Hur mycket vardtyngre &r aldre &n yngre?

Svarforstaeliga skillnader
vid bruket av aldersvikter

| samband med huslékarre-
formen borjade manga lands-
ting fordela resur ser till primér-
varden efter hur manga patien-
ter som fannspalistornadler i
omradena. Genom alder svikt-
ning gavsdealdreen storre
tyngd och dérmed en hogreer -
sattning.

Hur val stémmer landsting-
ensskattade alder svikter Gver-
ensmed verklighetensvikter?

Under en manad 1996 forde tio di-
striktslakare tidbok 6ver samtliga kon-
sultationer. Tidsatgangen per listad pa-
tient var hogst bland de &l dsta, knappt 5
minuter per manad. Genom att vikten
for aldersgruppen 7-64 &r sattestill 1,0
kunde de relativa d dersvikternafor 6v-
rigaaldersgrupper utraknastill 1,6 (06
&r), 2,6 (6579 &) och 3,8 (80— &r).

Under varen 1997 gjorde vi en rund-
ringning till sjukvardshuvudmannen i
sodraSverige. Vi fannatt femav jufor-
delade resurser med hjap av adersvik-
ter, att de anvande dessa vikter pa val-
digt olika sétt, och att vikterna sag val-
digt olika ut. Det &r svart att forsta hur
sjukvardshuvudmannen kunnat komma
framtill sdpassolikasétt att raknaut er-
séttningen till primarvarden.

Nya begrepp

Under husldkareran begavades den
medicinska terminologin med ett antal
nya begrepp. Ett av de viktigaste var
»Kkapitationsersattning», det vill siga
hur mycket »pengar per skalle» varje
medborgare, pa listan eller i omradet,
skulle inbringa till 18karen eller hans/
hennes mottagning. Varje landsting
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Tabell I. Antal konsultationer och laboratoriesvar for tio distriktslakare under en manad varde-
ra, samt tids&tgang per konsultation, tid per listad patient per manad, och aldersvikter for de fyra
olika aldersgrupperna. (Aldersvikten fér gruppen 7-64 &r sattes till 1,0 och darefter raknades

vikterna for 6vriga aldersgrupper ut.)

Antal
Alders-
grupp Laboratorie- Minuter/konsultation  Minuter/listad Alders-
(ar) Konsultationer  svar (inklusive lab) patient/manad  vikt
0-6 265 16 12,1 2,05 1,6
7-64 1019 345 19,4 1,30 1,0
65-79 462 212 22,7 3,44 2,6
80— 308 120 21,9 4,97 3,8
Totalt 2054 693 19,6 1,90 -

med gjdlvaktning tog fram sina regler
for hur kapitationserséttningen skulle
beréknas [1], ofta med brackligt be-
slutsunderlag och vanligtvis utan sam-
ordning med andra landsting.

Frisk 85-arig dam

—en »fullpoéngar e»

Ett faktum syntes man dock vara
Overens om, att patientens vardtyngd
varierar med ddern [2, 3]. Genom »dl-
dersviktning» gavs de & dre, och ibland
dealrayngsta, en storre tyngd och dar-
med en hogre erséttning.

»Fullpoangaren» pa listan blev den
vasentligen friska 85-&riga damen, som
i kraft av sin dder gav god ekonomisk
utdelning, men som i kraft av sin frisk-
het vanligen skétte sig sjdlv och knap-
past besvérade | 8karen.

| Mamohus 1ans landsting berékna-
de man sjukvéardskostnaderna per indi-
vid. Dessa berdkningar fick sedan ligga
till grund for adersviktningen ocksa i
Stockholms léns landsting, dar man
dessutom véagde in sociaa faktorer nar
man réknade ut kapitationserséttningen
[4].
| Kalmar léans landsting satte man
vikten for 8ldersgruppen 7—64 ar till 1,0
och uppskattade de rel ativavikternafor
6vriga aldersgrupper enligt foljande:
0-64ar1,5;65-79 ar 2,0; och 80—ar 3,5.

Vilken aldersviktning

av ersattningen ar rimlig?

Genom att studera olika aldersgrup-
pers tidsatgang vid 1&karbesok ville vi
faett meravalunderbyggt svar pafragan
om vilken ddersviktning av kapita-

tionsersdttningen som ar rimlig i pri-
marvarden — i forsta hand i det egna
landstinget, men ocksa for 6vriga sjuk-
vardshuvudman.

