommuner har ett varde lagre an 0,9 ar 2011, ar 2013 ar det tva
kommuner. Sju kommuner hade 2011 en ACG casemix hogre an 1,2, ar 2013 var det tre
kommuner. Av kommunerna minskar 53 % sin ACG casemix. De kommuner som minskar sin

2 Casemix &r en sammanvagning av i gruppen ingdende individers sjukdomsbérda



ACG casemix minskar totalt sett nagot mer an vad 6kningen totalt sett ar for de 47 % som
okar i ACG-casemix. Detta far anses vara ett uttryck for att variationerna beroende av lokala
traditioner i hur stor grad man tidigare har satt diagnoskoder har minskat (de med svaga
rutiner och lag diagnoskodning har 6kat starkt och de med starka rutiner har bibehallit dessa).
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Figur 3 Relativ ACG casemix (primarvardsdiagnoser) per stadsdel i Goteborg (OBS! Skalan ar bruten
pa Y-axeln for att tydliggora skillnaderna i ACG).

Goteborg har en ACG casemix om 0,93 ar 2013. Inom staden ses stora variationer, fran
stadsdel till stadsdel, frén 0,87 (Centrum) till 1,08 (Ostra Goteborg) &r 2013. Tre stadsdelar
har minskat sin ACG casemix (Lundby, Véstra Hisingen och Norra Hisingen). | Lundby &r
den stora inflyttningen av vasentligen friska medelalders personer en stor férklarande faktor
for minskningen. | Norra och Véstra Hisingen ar minskningen mindre och sannolikt mest en
effekt av att de 6vriga stadsdelarna har forbattrat sina diagnoskodningsrutiner, vilket paverkar
da ACG casemix ar ett relativt matt (se avsnitt 4).

3.2 Vardtyngd fordelad pa aldersgrupp och kon

Befolkningens behov av halso- och sjukvard paverkas bland annat av befolkningens
sammansattning avseende alder och kon. Genom ACG é&r det mojligt att studera hur den
registrerade sjukligheten ar fordelad i befolkningen, till exempel utifran just alder och kon.
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Figur 4 Relativ ACG casemix per aldersgrupp och kén, ar 2011 och ar 2013.

| figur 4 framgér relativ ACG casemix fordelad pa kon, aldersgrupp och &r 2011/2013. Ar
2011 hade kvinnor en hogre registrerad sjuklighet an man i alla aldersgrupper utom den
aldsta, men 2013 hade kvinnor hogre registrerad sjuklighet i alla aldersgrupper. Vidare ses
tydligt att den registrerade sjukligheten okar med alder, samt att i gruppen 80 ar och &ldre har
konsskillnaderna suddats ut.
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Figur 5 Absolut ACG-tyngd per aldersgrupp och kon

| figur 5 framgar den absoluta ACG-tyngden, det vill séga summan av samtliga individers
ACG-vikt, fordelad pa aldersgrupp och kon. Har paverkar alltsa saval varje individs



vardtyngd som antalet individer i respektive grupp staplarnas héjd. Kvinnorna har en hogre
absolut ACG-tyngd an mannen i samtliga aldersgrupper. | aldersklassen 80 ar och &ldre ses en
Okad tyngd for kvinnorna, beroende av att det i den &ldsta delen av befolkningen finns fler
kvinnor &n man.

3.3 Forekomst av olika diagnosgrupper
I ACG-verktyget grupperas alla diagnoser i en av 32 ADG. De féljande &r nagra exempel:

ADG 1

ADG 3

ADG 10
ADG 11
ADG 20
ADG 22
ADG 25
ADG 28
ADG 32

Overgéende, lindrig sjukdom

Overgéende, allvarlig sjukdom

Kronisk, medicinsk stabil

Kronisk, medicinsk instabil

Dermatologisk

Skada / ogynnsam effekt, allvarlig

Psykosocial — Aterkommande eller ih&llande, instabil
Symtom allvarlig

Malignitet

En individ med flera diagnoser kan grupperas till en eller flera ADG. Det ar mojligt att hdmta
ut data for att studera férekomsten av en viss ADG i befolkningen som helhet eller i en utvald
grupp. | detta avsnitt studeras hur forekomsten av nagra av dessa ADG varierar mellan olika
HSN, och hur utvecklingen ser ut mellan 2011 och 2013. | slutet av avsnittet studeras ocksa
forekomsten av olika ACG i befolkningen.
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Figur 6 Jamforelse mellan andel i befolkningen med nagon registrerad diagnos i ADG10, Kronisk
medicinsk stabil, per HSN, 2011 och 2013.

