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Forord

Har varden blivit mer tillgdnglig sedan patienterna fatt mojlighet att valja
bland olika vardgivare? Galler detta i s fall for alla patientgrupper? Har vard-
givarnas konkurrens om patienterna paverkat hur nojda patienterna ar med
varden? Valfrihetsreformerna inom hélso- och sjukvérden ar dnnu i sin linda,
men vad vet vi s har 1angt?

Inférandet av valfrihetssystem utgor i flera avseenden en av de mest ge-
nomgripande reformerna inom svensk vard och omsorg pa senare tid. Val-
frihetssystem ir idag obligatoriska inom primirvarden. Valfrihetsmodeller
infors nu dven inom specialistvard och dldreomsorg. Reformernas foljder for
patienterna ar inte klarlagda och det ar darfor angeldget att undersoka hur
patienternas och brukarnas perspektiv tillvaratas inom olika former av val-
frihetssystem.

Vérdanalys har givit docent Ulrika Winblad och forskningsassistenterna
David Isaksson och Patrik Bergman péa Institutionen for folkhélso- och vard-
vetenskap vid Uppsala Universitet i uppdrag att gora en systematisk genom-
géng av svensk och internationell forskning kring valfrihetsreformer. Studien
fokuserar pa hur patienter viljer och hur valfrihetsreformerna paverkar var-
dens kvalitet, jamlikhet, tillgdnglighet och kostnader. Arbetet vid Vardanalys
har letts av hdlsoekonom Nils Janlév. Rapporten vinder sig i forsta hand till
beslutsfattare inom varden pa nationell och regional niva. Avsikten ar ocksa
att patienterna och andra intressenter, daribland vardgivarna, ska kunna dra
lardomar fran resultaten.

Valfrihetsreformernas konsekvenser for olika patienter och brukare ar ett
prioriterat granskningsomrade foér Myndigheten for vardanalys. Rapporten
utgor en viktig grund for myndighetens fortsatta arbete pa omradet. Myndig-
heten avser att som nésta steg studera hur tillgédngen till vard har fordndrats
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Férord

genom inforandet av valfrihetsmodeller och om utvecklingen skiljer sig mel-
lan olika patient- och brukargrupper. Bland annat kommer myndigheten att
analysera hur vardens jaimlikhet utvecklats utifrdn patienternas &lder, kon,
utbildning, inkomst och uppskattat virdbehov. Vardanalys kommer &ven att
ta fram ett ramverk for att utviardera och granska tillganglig virdvalsinforma-
tion.

Min forhoppning ir att studien ska kunna bidra till det fortsatta utveck-
lingsarbetet av vardens kvalitet och effektivitet — forbattringar som ytterst
ska komma patienter, brukare och medborgare till del.

Stockholm i mars 2012
Fredrik Lennartsson

Myndighetschef
Myndigheten for vardanalys
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Sammanfatining

Under de senaste decennierna har patienternas valfrihet i allt hogre grad kom-
mit att inta en central plats i debatten om hur hélso- och sjukvarden ska styras
och organiseras. Méanga ldnder har infort, eller ar i fard med att inféra, olika
valfrihetsreformer i hilso- och sjukvéirden. I Sverige har denna utveckling
bland annat tagit sig uttryck i ett lagstadgat fritt virdval inom priméarvarden
frdn och med 1 januari 2010. Reformen innebar att alla vardgivare som upp-
fyller vissa grundkrav far etablera sig pé valfri geografisk plats i landstingen
och att patienternas val styr ersittningen till utféraren.

De positiva effekter som oftast lyfts fram i samband med ett inférande av
valfrihetssystem ar starkt stiallning for patienten, okad effektivitet och kvali-
tet i verksamheten. Den negativa kritiken har framforallt varit inriktad mot
risken att valfrihetssystem leder till 6kade kostnader och 6kad ojamlikhet.
Vilka effekter som valfriheten far i praktiken ar emellertid en empirisk fraga.
I samband med genomforandet av valfrihetsreformerna har flera vetenskap-
liga studier genomforts som undersokt vilka effekter inféorandet har haft pa
faktorer sasom tillginglighet till vard, jamlikhet och medicinsk kvalitet. Det
saknas dock i dagsldget en 6versiktsstudie som sammanstiller resultaten fran
den internationella vetenskapliga forskningen och de svenska utvarderingar
som genomforts inom omrédet.

I rapporten gors en systematisk genomgéng av den svenska och interna-
tionella forskningen om hur patienter viljer vardgivare och hur valfrihetsre-
formerna paverkar kvalitet, jamlikhet, tillgdnglighet och kostnader. Foljande
fragestdllningar besvaras i rapporten:

1. Vill patienterna vilja vardgivare?
2. Pa vilka grunder viljer patienter vardgivare (vintetider, kontinuitet, restid
och kvalitetsinformation)?

Effekter av valfrihet inom hdlso- och sjukvard
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3. Vilka effekter har ett fritt val av vardgivare med avseende pa:
« kvalitet?
« jamlikhet?
« tillgdnglighet?
« kostnader och effektivitet?

VILKA AR DE VIKTIGASTE RESULTATEN?

P Patienterna vdrdesatte valfrihet och de som gjorde aktiva val av
vardgivare var mer nojda

Patienter uppfattar att valfrihet i varden har ett positivt virde. En ma-
joritet av svenska patienter vill sjdlva vilja utférare inom primérvarden.
Resultat pekar dven pé att patienterna vill vara delaktiga vid val av be-
handlingsalternativ. Ett intressant resultat dr ocksa att de patienter som
gor aktiva val generellt ar mer néjda med varden. En tinkbar forklaring
skulle kunna vara att de helt enkelt viljer battre vardgivare. Det ar dar-
for viasentligt att battre forstd bade grunderna for patienternas val av
vardgivare och vilka som véljer. Det tycks som att hég utbildningsniva
ar en viktig forklaringsfaktor bakom individers vilja och benédgenhet att
anvanda sig av valfriheten.

P Patienterna valde vdrdgivare baserat pd ndrhet och rykte — inte
medicinska resultat

Patienters val av virdgivare baseras i hog utstrackning pa geografisk
nédrhet till vardgivaren, vardgivarens rykte samt den tillginglighet, kon-
tinuitet och personalkompetens som erbjuds av vardgivaren. Medicinsk
kvalitetsinformation ligger daremot i 1ag utstrackning till grund for pa-
tienternas val av vardgivare. Det skulle kunna vara si att en vardgivares
rykte dven ar en signal om medicinsk kvalitet, men detta behover studeras
ytterligare.

» Patientndjdheten tycks ha okat négot

De studier om kvalitetseffekter som utforts pa det svenska vérdvalet
inom primérvarden ir svéra att tolka med sidkerhet. Det tycks som att
patientndjdheten har 6kat nagot efter vardvalsinforandet men att dari-
genom dra slutsatsen att 6kningen beror pa virdvalsinférandet ar inte
lika sdkert.
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P Patienterna har fdtt kortare avstdnd till virdcentralen

Ett stort antal vardcentraler har tillkommit sedan den svenska vardvals-
reformen. Restiderna har dirmed minskat for en stor del av befolkningen.

P Effekterna pd patienternas vdantetider var dock sma

Samtidigt visar utviarderingarna av vérdvalet att viantetiderna inte tycks
ha fordndrats i sirskilt stor utstrackning. Skillnaderna fére och efter vard-
valets inférande ar sma utifran inrapporterade vintetidsdata och de pati-
entmétningar som gjorts. Betraffande fritt val av virdgivare inom specia-
listvarden visar internationella studier att det finns vissa positiva effekter
pé vantetiderna. Viktigt att notera ar att ingen studie har pavisat langre
vantetider som en foljd av ett fritt virdval inom specialistsjukvarden.

P Kostnaderna har varit under kontroll vid inforande av vdrdval i
primdrvard

Utvirderingar av det svenska vardvalet visar att det har varit mojligt for
landstingen att undvika kostnadsokningar efter inférandet av vardvalet. I
andra ldnder finns det exempel pd att kostnaderna bade dkat och minskat
till foljd av inférandet av valfrihet.

P Kunskapen om valfrihetens effekter gdllande effektivitet, medi-
cinsk kvalitet och jamlikhet dr bristfdllig

Resultatet av litteraturstudien visar att det dr oklart om inférandet av val-
frihetsmodeller ssmmantaget lett till en mer effektiv vird. De internatio-
nella erfarenheterna ar fa och delvis motstridiga. De fatal utvirderingar av
vardvalet i Sverige som identifierats ger visst stod for att det ar mojligt att
samtidigt uppné god kostnadskontroll, 6kad vardproduktion och bibehal-
len patientupplevd kvalitet. Vilka effekter valfrihetsmodeller leder till for
den medicinska kvaliteten ar till stor del okdnt. Kunskapen om hur jam-
likheten inom hilso- och sjukvarden paverkas av valfrihetsreformerna ar
ocksa ofullstandig.

HUR KAN RESULTATEN FORSTAS?

En visentlig lardom av litteraturstudien ar att kunskapen om valfrihetens
effekter pd olika omraden inom hélso- och sjukvérden i flera avseenden &r
bristfillig. En forklaring, for svenskt vidkommande, ar att valfrihetsreformer
inforts under senare tid och att utviardering och forskning dnnu befinner sig
i ett startskede. I andra ldnder har valfriheten séllan varit den centrala fra-
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gestillningen eftersom valfrihet ofta funnits under langre tid och darfor inte
ansetts lika intressant att studera. For att fa battre kunskap om valfrihetens
effekter ar det visentligt att verka for battre mojligheter for uppfoljning, ut-
véardering och forskning.