Huruvida dessa adersvikter pa ett
brasétt speglar vardtyngdeni en befolk-
ningsgrupp, och i vilken utstréckning
sociala faktorer bor inkluderas i vard-
tyngdsberékningarna, ligger déremot
utanfor ramen for denna studie.

Studien genomfordes av é&ta di-
striktslakare pa Nybro vardcentral och
tv& pa Smedby véardcentral. Den forst-
namnda vardcentralen ligger cirka tre
mil fran lansgjukhuset i Kamar, den
andra i utkanten av Kalmar knappt en
mil fran |anssjukhuset.

Vid tidpunkten for studien hade de
tio l&karna pa sina listor sammanlagt
21 124 patienter (medelvarde2112; va-
riationsvidd 1 992-2 250). | 8ldersgrup-
pen 0-6 & fanns 7,4 procent av patien-
terna(variationsvidd 2,8-9,7 procent); i
adersgruppen 7-64 & 71,7 procent
(64,5-76,6 procent); i Adersgruppen
65-79 & 14,5 procent (10,0-20,8 pro-
cent); ochi 8l dersgruppen 80 & och dar-
Over fanns 6,4 procent (variationsvidd
3,7-9,2 procent) av patienterna.

Forst testades metodiken av en di-
striktslakare under januari ménad 1996.
Dérefter genomfdrdes huvudstudien
under april manad samma ar av nio di-
striktd akare, tvakvinnligaoch sju man-
liga. Totalt registrerade de tio l&karna
2 054 konsultationer (medelvérde 205;
variationsvidd 62-324).

Under studiemanaden noterades
tidsdtgéngen for varje konsultation, de-
finierad som mottagningsbesok, tele-
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Tabell II. Aldersviktning fér de olika sjukvardshuvudmannen i sédra Sverige enligt telefonintervjuer. Landstingen i Kristianstads och Malméhus
lan samt Malmo stad har angett krontal, varfor aldersvikter beréaknats av forfattarna. Landstinget Kronoberg och Landstinget Blekinge tillampar
ingen aldersvikining. (Aldersvikterna anges med fet stil.)

Landstinget i Landstinget i Malmohus lans Malmo Landstinget
Kalmar lan Kristianstads lan landsting stad Halland
»Aldersviktning »Konsumtion »Resursforbrukning
1997» distriktsvard i och resursfordelning till »Kapitations-
(Enligt studien och huslakare» primarvardens» ersattning» »Aldersviktning i
1996) (Kronor per invanare) (Kronor per invanare) (Kronor per invanare)  grundkomponenten»
0-6 15 (1,6) 0-4 (1124) 09 0-4 (2056) 3,0 0-6 ( 907) 34 0-4 1,75
7-64 1,0 (1,0) 564 (1266) 1,0 564 ( 692) 1,0 7-64 ( 270) 1,0 5-64 1,00
65-79 2,5 (2,6) 65-74 (3192) 25 65-74 (1156) 1,7 65-74 ( 907) 3,4 65-74 1,75
80— 3,0 (3,8 75-79 (4969) 3,9 75-84 (1769) 2,6 75— (1815) 6,7 75— 2,50
80-84 (6576) 5,2 85—  (2331) 34
85— (7475) 59

fonkonsultation, hembestk eller bestk
pabarnavardscentral, och dessutom an-
gavsom konsultationen leddetill ndgon
atgardi form av remissfor klinisk kemi,
klinisk fysiologi eller rontgen.

Patienternadeladesini defyraovan
namnda al dersgrupperna.

For att ta reda pa tidsdtgangen for
handlaggning av remissvar fran klinisk
kemi, klinisk fysiologi och rontgen
gjordes under perioden september—no-
vember 1996 en tidsstudie av fyra di-
striktsl&kare.

Dérefter relaterades den samman-
lagda tidsatgangen for egentliga kon-
sultationer och eventuella atgarder till
det totala antalet listade individer i de
fyra &l dersgrupperna, det vill sigain-
klusive sidana som inte sokt |akare un-
der den aktuellamanaden, och pa sa sitt
kunde tidsdtgangen per listad patient
ochmanad, och darmed olikaal dersvik-
ter, réknas ut.

Slutligen anvéandes dessa & dersvik-
ter for att berdknalistpodng for detio1&
karna. Dessapoéangtal kunde efter stan-
dardisering jdmforas med de tio |&kar-
nas listpoéng beréknade med hjélp av
landstingets aldersvikter.