I figur 6 visas andel av befolkningen i de olika HSN med ADG10 (Kronisk medicinsk stabilt
tillstand). Detta ADG innebar att de diagnoser som inryms har avser en kronisk sjukdom,
vilken huvudsakligen vardas inom de medicinska specialiteterna, och dar risken for
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forsamring och komplikationer ar relativt 1dg. Denna ADG har okat fran 22,4 % av
befolkningsunderlaget i Vastra Gotaland till 25,7 %. Okningen &r relativt likvardig i alla
HSN, vilket innebdr att monstret som ségs i fordelningen 2011 ar mycket likt 2013. Okningen
bedoms till stérsta delen vara en effekt av den 6kade diagnoskodningen i VGR och ar darmed
inte ett sakert tecken pa forandring av sjuklighet.
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Figur 7 Andel i befolkningen med nagon registrerad diagnos i ADG11, Kronisk medicinsk instabil, per
HSN

| figur 7 visas andel av befolkningen i de olika HSN med ADG 11 (kronisk medicinsk,
instabilt tillstand). Detta ADG innebar de diagnoser som inryms har avser en kronisk
sjukdom, vilken huvudsakligen vardas inom de medicinska specialiteterna, och dar risken for
forsamring och komplikationer ar relativt hég. Det ses att denna ADG har ¢kat fran 8,8 % av
befolkningsunderlaget i Vastra Gotaland till 10,0 %. Vidare ses att storleken pa 6kningen har
en nagot storre spridning i alla HSN, med lite storre 6kning i HSN 2 och 8 samt mindre
okning i HSN 1, 3, 4, 10 och 11. Dock ar forandringarna sa sma att monstret som sags i
fordelningen 2011 &r mycket likt 2013. Okningen bed6ms till storsta delen vara en effekt av
den dkade diagnoskodningen i VGR och inte ett sakert tecken pa forandring av sjuklighet.

De 32 ADG som diagnoserna grupperas till ar i sin tur byggstenar i ACG. En individ placeras
i en av 93 unika ACG baserat pa hennes eller hans speciella kombination av ADG, samt
ibland alder och kon. Samtliga invanare i Vastra Gotaland hade i genomsnitt 1,8 ADG ar 2011
och 2,0 ADG ar 2013 baserade pa diagnosregistrering i primarvard. For de invanare som har
minst en diagnos registrerad var motsvarande genomsnitt ar 2011 2,8, vilket kade till 3,1 ar
2013. Nagra ADG betraktas som mer allvarliga an 6vriga och ger storre paverkan pa
grupperingen till ACG.
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Figur 8 Skillnad i antal individer i ACG grupper mellan &r 2011 och 2013.

| figur 8 framgar skillnaden i antalet individer i olika ACG-grupper mellan 2011 och 2013.
Storsta minskningen har skett i ACG-grupp 5200. | denna grupp placeras de som inte har
nagon registrerad diagnos som paverkar ACG-grupperingen®. Denna minskning ar en
forvéantad effekt av en forbattrad och mer intensiv diagnoskodningsaktivitet. Den andra stora
minskningen ses i ACG-grupp 300. | denna grupp hamnar patienter som &r sex ar eller aldre
och har akuta men mindre allvarliga besvar. Denna minskning kan ocksa forklaras av en
forbattrad och mer intensiv diagnoskodningsaktivitet, da detta 6kar sannolikheten att om
samma patient soker nagon mer gang under 15 manadersperioden fér en annan akomma och
far denna korrekt dokumenterad i journalsystemet, placeras patienten i en annan ACG-grupp.
De tva stora kningarna observeras i ACG-grupp 4910 och 4920. | dessa grupper placeras
patienter som ar 35 ar eller dldre med 6-9 ADG varav 1 eller fler ADG bedémts som allvarlig.
Det ar rimligt att anta att den 6kade diagnoskodningen i regionen har haft en avgdrande
betydelse dven for denna utveckling, och att fordelningen som den nu ser ut ar narmare en
sann bild av sjukligheten i VGR, méatt med ACG.

Befolkningen koncentreras till ett mindre antal ACG. Ar 2011 inneholl 15 av 93 grupper fler
an 20 000 individer, ar 2013 inneholl 18 av 93 grupper fler &n 20 000 individer. Trots den
stora minskningen i ACG-grupp 5200 &r det fortsatt mer an 30 % av invanarna i Véastra
Gotaland som hamnar i gruppen. Denna grupp genererar ingen ACG-tyngd, da de personer
som finns dar inte anses belasta primarvarden mer an marginellt. Det preventiva arbetet som
ska bedrivas inom primarvarden ersétts genom ersattning for alder och kon.