Rapporten slar fast att vi i Sverige har bristfillig kunskap om hur vérd-
valet inom primérvirden paverkat tillgiangligheten for olika patientgrupper.
Eftersom vard ska ges pa lika villkor enligt hilso- och sjukvéardslagen ar det
vasentligt att kartldgga hur jamlikhetsaspekten utvecklats. Resultaten fran
rapporten understryker i detta sammanhang vikten av att studera vardkon-
sumtionen pa ett sdtt som gor det mojligt att se hur vard ges till olika pa-
tientgrupper. Den typen av analyser forutsitter, med beaktande av integri-
tetsintresset, tillgdng till datakillor som gor det mojligt att knyta samman
information om kostnader, vardkontakter, patientupplevd kvalitet, medicin-
ska behov och medicinsk kvalitet pa patientniva. Ytterligare en forutsattning
for att studier av valfrihetssystem inom primarvarden ska na sin fulla poten-
tial ar att regioner och landsting har fullt ut jaimférbara data for att beskriva
vardens innehall, vilket saknas idag. Till exempel anvinds inte gemensamma
termer och begrepp.

I rapporten framhalls dven att den som vill skapa sig en bild av utveckling-
en pa nationell nivé far lagga pussel med olika studier. Det pekar pa behovet
av en samordnad nationell uppf6ljning och utvardering. Landstingens sjalv-
bestaimmande géillande den konkreta utformningen av valfrihetsmodellerna
gor ocksa att mojligheterna for larande utifran “best practice” inom olika om-
rdden borde vara stora. Det dr ocksa visentligt att skapa en kultur dir uppfolj-
ning och utvirdering intar en central roll i reformarbetet pa bade lokal och
regional niva och dir forskning ingar som en integrerad del.

Vidare pekar studien pa betydelsen av att fortsatt studera hur socioeko-
nomiska forutsiattningar, exempelvis utbildningsniva, paverkar bendgenhe-
ten att gora aktiva val av vardgivare. Utifran redan etablerad kunskap ar det
angelédget att skyndsamt se 6ver hur grupper med sdmre socioekonomiska
forutsattningar kan stodjas i att utnyttja sina valmojligheter. Resultatet att
vardgivarnas informella rykte dven ligger till grund for val av vardgivare
understryker vikten av att ha tillgang till sociala kontakter och nétverk.
Sammantaget ar det visentligt att belysa hur informationsgivningen till
olika patientgrupper kan stodjas och utvecklas. Detta ar sarskilt relevant
da studien dven pekar péa att en tinkbar forklaring till att de som gor akti-
vare val generellt sett dr nojdare med sin vard ar att de helt enkelt erhéller
battre vard.

Den specifika designen av valfrihetsreformerna, exempelvis ersittnings-
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systemen, har inte varit i fokus for litteraturgenomgéngen. Denna dimension
ar dock visentlig att beakta for att na fordjupad och praktisk tillampar kun-
skap kring vardens forbattrings- och utvecklingsarbete.

VILKA LARDOMAR KAN DRAS?

P Det dr vdsentligt att stdarka och stodja patienterna i deras val av
vardgivare.

En viktig forutsittning i ett valfrihetssystem ar att medborgare och pa-
tienter kan gora aktiva och vilinformerade val. Litteraturgenomgangen vi-
sar att hog utbildningsnivé ar en betydelsefull forklaringsfaktor bakom in-
dividers vilja och benégenhet att anvinda sig av valfriheten. Det dr darfor
angelaget att medborgare och patienter far andamalsenligt stod i att vilja
vardgivare. Atgirderna bor framforallt riktas mot grupper med simre so-
cioekonomiska forutsdttningar samt styras till primérvarden. Att stodja
dessa grupper i deras valsituation ar ett viktigt komplement till Gvriga kva-
litetssakringsatgarder.

P Det dr visentligt att verka for att information om medicinsk kva-
litet i storre utstrdckning dn idag kan ligga till grund for patien-
ternas val av vardgivare.

I praktiken ar den medicinska kvaliteten inte en faktor som anvénds i s&
hog grad av patienterna néar de viljer vardgivare. En forklaring kan vara
att det i praktiken inte finns nagon utbredd eller for patienten anvindbar
kvalitetsinformation och att detta ar skalet till att patienterna inte anser
att den ar viktig vid val av vardgivare. Om detta stimmer &r det visentligt
att forbattra informationen om vardgivarnas medicinska kvalitet till pa-
tienterna dé denna idag ar bristfallig, sarskilt inom primarvarden.

P Det dr vdsentligt att stimulera till kontrollerade studier med
storre majligheter att bade finna eventuella orsakssamband och
att urskilja reformeffekter fran andra samtida férdndringar av
hdlso- och sjukvardssystemet.

De flesta svenska studier av valfrihetssystem bygger pé att man studerat
forandringen fore och efter vardvalets inférande. Det gor det svért att ut-
tala sig om huruvida en forédndring av till exempel vantetider &r en effekt
av vardvalet i sig eller en effekt av ndgon annan reform i sjukvarden. Ge-
nerellt finns det ett stort behov av framtida studier, exempelvis randomi-
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serade och experimentella, som undersoker effekterna av ett vardvalssys-
tem. Dessutom behovs mer utforliga studier om hur olika patientgruppers
tillgéng till vard paverkas av valfrihetsreformer. Slutligen ar det angelédget
att ytterligare belysa vilka effekter olika design av vardvalssystem har pa
exempelvis kvalitet och kostnader. D& alla landsting i praktiken har ett
eget utformat vrdvalssystem skapas unika mdjligheter att studera detta
i Sverige.

Effekter av valfrihet inom hdlso- och sjukvard
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Inledning

Under senare tid har valfrihetsfragan fétt stort genomslag inom svensk hal-
so- och sjukvird. Exempelvis har en lagstadgad ritt att vélja vairdgivare inom
primarvarden inforts (SFS 2008:962). Flera dndringar i hélso- och sjukvards-
lagen har dven genomférts for att stiarka patientens stillning (SFS 1982:763).
Historiskt sett har svenska patienters rattsliga stallning varit svag och linge
avgjorde patienters bostadsadress var de kunde soka vard (Winblad & Ringard
2009). De forsta stegen mot valfrihet togs pa 1990-talet genom att ddvarande
Landstingsforbundet inférde en rekommendation som gav patienter majlig-
het att vilja vardgivare i hela landet. Rekommendationen, som uppdaterades
ar 2001, fick begrinsat genomslag i de enskilda landstingen (Fredriksson &
Winblad 2008, Fredriksson 2012) men banade dnda vig for den lagédndring
som tradde i kraft ar 2010 med obligatoriskt vardval i primérvarden for samt-
liga landsting. Négra landsting har dessutom de senaste dren infort vardval
inom delar av specialistsjukvarden.

Aven i andra europeiska linder har utékade valméjligheter inom sjukvar-
den inforts de senaste decennierna. De andra skandinaviska linderna och
England har exempelvis utvecklat patienters valmgjligheter inom specialist-
sjukvarden. I de forsdkringsbaserade sjukvardssystemen, fraimst USA, Tysk-
land och Holland, har patienter traditionellt sett haft ett 1dngtgéende fritt val
av vardgivare inom ramen for sina forsakringar, varfor fraigan om valfrihet
inte varit lika aktuell i dessa ldnder. Under senare tid har det emellertid skett
en tillbakagéng av patienternas valmojligheter i flera av de centraleuropeiska
linderna, samt i USA. Forsidkringsbolagen forsoker pa olika sétt att begriansa
valfriheten for att pa s sitt erhélla en battre kostnadskontroll. I detta avse-
ende kan man alltsi sdga att de skattebaserade och de forsdkringsbaserade
sjukvardssystemen narmar sig varandra.

Effekter av valfrihet inom hdlso- och sjukvard
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Inledning

En viktig politisk avsikt med valfrihetsreformerna i den svenska hilso- och
sjukvérden har varit att starka patienters stallning i varden, dvs. 6ka den en-
skildes inflytande (SOU 2008:37, Prop. 2008/09:74). En central tanke med
vardval ar att patienten ges mdjligheten att vilja bort en vardgivare som han
eller hon dr missnojd med eller att vélja en vardgivare med kortare vantetider.
Grundpodngen med virdvalssystemen ar att valet dr patientens eget och att
patienten ska ges reella mojligheter att paverka vardprocessen och vem man
blir behandlad av.

Ovan har vi frimst diskuterat valfrihet som ett sétt att stirka den enskilda
medborgaren eller patienten. I den teoretiska debatt som forts om valfrihet
har dven andra synsitt lyfts fram, bland annat majligheten att genom valfri-
het effektivisera de offentliga vilfardssystemen. Genom sina val formedlar
patienterna information om hur de ser pa servicens innehéll och kvalitet. Val-
frihet kan enligt detta synsitt ocksa betraktas som ett styrmedel som skickar
signaler till vardgivare och beslutsfattare om hur systemet kan forbattras.
Denna idé skiljer sig fradn den traditionella styrningen av den offentliga sek-
torn som tillampats i Sverige, dar det huvudsakligen varit de politiska besluts-
fattarna och professionerna som gjort bedomningen av kvaliteten och med-
borgarens behov av tjanster (Montin 1992, Blomqvist 2007).

Nyckeln till ett mer effektivt resursutnyttjande, enligt teorin, ar att valfri-
het leder till konkurrens mellan olika vardgivare (dven om det fortfarande
ar skattemedel som finansierar verksamheten). Nir patienternas val kopplas
till ekonomiska incitament riskerar virdgivarna inkomstbortfall om de blir
bortvalda vilket rimligtvis innebér att de anstrianger sig mer for att forst pa-
tienters behov och tillmotesga deras preferenser. Detta leder enligt teorin till
en effektivitets- och kvalitetshGjning av verksamheten (Le Grand 2007, Berlin
& Kastberg 2011)

Vissa kritiker menar att inférandet av virdval kan innebédra hogre kost-
nader for hélso- och sjukvarden som helhet (Bevan m.fl. 2010b). Argumentet
bygger pa att vissa typer av ersittningssystem tenderar att 6ka volymen av de
tjanster som produceras och att valfriheten ddarmed blir kostnadsdrivande.
Detta i kombination med en 6kad konkurrens kan innebara att virdgivare
erbjuder mer avancerade tjanster i syfte att locka till sig patienter, vilket kan
leda till 6kade kostnader. Ytterligare en risk som lyfts fram &r att administra-
tionskostnaderna okar i ett valfrihetssystem. Exempelvis ar stora kostnader
involverade nir det giller att utforma och féormedla kvalitetsinformation om
de olika vardalternativen.

