Sveus — mer halsa per krona

En ny styrmodell for hélso- och sjukvdrden dr

pd ingdng. 2013 startades Sveus — ett nationellt
samarbete for att urveckla nya uppfoljnings- och
ersattningssystem. Suboptimeringen ska bort. I stillet
ska patientens uppnddda hélsa i forhdllande rill
vdrdkedjans totala resursdrgdng optimeras.

- Vad Sveus gor dr att skapa konkreta verktyg for

att arbeta med virdebaserad vard, siger Tobias
Dahlstrom, Sveus-samordnare vid Dalarnas ldns
landsting.

Det kan lata sjilvklart ate varden vill skapa vir-
de for patienten. Men de senaste decennierna
har patienten tenderat att hamna i skuggan nir
ekonomiska ersittningssystem riknar antalet
enskilda besok istillet for att uppmuntra vérd-
givare att ta helhetsansvar.

Idén med virdebaserad vird ir att korrigera
detta. Fokus ska flyttas till vad hela virdkedjan fak-
tiskt dstadkommer for patienten. Genom att ta
fram nya utfallsmétt som bittre miter den 6ver-
gripande kvaliteten pé virden for olika diagnoser,
och utforma ersittningssystem som ger incita-
ment till virdgivarna att organisera sig utifran oli-
ka patientgruppers behov, vill man styra virden
till att skapa mer patientvirde per skattekrona.

SVERIGE | FRAMKANT

I Sverige ir forutsittningarna ovanligt goda for
att implementera virdebaserad vird. Detta tack
vare den omfattande registreringen av hilso-
data, till exempel i form av elektroniska journa-
ler, kvalitetsregister och likemedelsregister.

Hosten 2013 startade Sveus, som stir for Na-
tionell samverkan for virdebaserad ersittning i
hilso- och sjukvarden. Ett g4o-tal parter deltar,
bland dem specialistforeningar, patientféren-
ingar och sju landsting.

Sveusarbetet tilldrar sig stort intresse dven
internationellt. Vid en konferens som Sveus
arrangerade i Stockholm i november framholl
Harvardprofessorn Michael E. Porter, gurun
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inom virdebaserad véird, att Sverige har forut-
siattningar att bli det ledande landet i virlden
nir det giller inforandet av virdebaserad vérd.

- En viktig faktor ir den stora acceptansen
hos ledarskapet for den nya filosofin, sa Porter.

Mycket jobb krivs dock, inte minst med att
integrera vardens olika enheter sa att patienten
dter hamnar i centrum och fir en smidig resa
genom virdapparaten.

- Manga som arbetar i virden ir trétta och
frustrerade. De kiinner att de inte har mojlighet
att ge s bra vard som de skulle kunna. De maste
hela tiden sliss mot strukturerna, menade Mi-
chael Porter.

INGEN YTTERLIGARE REGISTRERING

Enligt Tobias Dahlstrom, projektledare for di-
agnosen diabetes och samordnare for lands-
tinget Dalarnas medverkan i Sveus, ir den stora
poingen med Sveus att arbetet ir si handfast.

- Risken nir ndgot blir si populirt som virde-
baserad vard ir just nu, ir att det blir mycket
floskler och lite innehall. Det som skiljer ut Sve-
us dr att vi jobbar vildigt konkret med att skapa
de tekniska mojligheterna ate f6lja upp och styra
varden pa ett nytt sitt.

Sveus-arbetet handlar till stor del om att an-
vinda de data som redan samlas in pi ett intel-
ligentare sitt. Nagon ytterligare registrerings-
borda ska inte liggas pa personalen, poingterar
Tobias Dahlstrom.

Eftersom hela idén med virdebaserad vard ir
att optimera hdlsoutfaller i forhallande till resurs-
dtgdngen miste kompatibla mart hittas fér dessa
tvd parametrar.

- Idag blir det litt si att ekonomin f6ljs pi
divisionsniva, medan kvalitetsregistren fingar
resultaten med en helt annan upplésning, siger
Tobias Dahlstrom.

En tung bit dr att utarbeta system for case
mix-justeringar, alltsi att patienternas olika
férutsittningar vigs in i utfallsmatten. Denna
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Michael E. Porter, ekonomiprofessor vid Harvard

"Ndr ersdttningen baseras pa det faktiska utfallet for

university, ar mannen bakom vardebaserad vard. | patienten dkar autonomin hos professionerna att vara

november deltog han i Sveus konferens i Stockholm. innovativa. De &r inte ldngre bundna till att géra pa ett
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Sveus drivs som ett forsknings- och
utvecklingsprojekt 2013-2015.

Samordnare ir forsknings- och
utvecklingsbolaget IVBAR, som ocksa
star for databearbetningen.

Ett 40-tal parter deltar, bland

dem Socialstyrelsen och sju
landsting samt specialistféreningar,
patientorganisationer och
kvalitetsregister.

Deltagande landsting ir: landstinget
Dalarna, Jimtlands lins landsting,
Stockholms lins landsting, Region
Skane, landstinget i Uppsala lin,
Vistra Gotalandsregionen och
landstinget i Ostergotland.

Sveus arbetar med: bréstcancer,
diabetes, forlossningsvérd, hoft- och
kniprotesoperationer, obesitaskirurgi,
osteoporos, ryggkirurgi och stroke.

For varje patientgrupp definieras

1) uppféljningsmitt f6r kostnader och
hilsoutfall som mojliggér jaimforelser
mellan landsting och vardgivare

2) uppfoljningssystem som ska
underlitta verksamhetsutveckling

3) virdebaserade ersittningssystem.
Virdgivare med goda hilsoresultat och
lag resursférbrukning premieras.

Under 2015 ska uppféljningssystemen
sdttas i drift.

visst satt for att fa pengar. Det vinner alla pa", sdger
Tobias Dahlstrom, landstinget Dalarna.

viktiga komponent saknas i stor utstrickning i
Oppna jimforelser, men ir nédvindig for att ett
ersittningssystem baserat pa hilsoresultat ska
bli ritevist.

Istillet for att som idag ersitta olika vird-
givare for enskilda hindelser i ett vardforlopp
ska en si kallad indexutforare utses for hela
vardepisoden. Indexutforaren fir hela ersitt-
ningen, men bir ocksi alla kostnader, vilket ska
oka incitamenten bade for att undvika kompli-
kationer och att integrera bittre med andra ut-
férare som man koper tjinster fran.

Sveusprojektet ser nu ocksa over de juridiska
mojligheterna att anvinda sjukskrivningsdata
frin Forsikringskassan och socioekonomisk
statistik frain SCB.

ETT FORSKNINGSPROJEKT

De sju landsting som valts ut att medverka ir
av olika storlekar. Alla journalsystem som idag
anvinds i landet dr representerade. Tanken ir
att modellerna som tas fram ska vara mojliga att
implementera inom samtliga landsting som vill
ha dem. De ska ocksi fungera oavsett om man
har vérdval eller inte.

Tobias Dahlstrom poingterar att Sveus ir ett
forsknings- och utvecklingsprojekt. Inget av de
deltagande landstingen forbinder sig att anvin-
da modellerna, och allt som gors inom projektet
kanske inte faller vil ut.
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