4. ACG inom VG Priméarvard

Véstra Gotalandsregionen anvander ACG-verktyget bland annat for att kompensera
vardenheterna inom VG Primarvard utifran den sjuklighet som de moter och behandlar.
Ersattningen for vardtyngd motsvarar for narvarande ca 43 % av den totala ersattning som
betalas till vardenheterna inom VG Primarvard. Erséattningen baseras pa den ACG-vikt som de
invanare som har sitt vardval vid vardenheten bar med sig, vilken alltsa ska spegla deras
samlade sjuklighet. Varje manad beraknas relativ ACG casemix per vardenhet. Underlag for

3 Alla Z-diagnoser som hamnar i ADG-grupp 31 Prevention/Administration exkluderas infor grupperingen
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berdkningen &ar samtliga diagnoser som har registrerats inom priméarvard under en tidsperiod
om 15 manader. Dessa val gjordes for att vardenheterna under denna period forvéantas hinna
traffa samtliga listade individer med kronisk sjukdom vid atminstone ett tillfalle samt for att
diagnoser registrerade inom primarvard bedémdes vara mer relevanta &n samtliga diagnoser
med hansyn till uppdraget. Senast kanda vardval avgor vilken vardenhet som far tillgodorakna
sig en individs diagnoser. Kostnadsvikter for primarvard anvands vid berakningen.

Denna del i erséttningsmodellen ar relativ, vilket innebar att genomsnittlig vardtyngd i Vastra
Gotaland, vid varje mattidpunkt, uppgar till 1,00, oavsett hur den faktiska vardtyngden
utvecklas. For att koppla erséttningen till vardenhetens storlek multipliceras ACG-poangen
med antalet listningspoang, vilka baseras pa alder och kon.

Sedan det blev kant att vardtyngd skulle paverka vilken ersattning respektive vardenhet skulle
fa har arbetet med diagnosregistrering inom primarvard intensifierats, vilket medfort en synlig
okning av den totala ACG-viktsumman. Totalt har antalet diagnoser satta i primarvard okat
med Over 200 % sedan starten av VG Primarvard. Det finns flera bakomliggande faktorer som
i samverkan forklarar den till synes mycket stora 6kningen. Det fanns vid VG Primarvards
start en stor variation i vilken omfattning diagnoser registrerades som ICD-koder i journalen.
Valdigt fa enheter hade en mycket hdg diagnoskodningsgrad. Idag har de flesta en hdg och i
vissa fall onddigt hog diagnoskodningsaktivitet. Tack vare denna utveckling har vi idag en
mycket battre bild av sjukligheten i Vastra Gétaland och en stabilare och mer tillforlitlig
grund for ACG-systemet. Men det har &ven noterats en dverdiagnostisering som foranlett
stora informationsinsatser, bland annat genom utveckling av Fragor och Svar-funktion (FAQ)
pa VGPvs hemsida och sammanstallning och spridning av ett PM for att fortydliga nar och
hur diagnosregistrering ska ske i VGPv. Det har ocksa genomforts forelasningar, som dven
lagts ut som filmer pa webben. Darutéver har monitoreringen av diagnosticering i VGPV
intensifierats. Ett fatal vardcentraler har ocksa fatt betala tillbaka en del av erséttningen, da
den bedomts ha utgatt till foljd av felaktig diagnosregistrering. Den samlade bedémningen ar
att diagnosregistreringen nu har stabiliserats sedan nagra manader tillbaka. Detta ligger i linje
med de internationella erfarenheter som Johns Hopskins foretradare sager sig ha sett vid
implementering av ACG runt om i varlden, att det tar cirka tre ar for systemet att stabiliseras.

Den enskilde vardgivaren kan, rent hypotetiskt, 6ka sin diagnosregistrering i avsikt att 6ka sin
ersattning. Slutresultatet av en sadan insats ar inte givet, da det ocksa beror pa andra enheters
registrering av diagnoser. Om flertalet enheter fokuserar pa 6kad diagnosregistrering
forandras ersattningen sannolikt endast marginellt fér var och en. Den resurs som finns for
denna del i ersattningsmodellen &r, relativt sett, konstant. Detta kan till och med betyda att en
vardenhets vardtyngdserséttning kan minska 6ver tid trots att dess egen vardtyngd ar
oforandrad eller dkar.

4.1 Vardtyngd vid hemsjukvardsinsatser

Det finns befolkningsgrupper som ofta ar mer beroende &n andra av insatser fran hélso- och
sjukvarden, inte minst fran primarvard. En sadan grupp, som finns i fokus saval regionalt som
nationellt och vars tillgang till nodvandiga insatser prioriteras hogt, ar de mest sjuka aldre.