En annan kritik som lyfts fram mot valfriheten ar att den riskerar att 6ka
ojamlikheten i varden. Framst ar det risken att mindre resursstarka grupper
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kommer att gora sdmre val och ddrmed erhélla kvalitativt sett simre vard
som har uppmarksammats (se Dixon & Le Grand 2006, Fotaki m.fl. 2005,
Burstrom 2009, Bevan m.fl. 2010). I férsdkringsbaserade sjukvardssystem
dir patienterna alltid haft goda mdjligheter att vélja vardgivare har jaimlik-
hetsproblemet framst bestétt i att forsakringsbolagen har haft starka incita-
ment att “screena” och selektera bort virdtunga patienter som har ansokt om
forsdakring. Detta har varit mest tydligt i det amerikanska systemet dir ingen
lagstadgad ritt till sjukvardsforsakring finns (Blomqvist 2007). I detta fall
finns ojamlikheten inbyggd i sjukvardssystemet eftersom den enskildes be-
talningsformaga styr majligheten att betala for vard eller teckna forsakring.

I de europeiska forsakringsbaserade systemen kan jaimlikheten naggas i
kanten genom att det existerar olika typer av forsakringar dar vissa kostar
mer dn andra, d&ven om alla individer har ett lagstadgat grundskydd. I de skat-
tebaserade sjukvardssystemen, sdsom det svenska, ar frigan om valfrihetens
effekter pa jamlikheten mer subtil. Vissa menar att det inte 4r nagot problem
sé lange den offentliga finansieringen bibehélls. Andra forskare har dock pa-
pekat att det d&ven inom skattebaserade system kan finnas olika mekanismer
som kan leda till att ojamlikhet uppstar som en konsekvens av konkurrens
mellan vardgivare inom ramen for valfrihetssystemen (Light 2000, Le Grand
2007). De som betraktar valfrihet som ett hot mot jamlikheten menar att val-
frihet fraimst gynnar resursstarka grupper eftersom dessa har battre kunskap
om mojligheten att vélja i sig men ocksé battre majligheter att vilja de mest
hogkvalitativa vardalternativen. Till de mer resursstarka grupperna riaknas
ofta de yngre, som dels har béttre hilsostatus generellt sett, dels oftast har
en hogre utbildningsniva. Mindre resursstarka individer fir d& halla till godo
med vard av ldgre kvalitet.

Ett annat potentiellt hot mot jamlikheten dr de ekonomiska incitament
som infors nir vardgivare med vinstsyfte konkurrerar om patienterna inom
ett vardvalssystem. Givet att olika medicinska tillstind kostar olika mycket
att behandla och att erséttningen frén de offentliga systemen ofta inte kom-
penserar dessa skillnader fullt ut, skapas ett intresse av att pa olika sitt for-
soka attrahera de statistiskt sett mer Ionsamma patientgrupperna. Frigan ar
emellertid vilka mojligheter vardgivarna har att agera pa detta sitt, dvs. att
underforstétt selektera patienter genom att inrikta sig mot sarskilda patient-
grupper och i vilken utstrickning ett sddant beteende kan motverkas med
hjilp av utformningen av andamalsenliga ersittningssystem.

Sammanfattningsvis finns det olika bilder av vilka effekter som &r rimliga
att forvianta sig till f6ljd av att valfrihetssystem infors i varden. De positiva ef-
fekterna som oftast lyfts fram ar 6kad valfrihet for patienten och okad effekti-
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vitet och kvalitet i verksamheten medan andra som ar mer kritiska framforallt
inriktar sig pa risken att ett valfrihetssystem leder till 6kade kostnader och
okad ojamlikhet. Vilka effekter som valfriheten fér i praktiken ar emellertid
en empirisk fraga som bor undersokas. I samband med genomférandet av val-
frihetsreformerna har flera vetenskapliga studier genomforts som undersokt
vilka effekter inforandet har haft pé faktorer sdsom tillginglighet till vérd,
jamlikhet och medicinsk kvalitet. Det saknas dock i dagsldget en Oversikts-
studie som sammanstaller resultaten fran den internationella vetenskapliga
forskningen och de svenska utviarderingar som gjorts inom omradet.

1.1 UPPDRAGETS SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna rapport ir att gora en systematisk genomgang av den svens-
ka och internationella forskningen om hur patienter valjer och hur valfrihets-
reformerna paverkar kvalitet, jaimlikhet, tillgdnglighet och kostnader. Fljan-
de fragestéllningar besvaras inom ramen for uppdraget:

1. Vill patienterna vilja vardgivare?
2. Pa vilka grunder véljer patienter vardgivare (till exempel véntetider, konti-
nuitet, restid och kvalitetsinformation)?
3. Vilka effekter har ett fritt val av virdgivare med avseende pé:
+ kvalitet?
+ jamlikhet?
« tillganglighet?
« kostnader och effektivitet?

Litteraturoversikten syftar till att tillhandahalla ett underlag som kan ligga
till grund for en vidareutveckling av de valfrihetsreformer som kommuner
och landsting infor rorande exempelvis val av vardgivare inom primér- och
specialistsjukvéarden.

1.2 RAPPORTENS UPPLAGG

I texten ovan redogjordes kort f6r motiven till valfrihetsreformerna i Sverige
samt studiens syfte och fragestillningar. I kapitel 2 beskrivs de svenska och
négra andra linders erfarenheter av valfrihet i hilso- och sjukvirden samt
hur reformerna ér utformade. I det tredje kapitlet redogors for hur foreliggan-
de litteraturgenomgéing genomforts metodologiskt, bland annat diskuteras
urvalsfragor och avgrinsningar. I det fjarde kapitlet redovisas dels de studier
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som undersokt om patienter vill vilja virdgivare samt hur ménga patienter
som gor aktiva val, och dels de studier som undersokt vilka faktorer som pa-
verkar hur patienter viljer vardgivare. I kapitel fem till atta redogors for vilka
effekter ett fritt val av vardgivare har haft pd kvalitet, jamlikhet, tillgénglighet
och kostnader. Det avslutande kapitlet innehéller slutsatser, diskussion och
implikationer utifrin de resultat som litteraturgenomgingen pekar péa.
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Reformer som utvecklat valfriheten

2.1 VALFRIHETSREFORMER | DEN SVENSKA HALSO- OCH SJUKVARDEN

Eftersom flera av de studier som ingér i litteraturgenomgéngen ar svenska ar
det pa sin plats att ge en kort beskrivning av hur valfriheten inom den svenska
sjukvérden utvecklats 6ver tid och hur valfrihetssystemen ar utformade. Kon-
kret manifesterades valfrihetsidén under 1990-talet i en rad statliga reformer,
bland annat virdgarantin, huslikarreformen, inférandet av second opinion
och en rekommendation fran Landstingsférbundet som reglerade valfriheten
pé olika vardnivéer. Den forsta valfrihetsreformen var den rekommendation
om valmgjligheter i hilso- och sjukvarden som antogs av Landstingsférbun-
det ar 1989 och som kom att ligga till grund for patienters majligheter att
vilja vardigvare i samtliga landsting i Sverige. Rekommendationen innebar
att medborgarna fritt skulle kunna vilja vardcentral och sjukhus i det egna
landstinget och utanfér landstingsgransen kunna vélja slutenvard. For detta
kriavdes dock att ldkare i hemlandstinget faststillt vardbehovet, med andra
ord behovde patienten en remiss. Dessutom skulle landstingen enligt rekom-
mendationen verka for att pendlare och boende nira ldnsgrianserna kunde
vilja primir- och 6ppenvard i grannlandstingen. Valfriheten inkluderade
dock inte regionsjukvard, dvs. hogspecialiserad vard som enbart fanns vid
vissa sjukhus. I rekommendationen slogs tydligt fast att valfriheten skulle
gilla privata savil som offentliga alternativ. Valfriheten gillde fran forsta da-
gen och var inte, som ar fallet i den sa kallade Vardgarantin, kopplad till att
patienten véntat en viss tidsperiod pa vérd.

En rapport fran Socialstyrelsen (1999) visade dock att utformningen av
valmojligheterna i praktiken skilde sig stort mellan landstingen och att ex-
akt vilka regler som gillde ofta var otydligt. I samma rapport patalades dven
att bristande information, exempelvis nir det gillde véntetider, forsvarade
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patienternas val. Landstingsforbundet tog fasta pa Socialstyrelsens kritik av
det delvis komplicerade regelverket om valfrihet och paborjade en revision av
den ursprungliga valfrihetsrekommendationen frin &r 1989. Den reviderade
rekommendationen borjade gélla fran och med den férsta juli 2001 (Lands-
tingsférbundet 2000). De fyra nordligaste landstingen anslot sig emellertid
inte forrdan den forsta januari 2003. Innehallsmaissigt var den enda skillnaden
att dven Oppen vard i annat landsting, till exempel for en starroperation, in-
kluderades i den nya rekommendationen. Sammanfattningsvis fick patienter
inom svensk sjukvard under 2000-talets borjan formella — om &n inte lagstif-
tade — mojligheter att vilja vardgivare inom bade primar- och specialistsjuk-
varden.