For att fa farska uppgifter om fore-
komsten av &ldersviktning vid fordel-
ningen av resurser till primarvarden
gjordes under varen 1997 en rundring-
ning till de sju §ukvardshuvudmannen
i sbdra Sverige.

Hur langtid

tar patienterna?

Genomsnittstiden for handl&ggning
av laboratoriesvar var likartad i de fyra
adersgrupperna(medelvarde 4,1 minu-
ter; variationsvidd 3,1-4,2 minuter).

Tva tredjedelar av konsultationerna
ledde inte till nagon atgard enligt den
hér valda definitionen (Tabell ). | ge-
nomsnitt varade varje konsultation, in-
klusive eventuell &gard, 19,6 minuter.
L &karbesoken i &ldersgruppen 06 &
tog drygt halften sa |ang tid som best-
ken for Gvriga adersgrupper.

Tidsdtgangen per listad patient i de
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fyra dldersgrupperna varierade mellan
1,30 och 4,97 minuter per manad (Ta-
bell ). Genom att vikten for dersgrup-
pen 7—64 &r sattestill 1,0 kundederela-
tiva adersvikterna for ovriga aders-
grupper utréknastill 1,6, 2,6 respektive
38

Den totala listpoéngen beréknad
med studiens dldersvikter blev nagot
hogre an landstingets, varfor en stan-
dardisering till samma totalpoéng blev
nodvandig. Efter dennavarierade detio
distriktsl&karnaslistpoéng, det vill sdga
summan av antalet patienter i de olika
ddersgrupperna multiplicerad med re-
spektive dldersvikt, fran 2 474 till 3203
med studiens aldersviktning, och mel-
lan 2520 och 3 148 med |landstingets -
dersviktning.

For de enskilda [&karna innebar det
ingen stor skillnad om deras listpoang
réknades ut med hjép av studiens eller
landstingets aldersvikter; avvikelsen
varierade mellan —1,8 procent och +2,0
procent.

Hur viktar man

i sbdra Sverige?

Vid rundringning till sjukvardshu-
vudmanneni sddra Sverigeframkom att
fem av gutillampade ndgonformav al-
dersviktning vid férdelningen av resur-
ser till primarvarden (Tabell 11).

Aldersintervallen varierade mellan
sukvardshuvudmannen, varfor ersét-
ningsbeloppen for &ldersgruppen 5-64
ar for landstingen i Kristianstads och
Mamohus [an samt for aldersgruppen
7-64 &r for Malmo stad fick beréknas,
liksom de relativa vikterna for de ovri-
gadldersgrupperna.

Landstinget i Kalmar 1an har en &-
dersrelaterad viktning vid erséttning till
distriktslékarmottagningar och privata
alméanldkare med véardavtal. Lands-
tinget i Kristianstads|én har »behovsre-
laterad» budget for distriktsvard och
huslakarvard, dar man anvander vagd
adersfordelning till 90 procent och
»behov» till 10 procent.

Mamohus lans landsting har en

»vérdbehovsbaserad» budgetering for
primarvarden, som bygger pa lands-
tingets totala jukvardskostnader. Mal-
mo stads hdlso- och sjukvardsnamnd
har avtal med privata husl8kare, dar ka-
pitationserséttningen &r aldersviktad.

Landstinget Hallands resurstilldel-
ning fran landstingsfullmaktige till pri-
marvardsnamnderna bestdr av en be-
folkningsbaserad grundtilldelning, som
ar ldersviktad, samt extra ersattningar
beroende pé eventuella sidoaktiviteter.

Landstinget Kronobergs budget for
vardcentralerna & »behovsrelaterad
och malstyrd» . Ocksa Landstinget Ble-
kinge tillampar en traditionell ekono-
mistyrningsmodell, som bygger pa
principen om »mal- och ramstyrning.
Dessa tva landsting har saledes ingen
aldersviktning.

Har lyckatsrelativt vél

Kamar lanslandsting forandradesin
adersviktning mellan 1996 och 1997,
men bade den nyaoch den gamlaligger
forvanansvart nara de hér presenterade
resultaten. Om dennastudies adersvik-
ter generaiseras till att gélla hela &ret
och hela landstinget, s& har vikten for
aldersgruppen 6579 &r korrigeratsrétt,
medan vikten for aldersgruppen 80 &
och aldrekorrigeratsfel.