Fragor har framforts om ACG varderar sarskilt utsatta grupper och deras behov av insatser
tillrackligt hogt i relation till andra befolkningsgrupper. Under forutsattning att det ar mojligt
att definiera och identifiera en grupp pa ett tydligt och entydigt satt ar det mojligt att ange dess
ACG-tyngd eller dess relativa ACG-casemix och darigenom besvara fragan om gruppens
vardtyngd ar hogre eller lagre &n den genomsnittlige invanarens. Under forutséttning att de
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kostnadsvikter som anvands i ACG-verktyget ar korrekta kan hévdas att de skillnader som
pavisas ar bade riktiga och tillrackliga®. Fragestillningen kring korrekta kostnadsvikter
fordjupas i avsnitt 4.2.
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Figur 9 ACG casemix index per alder for personer med respektive utan hemsjukvardskontakt

| figur 9 framgar befolkningens alderssammansattning i den helfargade ljusare ytan. Antalet
invanare med nagon hemsjukvardskontakt framgar i den roda linjen langst ner i bilden. De
flesta individerna med hemsjukvardsinsatser finns i gruppen éldre.

Den genomsnittliga ACG-vikten per aldersgrupp framgar i grén linje for individer utan nagon
registrerad hemsjukvardskontakt och i lila linje for individer med hemsjukvardskontakt.
ACG-vikten ar patagligt hogre for individer med registrerad hemsjukvardskontakt an for
individer utan sadan i alla aldersgrupper.

4.2 ACG, viktlistor och KPP

For att ACG-systemet ska spegla sjukligheten pa ett rattvist satt, kravs att de underliggande
faktorerna ar sa vl kalibrerade som mojligt. En av dessa underliggande faktorer &r viktlistor
som beskriver den relativa vikt som varje ACG-grupp far. Viktlistorna bygger pa de kostnader
som finns i primarvardssystemet. Till och med 2014 har VGR anvént de KPP-uppgifter som
togs fram for &r 2006 i Ostergétland och Blekinge. Det har darfor varit mycket angeléget att ta
fram egna viktlistor baserade pa VGRs egna kostnader. | detta arbete har kostnaderna for den
offentligt 4gda priméarvarden Narhalsan anvants. Alla vardgivare, saval privatagda VGPv-
enheter som Narhalsan blev tillfragade om att vara med och leverera kostnadsdata, men de
kostnadsvikter som stéllts samman bygger enbart pa kostnadsdata fran Narhalsan. Kostnaden
speglar drygt 750 000 patienter under 2012, vilket utgor ett markant stérre material &n det
som hittills anvénts fran Osterg6tland och Blekinge. Ett stort antal varianter av viktlistor togs

4 Denna slutsats géller ACG for sig. | ersattningsmodellen for VG Primarvard finns dven andra faktorer.
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fram baserat pa olika inklusionskriterier och exklusionskriterier i kostnadsmassan. Med hjalp
av dessa gjordes sedan sarskilda simuleringar for att kunna bedéma utfallet av de olika
varianterna. Utvarderingen gjordes i en stdrre arbetsgrupp med representanter for bade dgare,
bestallare, offentliga utférare och privata utforare i VG Priméarvard. | enighet beslutades att
foresla for de politiska beslutsfattarna att viktlistan ska baseras pa alla kostnader férutom
kostnaden for lakemedel och kostnaden for BVC.

Den normala svangningen i ACG-casemix index mellan manaderna &r cirka 2,5 % upp och
ned for enskilda vardcentraler. Vid simulering med den nya viktlistan ses en utjamning mellan
ACG-grupperna. Detta beror dels att den bygger pa en mycket hdgre och béttre
diagnoskodning &n vad som var fallet 2006 samt pa att den nya listan &r baserad pa fler
individer, vilket ger ett stabilare utfall. Vidare kan man med sékerhet anta att kostnader
fordelas annorlunda idag pa grund av kostnadsforskjutningar mellan de olika kostnadsdelarna.
Vid simulering ses att det ar nagot fler vardcentraler som far en totalt sett hgre ACG-casemix
an lagre. Den absoluta majoriteten av vardcentraler ligger inom den normala svangningen om
2,5 %, se figur 10.
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Figur 10 Skillnaden per vardcentral mellan den nya viktlistan (gallande fran 2015) och viktlistan
gallande tom. 2014

4.3 ACG och diagnosregistrering

ACG forutsétter god kvalitet i diagnosregistreringen. Vastra Gotalandsregionen har hittills
genomfort sa kallade diagnosskolor i tre omgangar, dels infor genomfaérandet av VG
Primarvard, dels efter drygt ett ars verksamhet dels under sen-hdsten 2013. Ett viktigt
budskap &r att de principer fér diagnosregistrering som anges av Socialstyrelsen fér 6ppen
vard ska foljas. Ett sarskilt diagnos PM har utarbetats och skickats ut till samtliga enheter i
VG Primarvard, den senaste diagnosskolan har filmats och filmerna finns via lankar
publicerade pa VG Primarvards hemsida, dir det dven ir tillagd en “vanliga frigor” funktion

(FAQ).