Den forsta valfrihetsrekommendationen fick i praktiken ett ganska be-
grinsat genomslag och patienterna tycks inte ha varit sarskilt medvetna om
sina mojligheter att vilja vardgivare. Inte heller tycks personalen ha ként till
vad som forviantades av dem. Vissa av landstingen sig dessutom valfriheten
som en utmaning mot den egna planerings- och kostnadskontrollen och var
darfor tveksamma till att inféra reformen (Fredriksson & Winblad 2008,
Winblad 2007, 2008).

Utvecklingen mot utdkade valmojligheter for patienter tog fart igen i mitten
av 2000-talet. I flera landsting valde man att inféra lokala valfrihetsmodeller
inom primirvarden. Pionjarer var Halland, Stockholm samt Vastmanland. I
Halland inférdes en valfrihetsmodell inom priméarvéarden redan &r 2007 och
i Stockholm och Vistmanland inférdes fritt vardval inom priméirvarden ar
2008. Inslagen av privat drivna vardcentraler har samtidigt 6kat markant — i
stort sett alla nyetablerade mottagningar inom landstingen &r privat drivna.

Regeringen, som haft en tydlig inriktning att 6ka valfriheten i vérden,
14t sig inspireras av de lokala initiativen och valde att lagstifta om véardva-
let. Det framsta skalet till den nya lagen var att man ville forsdkra sig om att
patientens stillning stidrktes och att man ville 6ka méngfalden av vardgivare
i varden (se Prop. 2008/09:74). Fran och med den f6rsta januari 2010 blev
det obligatoriskt for landstingen att infora ett vardvalssystem i primarvéarden,
enligt bestimmelserna i lagen (SFS 2008:962) om valfrihetssystem, LOV. Den
grundldggande principen i det nya forlaget var att fri etablering for nya vard-
givare skulle inforas och att ersattningen till vardgivarna skulle f6lja patien-
tens val (Socialstyrelsen 2010).

Det ursprungliga forslaget (SOU 2008:37) var langtgdende och foreslog att
ersiattningssystemet och vardgivarnas atagande skulle se likadant ut i hela
landet. Landstingens remissvar var mycket kritiska till det som man uppfat-
tade som okad centralstyrning varpa forslaget dndrades pa en rad punkter.
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I det slutgiltiga forslaget var den grundliggande principen att patienternas
val skulle styra resurserna till den vardgivare patienten valde. Reformen
innebar dven att etableringsfrihet for privata primarvardsutférare inférdes
i alla landsting. Daremot fick landstingen sjédlva utforma ersittningssystem,
listningsforfarande och vardgivarnas atagande samt vilka kvalitetskrav som
skulle stéllas pa utférarna.

Som visas ldngre fram i rapporten har samtliga landsting infort vard-
valssystem. En méatning fran ar 2010 visar att det skett en 6kning av antalet
primarvardsmottagningar i landet med drygt 23 procent (Konkurrensver-
ket 2010b). I praktiken har utformningen av vardvalssystemen dock kommit
att variera stort bland landstingen. Hur systemen utformas ar viktigt att ta i
beaktande nir man analyserar effekterna av reformen (se kapitel 5-8). Ett
exempel pa vad som skiljer sig mellan landstingen ar utformningen av ersitt-
ningssystemen. Vissa landsting har valt en modell dar ersittningen nastan
helt baseras pa en fast ersittning per listad individ (s.k. kapitering) medan an-
dra har fokuserat pa en storre andel ersittning per prestation (till exempel er-
sattning per patientbesok). Idén bakom en hog grad av kapitationsersattning
ar att landstingen kan behalla kostnadskontrollen samtidigt som man stimu-
lerar hilsorelaterade och forebyggande insatser. Nackdelen med denna typ av
ersiattning ar att det leder till minskade incitament for utférarna att producera
vilket i forlingningen kan leda till ett simre resursutnyttjande (Anell 2008,
2011). Tanken bakom prestationsersittning ar att skapa ekonomiska incita-
ment for utférarna att korta telefonkoer eller att 6ka produktionen i form av
exempelvis fler lakarbesok. Eventuella nackdelar med detta &r att producen-
ternas prioriteringar kommer att fokuseras enbart pa de delar som ger mest
ersiattning vilket majligen leder till icke 6nskvirda effekter betriffande andra
delar av uppdraget. Det blir ocksé svarare for landstingen att bibehélla kon-
trollen over kostnaderna i ett system som fokuserar pa prestationsersittning
(Jacobsson 2007). For landstingen blir det f6ljaktligen en delikat balansgéng
att hitta ett system som skapar incitament for utférarna att géra det man 6ns-
kar utan att de negativa effekterna av incitamenten blir for stora. De flesta
landsting har initialt valt att infora ett ersattningssystem som lagger stor ton-
vikt vid kapitationsersiattning. Om man bortser fran Stockholm och Uppsala
sd har alla landsting ett system dir kapitationsersattningen utgér minst 8o
procent av den totala ersattningen. I Stockholm utgor kapitationsersattningen
enbart ca 40 procent, medan den i Uppsala ligger pa runt 70 procent (Konkur-
rensverket 2010b).

Inom specialistsjukvarden finns det idag inget lagstadgat vardval i Sverige.
Regeringen har gett i uppdrag till den sa kallade Patientmaktsutredningen
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(Dir. 2011:25) att utreda frdgan om eventuellt ytterligare lagstiftning inom
omrédet. Utredningens forsta delbetdnkande skall presenteras 30 juni 2012.
Nagra av landstingen, bland annat Stockholms lans landsting, har redan in-
fort vardval inom ett antal specialiteter, bland annat inom hoft- och knipro-
tesoperation, grastarrsoperation, och specialiserad rehabilitering samt inom
neurologisk sjukdom/skada (VArdguiden 2011). Aven vissa andra landsting
har p&borjat processen med att inféra vardval inom en eller flera specialite-
ter inom specialistsjukvarden. Region Skane och Uppsala lans landsting har
kommit langst i detta avseende.

2.2 UTVECKLINGEN AV VALFRIHETEN INOM SJUKVARDEN | ANDRA
LANDER

Eftersom majoriteten av de artiklar och rapporter som redogors for i forelig-
gande litteraturgenomgang kommer fran England, Danmark och Norge kdnns
det angelédget att kort redogora for hur valfriheten inom sjukvarden utvecklats
i dessa lander. Att forsta respektive lands sjukvardssystem och hur valfrihe-
ten regleras underlattar tolkningen av de presenterade studierna.

Gemensamt for England, Danmark och Norge &r att de under det senaste
decenniet har genomfort flera reformer som utvidgat valmojligheterna for pa-
tienter, sarskilt inom specialistsjukvirden. Landerna ar dessutom av sarskilt
intresse eftersom de i likhet med Sverige har en skattefinansierad sjukvard
dir endast en liten del av finansieringen bestar av patientavgifter. Alla tre 1an-
der har dessutom en blandning av bade privata och offentligt drivna vardgiva-
re som forser invidnarna med sjukvard. Sammantaget gor detta att de lampar
sig vil som jamforelseldnder gentemot Sverige nar det giller att underscka
effekterna av valfrihetssystem.

Det land som utmairkt sig sarskilt inom valfrihetsomradet under senare
ar ar England. Under senare delen av 2000-talet har valmgjligheterna for
engelska patienter 6kat stort. Det engelska sjukvardssystemet utgors huvud-
sakligen av National Health Service (NHS), som etablerades &r 1948. NHS
tillhandahaller kostnadsfri vard for alla invinare i England och utgér dirmed
virldens storsta offentligt finansierade sjukvardssystem. Vid sidan av NHS
finns en mindre privat sjukvardssektor, framforallt inom specialistvarden.
Den finansieras oftast av privata forsakringar. Omkring 13 procent av befolk-
ningen ticks av sddana. Det finns dock exempel pa samarbete mellan NHS
och privata vardproducenter dir patienter i viss man har majlighet att remit-
teras till en privat klinik (Boyle 2011:21, NHS Choices 2011, Dixon m.fl. 2010).

Under 2000-talet infordes flera marknadsreformer inom NHS. Som en del
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av dessa reformer har patientval utvecklats. Genom att konkurrensutsitta
vardgivarna var ambitionen frin regeringens sida att uppna okad effektivitet,
minskade koer och 6kad kvalitet genom att patienter gavs mojlighet att aktivt
jamfora vardgivarnas kvalitet och ddrmed gora vilinformerade val (Dixon
m.fl. 2010). Som ett férsta steg i patientvalsreformen genomfordes ar 2002 ett
pilotprojekt i London, London Patient Choice (LPC), dir patienter inom vissa
specialiteter som vintat pa vard i 6ver sex manader erbjods vard vid ett annat
sjukhus med kortare vintetid (Burge m.fl. 2005). Fran januari 2006 infordes
officiellt patientval till alla engelska patienter, vilket gav dem ratt att vid re-
mittering till specialistvard fa majlighet att vilja mellan 4-5 vardgivare (Coo-
per m.fl. 2011). Under &r 2008 utokades denna valfrihet till att 4ven innefatta
specialistvard vid alla engelska NHS-sjukhus och dven ménga privata produ-
center (Boyle 2011). Som en del i denna reform inférdes ett bokningssystem
’Choose and Book’, dir familjeldkare (GP) och patienter gavs majlighet att vid
remittering boka tid vid en sjidlvvald specialistmottagning (Cooper m.fl. 2011).
For att 6ka patientens mojlighet att gora aktiva, vélinformerade val baserat pa
jamforbar kvalitetsinformation infordes en nationell webbsida, 'NHS Choice’.