For de enskilda distriktslékarna in-
nebar det inte ndgon stor skillnad om
deraslistpoéng, och darmed ekonomis-
ka erséttning, réknades ut med hjalp av
studiens eller landstingets aldersvikter.
Dettatalar for att landstinget lyckatsre-
lativt val i sin skattning av den dldersre-
laterade vardtyngden.

Svart forsta olikheterna

Jamforelsen med 6vriga sukvards-
huvudman forsvéras av att aldersvikt-
ningen anvands pa olika nivaer i guk-
vardsorganisationen, kombineras med
andra erséttningsberakningar och avser
hela eller delar av det totala primar-
vardsutbudet. Vidare anvander man oli-
ka & dersgrupperingar.

Det & svart att forstd hur sd néraig-
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gande sukvardshuvudmén Kkunnat
komma fram till si pass olika sétt att
rékna ut erséttningen till primarvarden.

Med dessareservationer kan man an-
dock tyckaatt Malmohuslénslandsting
och Malmo stad valt hoga &l dersvikter
nér det géller de yngsta, och att lands-
tinget i Kristianstads léan och Mamd
stad valt hogaddersvikter for de d dsta.

Sérskilt Malma stad har ekonomi skt
prioriterat deyngstaoch de & dstapabe-
kostnad av 8ldersgruppen 7—64 &r, och
hér bor jamforelsen med landstinget i
Kalmar 1an vara adekvat eftersom bada
sjukvardshuvudmannen inskrankt sig
till att rékna ut kapitationserséttningen
enbart till allméanlakarvard.

Vid resursfordelningen till primér-
vérden tar flertalet sydsvenska sjuk-
vardshuvudman enbart, eller nastan en-
bart, hansyn till ddersfordelningen pa
lakarnas listor eller i vardcentralernas
omréden. Aldersvikternas storlek avgor
hur mycket pengar man far.

Vi har studerat hur mycket |&kartid
manniskor i olika aldrar verkligen an-
vander. Dettasom ett métt padenfaktis-
ka vardtyngden i de olika adersgrup-
perna.

Har bortsett fran

socialafaktorer

Sjévklart & vi medvetnaom att &ven
sociala faktorer har betydelse for hur
vardtung |akarens lista eller omrédets
befolkning &r, men eftersom landsting-
eni sinaberdkningar bortsett fran detta
har ocksavi gjort s Vart syftevar ju att
se hur va sukvardshuvudmannens
skattade dldersvikter stdmde Gverens
med verklighetens vikter.

Det & oklart hur méngaav delistade
individerna som under studiemanaden
sokte annan |8kare an sin egen distrikts-
|&kare.

Sannolikt & detta antal litet, men
aven om sdinte skulle varafallet skulle
studiens huvudresultat (de relativa al-
dersvikternas storlek) forandras forst
om bortfallet var ojamnt fordelat dver
adersgrupperna.

Hur mangasom sokt annan |akare an
sin listlékare spelar inte heller ndgon
roll for den ekonomiska ersattningen,
eftersom dennabaserar sig paantaletin-
divider i olika adersgrupper pa listan
och nagon avrakning for besok hosand-
ral&kare inte gors.

Registreringen gjordes under en mé&-
nad av synnerligen motiveradekolleger,
men man kan naturligtvisandahaglomt
bort att notera enstaka konsultationer.
Det finnsinget som talar for att bortfal-
let skulle vara ojamnt fordelat Gver al-
dersgrupperna.

Konklusion
Sammanfattningsvis har vi visat att
landstinget i Kalmar |1an valt adekvata
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ddersvikter nér det galler fordelningen
av resurser till primérvardens |akare.

Vi har ocksa visat att sjukvardshu-
vudménnen i sddra Sverige anvander
eventuella adersvikter pd mycket olika
sétt, och att dessa vikter ser valdigt oli-
kaut.

Vi tror inte att ddersviktningen ar
mera enhetlig i Gvriga landet, och vart
intryck &r att underlaget for landsting-
ensval av 8dersvikter méngaganger &
brackligt.
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i sjukvarden

Vad hander i slutha rum da
l&kare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid mis-
sbden i varden? Vem kan
ge ett bra stod till anmalda
lakare?
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artiklar om problemlékare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientforsakring-
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nedan.
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