Som noterats tidigare i denna rapport har genomforandet av VG Primarvard inneburit en
kraftig 6kning av antalet diagnoskoder som registreras inom primarvard. Det kan darmed
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antas ha skett en pataglig forandring i diagnostradition inom primarvard. Utvecklingen kan
ses i figur 11.
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Figur 11. Utveckling av antal diagnoskoder, antal ADG och antal EDC fran 2010 och framat.

Pa grund av den kraftiga diagnosokningen har nya uppf6ljningsmatt tagits fram. Férutom
diagnosméngden maéts regelbundet vilken yrkeskategori som sétter diagnoser och hur
samvariationen ser ut mot ACG-utvecklingen for varje enskild enhet i VGR. De enheter som
uppvisar ett patagligt avvikande monster har valts ut, och medicinsk revision har genomforts.
En av de tidiga revisionerna av elva vardcentraler (se Figur 12) resulterade i en ovantat stor
andel av diagnoserna som aterfanns som ICD-kod i journalen men som inte var sparbara eller
avsag sjukdomstillstand som ej langre var aktuella.
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Figur 12. Medicinsk revision, andelar av en utvald diagnosméangd under en viss tidsperiod utifran hur
enkelt grunden for diagnosen kunde aterfinnas i journalhandlingarna p& vardcentralen.
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Ett mindre antal vardcentraler har bedémts ha haft sa bristfalliga rutiner for diagnoskodning
att det paverkat deras ersattning, vilket medfort att delar av denna har aterkravts. Den
medicinska revisionen har arbetat tatt inop med verksamhetscheferna pa de aktuella
vardcentralerna samt med Omrade Uppféljning och Analys vid HSA som har foljt (och foljer)
vardcentralernas utveckling i dessa fragor.

4.4 ACG och lakemedel

| ett beskrivningssystem finns mer information som beskriver sjukligheten &n bara
diagnoskoden. Ett annat informationsbarande element ar vilka lakemedel som varje patient
tar. FOr att bedoma hur mycket mer medicinsk information man kan fa ut ur information om
vilka lakemedel patienten tar kan man géra en jamforelse mellan den information som finns
med enbart diagnoser och den information som blir med bade diagnoser och ldkemedel. Dessa
skillnader visas i figur 13 for 2010 och 2012.
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Figur 13 Antal patienter med utvalda diagnoser samt antal patienter med lakemedel som anvands
inom samma diagnosgrupper, jamférelse 2010 och 2012

Var bedémning ar att lakemedelsdata inte bér tillrackligt med specifik information for att
kunna hjalpa till att ytterligare forbattra beskrivningen av sjukligheten i VGR. For de
sjukdomsgrupper dar lakemedlen som anvands ar specifika, ses i princip inga skillnader om
lakemedel ingar i underlaget eller inte, se till exempel pa diabetes i figur 13. De skillnader
som ses i vissa grupper forklaras av att de lakemedel som anvands vid dessa tillstand dven i
stor utstrackning anvands vid andra tillstand, se till exempel pa astma i figur 13. Det gar da
inte att dra nagra sakra slutsatser om varfor den enskilda patienten forskrivits ett lakemedel
med flera olika anvandningsomraden enbart utifran lakemedelstypen.

4.5 ACG - myter och missférstand

En stor del av den kraftiga 6kning av diagnoser som vi sett i VGR beror sannolikt pa for lite
kunskap och lattillganglig information om ACG. D&rfor har stora insatser gjorts under det
senaste aret for att 6ka kunskapen om ACG och darmed ocksa 6ka acceptansen. | det féljande
listas nagra av de vanligaste missuppfattningarna som vi stott pa.
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Mycket diagnoser ger hog ACG; Det behéver inte alls vara sa. ACG, sasom det anvands i
VGR, dr tankt att spegla sjukligheten i enheternas listade population. ACG grupperar
diagnoser i olika grupper for att forsoka beskriva hur resursatgangen ser ut. Tanken &r att
olika diagnoskombinationer tar olika mycket resurser i ansprak. Till exempel att en patient
med KOL, hjartsvikt och hypertoni som séker pa grund av lunginflammation tar mer resurser
i ansprak an en i 6vrigt frisk jamnarig patient av samma kén med lunginflammation. Men nar
patienten med diabetes och hoga blodfetter soker med sin stukade handled (och mar bra i
ovrigt) kommer detta inte att innebara nagra komplicerande faktorer, och ytterligare en
diagnos till denna patient kommer inte att forandra ACG-tyngden. Tyvarr har manga inte
denna kunskap utan har tagit som rutin att vid alla kontakter rabbla upp alla patientens
diagnoser genom tiderna oavsett om det ar relevant eller ej. ACG-systemet hanterar detta utan
bekymmer eftersom upprepningar av samma diagnoser inte paverkar ACG-tyngden, men det
gor journalen mycket svarlasbar, och risken for missforstand okar.