Uppdelningen mellan primir- och specialistsjukvard innebiar bland annat
att remittering till specialistvird sker genom familjelikaren (GP). Darmed
blir 1akarens villighet att informera patienten om dennes valmgjligheter avgo-
rande i reformens implementering (Dixon m.fl. 2010). I dagslaget ar patienter
begrinsade till sitt upptagningsomréde nar de ska vilja GP. Det finns dock ett
forslag till en valfrihetsreform dven for primirvarden. I ett pilotprojekt med
start i april 2012 ska patienter fritt kunna registrera sig hos en GP utanfér sitt
eget upptagningsomréade. Ett antal sjukvardsdistrikt (Primary Care Trusts) i
centrala London, Manchester/Salford och Nottingham ar inkluderade i pro-
jektet som avslutas efter ett ar med en oberoende utvirdering (Department of
Health 2011a, 2011b). Sammanfattningsvis har engelska patienter en langtga-
ende valfrihet inom specialistsjukvarden men in si linge begransade valmoj-
ligheter inom primérvérden.

Danmark har i likhet med Sverige ett skattefinansierat sjukvardssystem.
Tidigare hade de danska regionala enheterna, de si kallade amterna, egen be-
skattningsritt vilken togs bort i samband med regionreformen i Danmark ar
2005 (Vrangbaek 2009). Regionerna har dock fortfarande ansvar for driften
och organiseringen av sjukvarden i landet. I Danmark har medborgarna se-
dan lange ratt att vilja sin egen familjeldkare och, till skillnad fran Sverige,
en lagstadgad ritt for patienterna att fritt vilja sjukhus. I det danska systemet
spelar husldkarna en central roll eftersom de ar patienternas forsta kontakt
med sjukvarden samt att patienten i de flesta fall behover en remiss for att
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soka specialiserad vard (Winblad & Ringard 2009). Principen ar att medbor-
garna har ett fritt val av ldkare inom en radie pé 15 km. I Képenhamn, Fre-
deriksberg, Tarnby och Dragér ir gransen for valet reducerad till 5 km fran
hemmet. Vill man vilja en ldkare liangre bort har den tilltdnkta ldkaren for-
mell mojlighet att neka patienten att listas hos honom eller henne. Avstands-
kravet ar framst en foljd av att hembesok ar vanliga i Danmark och att det
maste vara tidsmassigt rimligt for lakaren att bescka sina patienter. Patienter
har mgjlighet att mot en liten avgift byta huslidkare sé ofta de 6nskar.

Tidigare gillde valfriheten i Danmark enbart primarvarden men inte sjuk-
husvérden. Betrdffande val av sjukhus var patienterna bundna till ett visst
sjukhus genom sin bostadsadress. Fragan om valfrihet inom sjukhusvarden
vicktes av den liberal-konservativa samlingsregeringen i borjan av 1990-talet
som ett led i att minska véntetiderna och stirka patientens stillning (Vrang-
baek m.fl. 2012). Aven om de divarande amterna var emot forslaget inférdes
en lag om fritt val av sjukhus 1 januari 1993 (Vrangbaek & Ostergren 2006).
Lagen innebar att patienter fritt kunde vilja vard vid samtliga offentliga sjuk-
hus i landet. Sedan lagen inférdes ar 1993 har den justerats flera génger, ex-
empelvis har den kopplats till ett DRG-baserat ersittningssystem. Detta i sig
har inneburit att ersiattningen for en valfrihetspatient har 6kat vilket gjort det
attraktivt for sjukhusen att ta emot dem (Martinussen & Magnussen 2009).
Ar 2002 infordes en utvidgad valfrihetsreform fér den planerade sjukhusvar-
den. Reformen kallades for “frit sygehusvalg” och innebar att patienter dven
kunde vélja att virdas vid privata sjukhus var som helst i landet men dven
utomlands forutsatt att det egna sjukhuset inte kan erbjuda behandling inom
tvd ménader. Lagdndringen innebar att sjukhusen erholl starka incitament
att korta vintetiderna for att inte forlora patienter (Vrangbaek & Ostergren
2006). Sedan en tid tillbaka racker det med att patienterna vintat pa behand-
ling eller utredning en manad for att de ska ha ritt att &beropa det fria vard-
valet (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2010). For att underldtta valet av
sjukhus har regeringen uppréttat en speciell webbsida med utforlig kvalitets-
information om olika vérdgivare (Winblad & Andersson 2011).

Norska patienter har i stort sett samma mojligheter att vilja vardgivare
som de danska patienterna. Det norska systemet har en vil utbyggd primaér-
vard dar husldkaren har en central roll. Formellt sett har norrmadnnen sedan
tidigare haft stora mojligheter att vélja primarvardsldkare var de sa onskat.
I praktiken var valet dock ofta begridnsat pa grund av brist pa ldkare. Detta
var ett av skilen till den husldkarreform (Fastlegeordningen) som inférdes ar
2001. Reformen innebar att alla invanare skulle listas hos en specifik husla-
kare. Man fick fritt vilja husldkare men fick byta husldkare hogst tva ganger
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Reformer som utvecklat valfriheten

arligen. I praktiken kom norska patienters valfrihet dirmed att begrénsas mot
det tidigare systemet dar man fatt g till vilken liakare man 6nskade (Winblad
& Ringard 2009). Samtidigt har husliakarreformen i Norge haft andra 6nskade
effekter, bland annat har antalet likare 6kat och dirmed tillgingligheten i
systemet. PatientnGjdheten har dven 6kat i motsvarande grad. Till de negativa
effekterna hor att reformen varit kostsam (SOU 2008:37).

Betriaffande val av sjukhus var norska patienter linge hénvisade till det
narmaste sjukhuset eftersom dessa hade strikta upptagningsomraden. Detta
tamligen rigida system blev, liksom i det svenska fallet, kritiserat for att or-
saka ldnga vantetider och ojamlik tillgénglighet i landet. Denna kritik banade
vég for den omfattande reform frdn &r 2001 som innebar att patienterna fick
vilja sjukhus. Till att borja med omfattades enbart de offentliga sjukhusen av
reformen. Vid senare tillfille har lagen utokats till att &ven inkludera privata
sjukhus som har kontrakt med de regionala enheterna (Winblad & Ringard
2009). Den socialdemokratiska regeringen begrinsade dock valfriheten till
att enbart vilja sjukhus i den egna regionen och i grannregionerna. Efter kri-
tik fran oppositionen uttkades sedan valet av sjukhus till att gdlla i hela landet
(Martinussen & Magnussen 2009).

2.3 SAMMANFATTNING

Genomgangen visar att valfrihetsreformerna i Sverige fraimst har fatt genom-
slag inom primarvarden. Valfriheten manifesterades genom att ett obliga-
toriskt vardvalssystem infordes i alla landsting 1 januari 2010. An si linge
finns inte samma reglering av vardvalet inom specialistsjukvarden men en
pégéende statlig utredning, den sé kallade Patientmaktsutredningen, under-
soker fragan om ytterligare regleringar inom omradet. I de 6vriga linder som
beskrivits ovan, England, Danmark och Norge, dr det framforallt det fria valet
inom specialistsjukvarden som varit i fokus under senare &r. I dessa tre lander
har omfattande forandringar skett det senaste decenniet giallande patientens
mojligheter att vilja sjukhus. Detta forhallande avspeglas dven i de studier
som denna litteraturgenomgéng baseras pd — huvuddelen av de internatio-
nella studierna beror val inom specialistsjukvarden och ett litet antal primar-
varden. Att kidnna till hur respektive valfrihetssystem ar uppbyggt ar centralt
for att kunna tolka och forsta resultaten i studierna och vilken relevans de kan
sdgas ha for den svenska kontexten. Exempelvis bygger fritt val av sjukhus i
hog grad pa den remitterande ldkarens roll vilket skiljer sig frén valet av pri-
marvérdsldkare dir valet enbart styrs av patienten.
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Metod

I syfte att besvara fragestillningarna i foreliggande rapport genomférdes en
bred litteraturgenomgéng. De redovisade resultaten bygger siledes p& redan
befintliga forskningsartiklar och vetenskapliga rapporter som forsokt besvara
frdgorna om huruvida patienterna vill vilja vardgivare, pa vilka grunder pa-
tienterna gor sina val samt vilka effekter ett inférande av fritt val av vardgi-
vare medfor. Nedan redogors for vilka databaser och soktermer som anvéndes
vid litteratursokningen, samt hur urvalet av artiklar gick till.

3.1 DATABASER

For att vdlja ut de artiklar som behandlar fridgan om pé vilka grunder patien-
ter valjer vardgivare och effekterna av valfrihetssystem genomfordes en sys-
tematisk litteratursokning i flera databaser. Databaserna valdes ut med syfte
att inkludera artiklar inom olika amnesomraden sdsom medicin, hilso- och
sjukvardsforskning, ekonomi, statskunskap och sociologi. S6kningarna gjor-
des i de databaser som é&r listade i tabell 1 nedan.
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Tabell 1. Tabell 6ver genomsdkta databaser

Namn Amnesomréden
Scopus Generell
ScienceDirect Generell
PubMed Medicin
Google Scholar Generell

Education Research Complete

Utbildning och undervisning

Sociological Abstracts

Sociologi och samhéllsvetenskap

International Bibliography of the Social Sciences
(IBSS)

Samhdllsvetenskap

Econlit

Ekonomi

Business Source Premier

Ekonomi

PAIS International

Statskunskap och férvaltningsstudier

PsycINFO (Ovid)

Psykologi och beteendevetenskaper

Emerald Journals (Emerald)

Ekonomi och styrning

OECD ilibrary Generell
AMED Medicin
Web of science (ISI)

Science Citation Index Expanded Naturvetenskap

Social Sciences Citation Index

Samhdllsvetenskap

Arts & Humanities Citation Index

Humaniora

Conference Proceedings Citation Index-
Science

Naturvetenskap

Conference Proceedings Citation Index-
Social Science & Humanities

Samhdllsvetenskap och humaniora

3.2 SOKMETOD OCH URVAL AV ARTIKLAR

I s6kningen anvindes olika sokord for att hitta artiklar som behandlade olika
aspekter av begreppet valfrihet. Dessa var: patient choice, choice of provider,
patients’ choice, choosing provider, user choice, voucher, choosing hospital.

P4 motsvarande satt anviandes olika sokord for att hitta artiklar som be-
handlar effekter av valfriheten. Nar det géller valfrihetsreformernas effekter
pé tillgédnglighet anvindes exempelvis sokorden access och waiting times. As-
terisker eller motsvarande symboler har anvénts i s6kningarna for att finga in
olika tdnkbara bojningar av sokordet. De sokord som anvints i litteratursok-
ningen aterfinns i tabell 2 nedan.
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Tabell 2. S6kord som anvéndes i litteratursékningen

Metod

Patient* choice*

Voucher

Voucher system*

Free choice*

User choice*

Choice* of provider*

Choice* of producer*

Choice* of health care centre*

Choice* of primary care

Choosing provider*

Choosing hospital*

Choosing primary care

Choosing producer*

Access*

Waiting time*

Quality

Patient* satisfaction

Cost*

Active choices

Equity

Equitable

How do* patient* choose

Influence* patient* choice*

Predictor* patient* choice*

Impact*

Effect*

Affect*

Do*patient*choose*provider*/caregiver*/doctor/GP/physician

Do*patient*want to choose

Endast vetenskapliga artiklar och rapporter publicerade efter den 1 januari

2000 till och med november 2011 inkluderades i databassokningen. Denna

period ar delvis godtyckligt vald. Forutsattningarna for att gora valinforme-

rade och sakliga val har emellertid forandrats stort de senaste decennierna,

dels genom en 6kad individualisering av samhillet, dels genom en utbyggnad

av digitala tekniker for informationsoverforing. Darfor ar det rimligt att av-
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gransa litteratursokningen till att omfatta studier publicerade efter ar 2000.
En brist med denna avgriansning ar att det finns nagra relevanta studier om
hur och pa vilka grunder patienter viljer vardgivare frin mitten av 1990-talet
som inte kommer med i urvalet. Notera dock att de studier som inkludera-
des i foreliggande rapport kan baseras pa data som samlats in tidigare &n ar
2000 - urvalsbegriansningen giller enbart publiceringsdatum for artiklarna
och rapporterna.

Urvalet av de artiklar som inkluderades i den slutgiltiga litteraturgenom-
gangen skedde i flera steg. I ett forsta steg gjordes sokningar i de olika data-
baserna som listats i tabell 1. S6kningarna gav varierande antal resultat i de
olika databaserna — totalt erh6lls mellan 28 och 4 789 triffar i respektive av
de 15 databaserna nir de olika s6kbegreppen kombinerades. Totalt blev anta-
let triaffar 11 430. En stor del av dessa var dubbletter eftersom samma soktraf-
far dterkom i flertalet av databaserna.

I ett andra steg valdes de artiklar eller rapporter ut som baserat pa titel och
“keywords” sag ut att behandla ndgon av fragestillningarna i rapporten. Sam-
manlagt valdes 161 artiklar ut for vidare analys.

I ett tredje steg lastes artiklarnas abstracts igenom. Malet var att identi-
fiera de artiklar och rapporter som verkligen behandlade nagon av fragestall-
ningarna i foreliggande rapport. Rapporter och artiklar som inte rérde valet
av vardgivare sorterades bort. Exempelvis finns det en livlig vetenskaplig dis-
kussion om patienters val av behandling som ofta dyker upp niar man soker pa
patient choice. Denna diskurs ar inte intressant for denna litteraturgenom-
gang varfor dessa artiklar sorterades bort. Vidare valdes ett stort antal artik-
lar bort som behandlade valfrihetsfréagan teoretiskt men som inte byggde pa
egna empiriska undersokningar. I de teoretiska artiklarna var det vanligt att
forfattarna utifran vissa teoretiska antaganden resonerade kring vilka effek-
ter en viss valfrihetsreform skulle kunna fa. Utifran genomlasningen av abst-
racten bedomdes 99 artiklar besvara nagon av fragestdllningarna i rapporten.

I detta steg av urvalsprocessen urskiljdes dven de artiklar som utgjorde
reviewstudier i ndgon form, dvs. artiklar som inte innehdll ndgon egen empi-
risk undersokning utan enbart ssmmanstillde andra studier. Totalt identifie-
rades 9 reviewstudier (Faber m.fl. 2009, Fotaki m.fl. 2005, Fotaki m.fl. 2008,
Kolstad & Chernew 2009, Lorenzetti & Noseworthy 2011, Propper 2010,
Rehnberg & Goude 2011, Socialstyrelsen 2011, Thomson & Dixon 2006). 1
ett fjarde steg listes dessa igenom for att identifiera artiklar som inte hittats
genom databassokningarna. Genomlasningen medforde att ytterligare 16
empiriska artiklar inkluderades bland de artiklar som gick vidare till nasta
steg i urvalsprocessen.
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I ett femte steg lastes alla artiklar och rapporter igenom noggrant for att
slutgiltigt bedoma om de kunde svara pa négon av fragestillningarna i rap-
porten. I detta skede gjordes ingen beddmning av studiernas vetenskapliga
kvalitet, siledes inkluderades &ven studier med bristande kvalitet. Artiklar-
nas och rapporternas kvalitet bedoms istéllet i den 16pande texten dar meto-
dologiska fortjanster och brister behandlas varpé en virdering av resultatet
sker. Vid genomlasningen av artiklarna uteslots emellertid de artiklar som
inte direkt mater effekten av valfrihetssystem och som bygger pé patienternas
val av vardgivare utan istillet behandlar exempelvis patienters val av sjuk-
vardsforsakring. Exkluderades gjordes dven artiklar fran linder dar forut-
sdttningarna skiljde sig vasentligt fran svenska forhallanden, exempelvis hal-
so- och sjukvardssystem med hog andel egenavgifter for patienter. Artiklar
som inte ror hilso- och sjukvard utan exempelvis farmaci, dldreomsorg eller
social omsorg exkluderades ocksd. De exkluderade artiklarna och anledning-
en till att dessa inte togs med i rapporten beskrivs i Appendix 2.

De artiklar som efter noggrann genomlisning fortfarande bedomdes som
relevanta inkluderades i den slutgiltiga analysen. Samtliga referenslistor fran
de inkluderade artiklarna studerades och i de fall relevanta artiklar patraf-
fades inkluderades dven dessa for att senare bedomas i sin helhet. Totalt inne-
bar det att 67 artiklar och rapporter inkluderades i den slutgiltiga analysen, se
figur 1 for ett flodesschema av hela urvalsprocessen.

Figur 1. Schema &ver urvalet av artiklar som ingér i rapporten

jotktng ! Databassékningar med kombinerade sékbegrepp (se tabell 2) utférdes i alla databaser
aiabaser (se tabell 1). Totalt blev antalet artikeltréffar 11 430.

Beddmning Utifrén titel och keywords valdes de artiklar ut som verkade kunna besvara négon av

utifréin titel fragestéliningarna i rapporten, totalt 161 artiklar.

Beddmning En ndrmare bedémning gjordes av abstract vilket ledde till att 99 artiklar inkluderades.
utifrén | detta steg sorterades bland annat renodlat teoretiska artiklar bort. 9 reviewstudier
abstract identifierades vilka sorterades in i en egen kategori fr nérmare bedémning.

Lasning av De reviewstudier som dterfanns i fsregdende steg léstes igenom fér att se om de
rewiev- innehdll empiriska studier som inte tidigare hittats. Totalt identifierades ytterligare 16
studier artiklar i reviewstudierna.

Genomlds- Efter noggrann genomlésning av respektive studie beddmdes om den var relevant.
ning av Totalt inkluderades 67 artiklar och rapporter i den slutgiltiga analysen.
artiklar
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Utover de vetenskapliga artiklar och rapporter som inkluderades genom
databassokningarna har &ven svenska rapporter och utviarderingar av det
svenska vardvalet inkluderats i analysen. Dessa, ofta relevanta rapporter av-
seende det svenska vardvalet, dterfinns inte genom sokningar i vetenskapliga
databaser. For att identifiera relevanta rapporter som behandlat det svenska
vardvalet har darfor flera myndigheters, organisationers samt alla landstings
webbplatser genomsokts. De myndigheter och organisationer som inklude-
rades i sokningen var: Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting,
Konkurrensverket, Tillvaxtverket, Riksrevisionen, Ekonomistyrningsverket,
Statskontoret och SNS.

De inkluderade landstingens, myndigheternas och organisationernas
webbplatser genomsoktes for perioden 2007 — december 2011. Att ar 2007
valdes som brytpunkt beror pé att det var da den forsta vardvalsmodellen in-
fordes i Sverige. Om de utvalda rapporterna behandlade vardvalet valdes de
ut for ndrmare genomldsning. Darefter gjordes en beddmning av huruvida
rapporten ifrdga var relevant for de berérda fragestillningarna i rapporten.
Om detta var fallet inkluderades rapporten i analysen. Sammanlagt inklude-
rades 8 svenska rapporter och utvirderingar.

3.3 ANALYS OCH SAMMANSTALLNING AV RESULTAT

De artiklar och rapporter som bedomdes vara relevanta listes igenom nog-
grant. Direfter sorterades de efter respektive fragestallning. Detta innebar att
studierna kom att behandlas i sammanlagt sex olika grupper. Vissa av studi-
erna behandlade mer &n en fragestéllning och kom darfor att ingé i flera olika
grupper. Darefter gjordes en bedomning av studiernas kvalitet utifrdn en
kritisk genomgang av studiernas syfte, metodologiska upplédgg och slutsatser.
Aven artiklar av bristande metodologisk kvalitet inkluderades i genomgingen
men implikationer och tolkningar av dessa artiklar diskuteras kritiskt i den
16pande texten. Slutligen sammanfattades varje artikel i den l6pande texten
under 1amplig rubrik.