Vissa diagnoskombinationer ar varda mer &n andra; Det gar inte generellt att beskriva
vilka diagnoskombinationer som genererar stérre ACG-tyngd an andra, mer &n i allménna
medicinska ordalag. Ju sjukare patient med flera férsvarande sjukdomar (multisjuklighet)
desto hogre ACG-tyngd, eftersom dessa patienter krdver mer resurser.

Symtomdiagnoser ar meningslosa; Sa ar det inte alls. Symtomdiagnoserna som inryms i R-
kapitlet i ICD-kodverket har sin absoluta plats i ACG-systemet for en korrekt vardering av
sjukligheten.

5. ACG utvecklingsmojligheter inom VG Primarvard

Vastra Gotalandsregionen tecknade licens for ACG-verktyget for att anvanda det for en del i
den ersattningsmodell som konstruerades infor genomforandet av VG Primarvard.
Information fran verktyget kan dessutom anvandas for andra andamal, bland annat vid
kvalitetsarbete, folkhalsoinriktat arbete och vid analys av befolkningens behov.

| detta kapitel beskrivs nagra av de fragor som bedoms vara viktiga att bearbeta, i syfte att
aven borja anvanda ACG-verktyget i primarvardens forebyggande arbete, for att identifiera
patienter med storst risk for stora sjukvardsbehov under det kommande aret. Malet ar att
skapa en modell dar man utifran befintliga data i ACG-modellen, kan identifiera patienter
med hog risk for stort sjukvardsbehov och kunna aterfora detta till vardcentralerna, sa de kan
arbeta forebyggande tillsammans med dessa patienter. | malbilden ligger saledes att skapa en
lista som varje vardcentral enkelt kan fa med regelbundenhet, som inte innebar nagon extra
administrativ borda for dem, och att de sjalva kan kontrollera bade om de har vetskap om
dessa patienter med hdg risk samt att kunna se att fordelningen av dessa resurskravande
patienter ar rimlig lakarna mellan pa vardcentralen. Férdelningen mellan lakarna ar viktig
bade for lakarnas arbetsmiljo och for mojligheten for patienten att fa den tid av lakaren som
dessa resurskravande patienter behover.

5.1 ACG i arbetet med de mest sjuka — RUB vs DRG

I ACG-verktyget finns flera funktioner (prediktiva modeller) for att spegla patienternas
resursbehov. En av dessa & RUB (Resource Utility Band) som kategoriserar patienterna i sex
kategorier, fran noll (mycket lite resurskravande) till fem (mycket resurskravande). | varje
RUB kategori hamnar de patienter vars bakomliggande ACG-grupp forvéntas ta en likvérdig
resursmangd i ansprak. Detta gors for att fortydliga det faktum att trots att olika ACG-grupper
speglar olika sjuklighet sa bedoms resursatgangen vara likvardig. Norrbottens lans landsting
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(NLL) genomforde under 2013 en kartlaggning, vilken har foredragits pa det nationella ACG-
natverket. Syftet var att se hur RUB kan anvandas for att identifiera de svarast sjuka
patienterna. Konklusionen av deras arbete var att RUB mycket val (och i viss man battre)
identifierade de mest sjuka jamfort med det konventionella manuella arbetssétt med
fokuspatienter som man tidigare tillampat.

Inom sjukhusvarden anvands DRG (Diagnos Relaterade Grupper) som ett matt pa vardtyngd
och resursatgang. DRG har anvants under lang tid och den version av DRG som anvands i
Sverige och i évriga nordiska lander bendmns NordDRG. Det ar av intresse att jamfora de tva
systemen for att utréna huruvida RUB identifierar de patienter som i DRG-systemet faller ut
med stor vardtyngd. Om de tva systemen visar en bra samvariation mellan DRG A och C, det
vill séga patienter med stor samsjuklighet, och RUB 5 kan man med tillracklig sakerhet fastsla
att RUB 5 ar lamplig att anvanda som indikator pa patient med hogt nyttjande av
sjukvardsresurser®.
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Figur 13. Fordelning av patienter (samma grundpopulation) i RUB kategorier beroende av om
diagnoskoderna enbart &r satta i primarvarden (Primarvardkodade), om de &r satta under
sjukhusvardtillfalle (Inlagda) eller om de ar klassade i komplicerade DRG under sjukhusvardtillfalle
(Inlagda med komplicerad DRG)

| figur 13 ses att de patienter med komplicerade DRG i hdgre utstrackning hamnar i RUB 3-5,
det vill sdga de som i ACG-systemet anses vara extra resurskravande. Detta monster talar for
att RUB klassificeringen verkligen fangar de sjukaste som kraver mest resurser.