I Appendix 1 finns en kort beskrivning av varje studie. Dar aterfinns titel,
forfattare och tidskrift. Dessutom ges information om vilket land studien ut-
forts i, metodologisk ansats, antal undersokta individer samt huvudresultat.

I Appendix 2 aterfinns information om vilka artiklar som exkluderats i
urvalsprocessen. For dessa anges forfattare, titel, tidskrift samt skal for ex-
klusion.
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Vill patienter vélja och pa vilka
grunder vdljer patienterna vardgivare?

I detta kapitel ssmmanfattas och analyseras bdde internationella vetenskap-
liga artiklar och ett antal svenska rapporter som behandlar frédgorna om pa-
tienter vill vdlja vrdgivare, hur stor andel av patienterna som gor aktiva val
av vardgivare samt pa vilka grunder patienterna viljer vardgivare. Hur pa-
tienterna viljer vardgivare utgor tillsammans med beteendet hos vardgivarna
de mekanismer som paverkar vilka effekter som ett vardvalssystem kommer
att f4. Om patienter exempelvis ldgger stor vikt vid den medicinska kvaliteten
nir det giller valet av vardgivare innebér det att vardgivare som prioriterar
en hogkvalitativ vard kommer att gynnas. Detta betyder i forlaingningen att
vardvalssystemet leder till 6kad kvalitet i sjukvarden som helhet. Darfor ar
det av stor vikt att undersoka hur patienterna viljer vardgivare.

I detta kapitel redovisas forskningen om svenska forhallanden separat
fran studier utforda utanfor Sverige. Fragan om vilka faktorer som har be-
tydelse vid val av vardgivare delas in i tre olika delar: 1) studier som giller
hypotetiska valsituationer, 2) enkétstudier som utforts efter faktiska val, och
3) databasstudier som undersoker faktiska val. Ett metodologiskt problem ar
att de studier som ingar i litteraturoversikten inte alltid mdjliggor korrekta
eller relevanta jamforelser, vilket bland annat beror pa att studierna utforts i
olika sjukvardssystem, undersoker olika vardnivaer (primarvard och specia-
listvard) och bygger pa olika studiedesign. Studierna skiljer sig exempelvis at
gillande om forskarna undersokt hypotetiska eller faktiska val, om undersok-
ningen gjorts via enkit eller intervju, vilka variabler som undersokts och an-
talet svarsalternativ. Kunde studiedeltagarna exempelvis ge fria kommentarer
eller fanns bara forutbestimda svarsalternativ? Studierna visar darfor delvis
motstridiga resultat, trots att fragestillningarna ar likartade. Studierna ar
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Vill patienter vélja och pé vilka grunder véljer patienterna vérdgivare?

ocksa olika tillforlitliga, svarsfrekvenserna i enkétstudierna som undersokts i
denna litteraturgenomgéng varierar frin 29 procent till 94 procent. I de flesta
av de studier som ingdr i denna litteraturgenomgéng ligger svarsfrekvensen
pa runt 50 procent. En hogre svarsfrekvens minskar risken for att svaren ut-
gor ett skevt urval av den undersokta populationen. Aven studiernas design
i Ovrigt, exempelvis gillande operationaliseringar av variabler samt antalet
undersokta patienter varierar mellan studierna.

I system dir valfrihet dr en grundlaggande och oomtvistad del av hilso-
och sjukvardssystemet (exempelvis i USA och i Centraleuropa) ar fraigan om
patienter vill vilja vardgivare ndrmast en icke-frdga. Dock undersoks exem-
pelvis valmonster och hur patienter anvinder information om véardkvalitet
och hur vardgivares kvalitet paverkar patienters val dven i dessa lander.

4.1 VILL PATIENTER VALJA VARDGIVARE?

Fragan om patienter vill vilja vardgivare eller hur viktigt det ar for patienter
att vilja vardgivare har inte undersokts pa ett tillforlitligt sitt i ett svenskt
sammanhang under senare r. Vissa studier har dnd4 till viss del behandlat
fragorna, bland annat Nordgren och Ahgren (2010) som rér vid frigan om pa-
tienterna vill vilja vardgivare i rapporten “Val av primérvard: resultat fran en
brukarundersokning baserad pa invénarpaneler” utgiven av Konkurrensver-
ket. Resultaten baseras pa fyra sd kallade invanarpaneler med 5-7 individer
i varje panel i Region Skane och Landstinget Kronoberg. Invinarpanelerna
kan enligt rapportforfattarna sjdlva inte betraktas som representativa urval
av befolkningen lokalt eller nationellt. Nordgren och Ahgren rapporterar att
de allra flesta som deltog i invnarpanelerna ser valfrihet i primirvarden som
positivt i sig. Man framhaller att det som patient ska vara mojligt att visa sitt
missnéje genom att byta vardcentral — dvs. vilja bort en vardgivare pa grund
av missnoje med exempelvis bristande lakarkontinuitet eller déligt bemétan-
de. Huruvida deltagarna i invdnarpanelerna nyttjat denna valmojlighet eller
bytt vardgivare framgar inte av Nordgren och Ahgrens undersékning.

I en studie av Rosén m.fl. (2001) undersoker forfattarna bland annat om
svenska patienter vill vilja primarvardsutforare. En enkit skickades ut till 3
784 patienter i sodra Sverige med en svarsfrekvens pa 42 procent. Resultaten
visade att drygt tre fjardedelar av de svarande ville vilja sin egen primar-
vardsldkare. Viljan att vilja primarvardslikare var signifikant hogre bland de
idldre patienterna jamfort med de yngre. Detta kan eventuellt forklaras av att
de dldre respondenterna gjorde fler besok hos primarvéardslakare och att det
fanns en tydlig korrelation mellan antal besok for en individ i priméirvérden
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och intresset for att vilja primérvardsldkare.

Lika viktigt att veta ar hur patienter viarderar valfrihet givet andra viarden
ivarden, exempelvis jamlikhet och kontinuitet. Det finns néstan inga svenska
studier som har undersokt detta. Hjelmgren och Anell (2007) utgor dock ett
undantag. Forfattarna undersoker i ett discrete choice experiment bland an-
nat vilka virden patienter foredrar i virden genom att stélla olika virden mot
varandra. Studien genomfdrdes i form av en enkit som skickades ut till 1 600
slumpmassigt utvalda personer i Sverige déir halften av dessa besvarade enka-
ten. Resultaten visade bland annat att respondenterna virderade mgjligheten
att ha inflytande 6ver varden hogre dn mojligheten att kunna vilja sin vard-
central eller lékare.

Internationellt finns det ett fatal studier som har undersckt om patienter ar
intresserade av att vilja vardgivare. En av dessa, utford av Coulter och Jenkin-
son (2005), inkluderade &ven data om svenska patienters uppfattningar. For-
fattarna utforde under ar 2002 en telefonundersokning med personer 6ver 16
ar i Tyskland, Italien, Polen, Slovenien, Spanien, Sverige, Schweiz och Stor-
britannien dér de bland annat fragade om patienterna ville vilja vardgivare.
Forfattarna anvinde sig av ett slumpmaéssigt urval och erhdll svar fran 8119
personer, drygt 1000 personer i vartdera land. En 6vervildigande majoritet
av de svarande i alla ldnder 6nskade sig ett fritt val av primarvardsutférare
(mellan 86 procent och 98 procent instimde i pastaendet).

Gillande specialistsjukvéard och sjukhusvard visade resultaten att de sva-
rande i alla lander, utom Sverige, var nastan lika 6vertygande om att de 6ns-
kade ett fritt val av utforare (mellan 79 procent och 97 procent). Har utmérker
sig dock de svenska svaren fran 6vriga landers svar — endast 31 procent 6ns-
kade ett fritt val av virdgivare inom specialistvarden och 54 procent 6nskade
ett fritt val av sjukhus. Varfor det svenska svarsmonstret ser annorlunda ut
har forfattarna inget entydigt svar pa. En forklaring kan vara att patienter
i Sverige ar vana att soka specialistsjukvard vid ett visst sjukhus i sitt hem-
landsting men samtidigt konstaterar forfattarna att ett helt fritt val av sjukhus
ar ovanligt &ven inom de flesta av de andra undersckta landerna. Coulter och
Jenkinson undersokte dven om patienter ansig sig ha tillrdckligt med infor-
mation om de olika vardgivarna for att kunna vilja den som var bist for dem
sjalva. Har ar svaren generellt sett mer negativa. Enbart i Italien var det en
majoritet av de svarande som ansag att de hade tillgang till tillracklig infor-
mation for alla vardtyper. I Sverige ansag 31 procent att de hade tillgéng till
tillracklig information for att gora ett bra val av primarvardsutforare (Coulter
& Jenkinson 2005).

Sammantaget tyder studien pa att svenskar i ldgre utstrickning 4n i de an-
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dra europeiska linderna onskar ett fritt val av vardgivare, framforallt géllande
specialist- och sjukhusvard. Nar man tolkar resultatet bér man dock ha i dtan-
ke att studien utfordes ar 2002, dvs. flera ar innan de senaste tidens valfrihets-
reformer infordes i Sverige. Fragan dr om svenskarna fortfarande ar lika nega-
tivt instéllda till val av vardutforare eller om det senaste decenniets fokus pa
valfrihetsreformer har fatt nigon effekt pa svenskarnas instéllning i frigan?