5.2 ACG i arbetet med de mest sjuka — identifiera patienter med
storst risk for stora sjukvardsbehov under det kommande aret

Sékerheten i att RUB 5 verkligen pekar ut de patienterna som kommer att krdva mer resurser
ar naturligtvis beroende av storleken pa populationen. Enligt svensk lagstiftning ar det inte
tillatet att, utan godkannande fran de individer som ingar, skapa register dar vardgivarna
anvander uppgifter sammanstallda fran data fran flera olika huvudman pa individniva. Att
inhamta godkannande fran varje individ blir inte praktiskt gérbart i var prediktiva modell.
Darfor undersoks hur stor skillnaden blir om vi tittar pa de listade patienterna hos flera olika
varianter av huvudmén om RUB fordelningen enbart baserar sig pa de diagnoser som &r satta

5 Detta blir ett kriterievalidetstest som kompletterar den innehallsvalidetstest som ACG-gruppen gjort
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inom respektive enhet eller vardgivare eller alla primarvardsdiagnoserna oavsett vilken
primarvardsenhet de &r satta pa. Jamforelse gors for en enskild vardcentral som inte ingar i
nagon koncern med flera, for en medelstor koncern som har tio vardcentraler och en stor
koncern med dver hundra vardcentraler.
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Figur 14 RUB distribution p& individniva beroende pa diagnosunderlag och populationsstorlek
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Ur jamforelserna som gors i figur 14 ses att den stora koncernen med storst bakomliggande
population har minst skillnad mellan om bara diagnoser satta inom samma huvudman anvands
eller om alla diagnoser for de listade patienterna tas med oavsett om de &r satta pa en enhet
hos huvudmannen eller pa en enhet med en annan huvudman.

Skillnaden for RUB 5 hos enskild vardcentral ar 21 %, hos medelstor koncern 26 % och hos
stor koncern 3 %. Skillnaden mellan medelstor koncern och enskild vardcentral ar mycket
liten, vilket ar férvanande. M6jligen kan urvalet av enskild vardcentral och urvalet av
medelstor koncern spela roll, den utvalda enskilda koncernen bedriver sina verksamheter pa
geografiskt mycket skilda platser och med stort sjélvstyre vilket kan fa bilden att bli ganska
likvardig med den enskilda vardcentralen. Dessutom ar de absoluta talen sma, varfor enskilda
individer spelar en storre roll for dessa tva varianter pa urval. Var bedémning &r att en drygt
20 % variation ar inom en acceptabel svangning for att kunna anvéanda aven enskilda
vardcentralers patientunderlag. Dock &r det sa att ju storre underlag som RUB klassificeringen
bygger pa desto mindre variation och desto storre sannolikhet att ratt patienter identifieras.

Det finns en prediktiv modell inbyggd i ACG-systemet; probability high total cost > 0,5
(PHTC). Denna ska spegla patienter med mer &n 50 % risk att tillhora de 5 % av patienterna
med hogst kostnad under kommande 12 manader. For att uppna en sa séker prediktion av
framtida resursbehov hos enskilda individer som majligt kombinerar vi de tva matten RUB
katergori 5 och PHTC. For att prova om vi da far en modell som uppfyller vart mal testas den
mot historiska data.

Som matt pa framtida och aktuella resursbehov studeras hur stor andel av befolkningen i
Vastra Gotaland som har gjort 20 eller fler fysiska besok nagonstans i varden, samt hur stor
andel som har varit inskriven vid sjukhus tre eller fler tillfallen de senaste 12 manaderna.

Totalt Totalt Antal Procentuell Totalt antal Procentuell
Antal Individer med andel individer andel
Individer >19 besok inskriven pa

sjukhus > 2 ggr
1603357 89460 5,6 % 18608 1,2 %

Ur tabellen ovan ses att av drygt 1,6 miljoner invanare i Vastra Gétaland gjorde 5,6 % 20 eller
fler besok i varden under 2013, och 1,2 % var inskriven pa sjukhus 3 ganger eller mer. Vi
provar nu metoden for att se om vi med battre tréffsakerhet kan hitta dessa patienter med stort
sjukvardsbehov. Nar vi anvander den prediktiva sammanslagna modellen med bade RUB 5
och PHTC och ses hur utfallet blev paféljande ar for de patienter som markerades som

riskpatienter finner vi féljande vérden:

Totalt Totalt Antal Procentuell Totalt antal Procentuell
Antal Individer med andel individer andel
Individer >19 besok inskriven pa

sjukhus > 2 ggr
24037 6180 25,7 % 2780 11,6 %

Med den prediktiva modellen identifieras 24 037 individer som riskindivider, det vill sdga 1,5
% av befolkningen Av riskindividerna hade drygt var fjarde 20 eller fler besok i varden och
mer an var tionde var inskriven pa sjukhus tre ganger eller under aret.
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Med hjalp av denna prediktiva modell har vi lyckats identifiera riskpatienter med hogre
traffsakerhet, men forlorar i kanslighet pa grund av det urval som gors. Med kanslighet menas
har formagan for modellen att fanga upp individer med stort resursbehov. Trots detta anser vi
att vi med denna modell kan ge verksamheterna &r relativt kraftfullt verktyg.

Om den prediktionsmodell som diskuteras i inledningen till detta kapitel anvénds kan vi se
foljande scenario:

En genomsnittsvardcentral i VGR har 8 000 listade.

Enligt prediktionsmodellen kommer 1,5 % av dem att flaggas som hogrisk. Detta motsvarar
120 patienter.

Av dessa 120 patienter vet vi da att 31 kan forvantas gora fler an 19 besok i varden det
kommande aret, och att 14 kommer att vara inskrivna pa sjukhus mer an 2 ganger under
samma period.

Eftersom vi med den prediktiva modellen kan identifiera hogriskindividerna sa kommer
vardcentralen att kunna arbeta aktivt med dessa mycket sjuka individer for att optimera deras
vard och omhandertagande i syfte att minska sjukvardsbehovet.

| den stora koncernen kan det bli klustereffekter, eftersom det ar osannolikt att sjukligheten ar
helt jamt fordelad mellan vardcentralerna i en stor koncern. Detta innebér att en del
vardcentraler kommer att fa fler av sina listade patienter markerade som riskpatienter, medan
andra kommer att fa farre.

Om vi praktisk provar modellen pa den uppdelning vi gjort tidigare med stor koncern,
medelstor koncern och enskild vardcentral for vi foljande utfall:

Totalt Totalt Antal Procentuell Totalt antal Procentuell

Antal Individer andel individer andel

Individer med >19 inskriven pa

besok sjukhus > 2
ggr

Stor 16039 3979 24,8 % 1906 11,9 %
koncern
Medelstor | 719 188 26,1 % 71 9,9 %
koncern
Enskild 49 7 14,3 % 2 4.1 %
vardcentral

Det finns naturligtvis en etisk aspekt i detta. Vi kan med detta verktyg peka ut individer med
hogst risk att under det kommande aret vara i den grupp av patienter som ar mest
resurskravande. Vardcentralerna behover darfor noga utveckla metoder for hur de ska narma
sig dessa patienter, och noga poangtera att detta gors for att forbattra deras hélsa och minska
effekterna av olika sjukdomar. Det ar av storsta vikt att vardgivaren innan kontakt tas med
patienten, forvissar sig om att denne ar i livet. Eftersom prediktionen bygger pa redan kénda
data till exempel i form av olika kombinationer av diagnoser, torde dock de flesta patienter
sjalva redan vara varse om sin egen sjuklighet. Nar Norrlands L&ns Landsting genomfoérde sin
kartlaggning av riskpatienter fann de inga indikationer fran patienterna att de misstyckte eller
kande sig krankta eller 6vervakande pa ett otillborligt sétt (se 5.1). | VGR har det funnits ett
antal projekt med delvis samma mal, att identifiera de mest sjuka, till exempel Tryggve-
projektet i Boras. Inte heller dar fann man nagra etiska invandningar fran patienterna.
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6. Arendets beredning

Uppdraget att studera mojligheterna med ACG och sprida kunskap inom organisationen ar
langsiktigt. Men resultatet ska avrapporteras Iépande och i mojligaste man ge avtryck i
organisationen. Foreliggande rapport ar ett kontinuum efter den férsta som kom 2011.

HSAs ledningsgrupp fick den 8 september 2014 information om innehallet i rapporten. Den
regionala arbetsgruppen for klassifikationsfragor och erséttningsmodeller (RAKEL) fick
motsvarande information den 18 september 2014. Rapporten kommer &ven att presenteras och
goras tillganglig for 6vriga landsting i Sverige genom det nationella ACG-natverket.

2014-09-24
Regionkansliet
Hélso- och sjukvardsavdelningen

Ann Soderstrom Marie Réllgardh
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