En annan studie undersoker om engelska patienter ansag att det var viktigt
for dem att vélja vilket sjukhus de skulle behandlas p& (Dixon m.fl. 2010). For-
fattarna skickade ut en enkit till 5 997 NHS patienter som nyligen remitterats
till nagot av de utvalda NHS klinikerna inom specialistsjukvarden inom fyra
regioner i England. Resultatet visade att 75 procent av de tillfrigade angav
att det var “viktigt” eller "mycket viktigt” att fa valja sjukhus. Det var framst
idldre personer, personer som saknar formella yrkeskvalifikationer och per-
soner med icke-kaukasisk harkomst som sirskilt uppskattade att kunna valja
sjukhus. Resultaten fran denna rapport har refererats i manga olika samman-
hang. Resultaten ska emellertid tolkas med forsiktighet eftersom svarsfrek-
vensen endast uppgick till 36 procent (n = 2181). En bortfallsanalys visade
att svarspopulationen var skev, exempelvis svarade en proportionerligt lagre
andel unga och riktigt gamla péa enkiten jamfort med normalpopulationen.

Sammantaget visar studierna att det bade i Sverige och i évriga Europa
verkar vara en tydlig majoritet av patienterna som vill ha mgjligheten att vélja
primérvardsutforare. Betraffande majligheten att vilja sjukhus visade stu-
dien av Coulter och Jenkinson (2005) att Sverige utmarker sig jamfort med de
andra undersokta landerna eftersom en relativt sett 1ag andel av de svarande
angav att det var onskvart med ett fritt val av sjukhus. Har behovs emellertid
nyare studier som undersoker om denna bild héller i sig 4n idag, tio ar senare.
Det saknas i stort sett undersékningar som systematiskt stéller valfrihet mot
andra viarden sésom tillganglighet, kontinuitet, geografisk nirhet, jamlikhet,
effektivitet etc. och som dessutom undersoker hur medborgare och patienter
med olika personliga karakteristika rankar dessa véarden. Det vill sdga, hur
viktigt ar det att kunna vélja vardgivare i forhéllande till god tillgédnglighet,
korta avstand, medicinsk kvalitet etc? En studie av denna typ ger mojlighet att
komma bort fran ett “6nskelistbeteende” dvs. att patienter anger alla positiva
varden som lika viktiga eller lika onskvérda. Ett undantag dr dock den ovan
redovisade studien av Hjelmgren & Anell (2007) dar valfriheten stédlls mot
andra viarden och som visar att patienter virderar mojligheten att péverka
innehéllet i virden hogre én vad de varderar majligheten att vilja vardgivare
iprimarvarden.
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4.2 HUR STOR ANDEL AV PATIENTERNA GOR AKTIVA VAL?

Det finns, som tidigare papekats, ingen nationell undersokning av hur stor
andel av patienterna som gjort ett aktivt val i primér- eller specialistvarden.
De relativt omfattande utvirderingarna av Vardval Stockholm (se exempelvis
Janlov & Rehnberg 2011) innehaller inte heller nagra uppgifter om hur stor
andel av patienterna som har gjort aktiva val. Nordgren och Ahgrens studie
fran ar 2010 undersoker inte huruvida undersokningsdeltagarna — som gene-
rellt var positiva till valfrihet — faktiskt har nyttjat sin valmgjlighet eller bytt
vardgivare. I tre rapporter av Gert Paulsson (2008, 2009, 2010) undersoks
vilka effekter Vardval Halland har fatt. Bland annat undersoktes invanarnas
val, dvs. frigan om hallinningarna nyttjar valfriheten. Paulsson redovisar i
rapporterna antal val som gjorts i respektive kommun under 2007, 2008 och
2009 — sammanlagt 104 074 val. Om man tar hansyn till invdnarantalet i Hal-
land under dessa tre ar (statisktik fran SCB) innebir det att hallinningarna
under 2007 gjorde 0,16 val/invanare, under 2008 0,098 val/invanare och
2009 gjorde 0,095 val/invanare. Dessa siffror tyder pa att invanare i Halland
var mer aktiva ar 2007 nar vardvalet introducerades i Halland och att andelen
som gor aktiva val sedan dess har sjunkit successivt.

Glenngérd m.fl. (2011) visar i en studie av nio svenska kommuner i Skéne,
Vastra Gotaland och Hallands lan att 60 procent av befolkningen angav att de
gjort ett aktivt val av vardgivare i primarvarden. Den andel av befolkningen
som aktivt bytt vardgivare dr dock mycket lagre, enligt artikelforfattarna. En-
dast 20 procent angav att de valt virdgivare baserat pa missnéje med tidigare
vardgivare. Studien av Glenngdrd m.fl. visar att etablering av nya vardgivare
okade sannolikheten for att befolkningen gjorde ett aktivt val. I en Synovate-
undersokning bland invdnare i Skdne som ingar i "Hilsovalsindex Malmé
2009” svarade 72 procent (av 521 tillfrdgade) att de inte tinkte byta vardcen-
tral i samband med inférandet av Hélsoval Skédne (1 maj 2009). De svenska
studierna gar séledes i linje med det resonemang som Konkurrensverket for i
rapporten "Uppfoljning av vardval i primirvarden”, dvs. att intresset for och
bensgenheten att vilja vardgivare generellt tycks vara 1ag bland befolkningen
(Konkurrensverket 2010b). I Sverige saknas forskning kring vilka individer
eller grupper som ar mer benigna &n andra att vilja vardgivare.

Internationellt finns det mer forskning kring hur stor andel av befolk-
ningen eller patienter som gor aktiva val, &tminstone inom specialistvirden.
I Danmark finns tva studier publicerade. Birk m.fl. (2011) undersoker i en ut-
forlig studie andelen patienter som nyttjade valfriheten vid sjukhusbesok i
Danmark ar 2002. Studien visade att 41 procent av ett urval av patienter vid
elva specialistkliniker i regionen Roskilde svarade att de var medvetna om att
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de hade mdjlighet att vilja vardgivare. Av dessa 41 procent svarade 53 procent
att de brukade denna valmojlighet. Totalt var det saledes cirka 21 procent av
patienterna som gjorde aktiva val av vardgivare. Kvinnor och studenter bru-
kade i storre utstrackning valfriheten.

I en tidigare studie utférd i Danmark (Birk & Henriksen 2006) gavs 149 pa-
tienter valet att remitteras till ett sjukhus i en narliggande region for att korta
vantetiden till kna- eller hoftoperation. 60 procent tackade ja till erbjudan-
det medan 40 procent séledes tackade nej. Detta upplédgg liknar the London
Choice Project (se kapitel 2.2) som syftade till att komma tillratta med langa
véntetider i slutenvirden genom att ge patienterna mojlighet till behandling
vid ett alternativt sjukhus med garanterat kortare vantetid. Erbjudandet gavs
till patienter i London som vintat 6ver ett halvar pa behandling. I juni 2004
hade 22 500 patienter erbjudits att vilja ett alternativt sjukhus med kortare
vantetid. 15 000 patienter, dvs. 66 procent, tackade ja till erbjudandet att vilja
ett alternativt sjukhus (Dawson m.fl. 2007). En annan uppf6ljning av London
Choice Project visade pa mycket likartade siffror (Burge m.fl. 2005).

Dessa siffror kan inte jamforas med siffror fran studier dar patienter inte
ges ett konkret erbjudande. I London Choice Project, liksom i det danska ex-
emplet, gavs patienterna ett fardigt erbjudande, vilket innebar att de sjdlva
inte behovde hitta och granska information om vantetider, remitteringsforfa-
randen, vardkvalitet, kompetens hos personal, restider, eventuella kostnader
etc. Trots detta tackade 34 procent nej till erbjudandet i London och 40 pro-
cent tackade nej i Danmark.

Viantetider for kna- och hoftoperationer har ocksd undersckts i Kanada
(Conner-Spady m.fl. 2008). Studien kretsar kring patienters villighet att byta
till en annan, lika kvalificerad, ortoped med kortare véntetid. Resultaten fran
denna studie visade att 63 procent av patienterna angav att det inte var troligt
att de skulle byta kirurg trots att den genomsnittliga vintetiden var forhéllan-
devis ldng. Sammanfattningsvis rapporterade forfattarna att patienter med
fortroende for sin kirurg var villiga att vinta, vilket tyder pa att de kanaden-
siska patienterna anség kontinuitet vara viktigare dn att korta véntetiden.

En realistisk spegling av hur ménga norska patienter som gor val inom spe-
cialistsjukvarden finns i en omfattande tvirsnittsstudie med data frén ar 2004
(Ringard 2012). Studien undersokte 4 000 norska patienter (elective patients)
vid 20 sjukhus. 34,4 procent av patienterna uppgav att de hade valt sjukhus,
vilket inkluderade bade lokala och icke-lokala sjukhus. Det var saledes mojligt
att ange att man aktivt valt det nirmaste sjukhuset. Gillande bendgenheten
att gora aktiva val rapporterar en studie fran USA betydligt ldgre siffror dn
studien av Ringard (2012). Schwartz m.fl. (2005) visar i en studie att endast en
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liten del av dldre personer (genomsnittsalder 78 ar) som genomgick ett storre
kirurgiskt ingrepp gjorde nagon jaimforelse mellan sjukhusen. Endast tio pro-
cent 6vervigde pa allvar att vilja ett alternativt sjukhus (Schwartz m.fl. 2005).
Studien av Schwartz m.fl. indikerar att gruppen éldre &r en grupp som i lag
utstrackning gor aktiva val av vardgivare. I enlighet med detta visar ett flertal
studier att unga, valutbildade och mobila patienter oftare valjer vardgivare.
Dessa studier behandlas i kapitel 6 om vilka effekter vardvalssystem har haft
pa jamlikheten.

4.3 PA VILKA GRUNDER VALJER PATIENTER VARDGIVARE?
4.3.1 Det svenska vardvalet

I Sverige har Nordgren och Ahgren (2010) undersokt pa vilka grunder pa-
tienter valjer vardgivare i primarvarden. Rapporten baseras bland annat pa
frigor om vad som styrde patienternas val av vardgivare, var det exempelvis
tillgdnglighet, kompetens eller medicinsk kvalitet? Studien pekar pé att till-
ginglighet, kontinuitet, bemétande, samverkan och avsténd ar nyckelfaktorer
for patienternas val av vardgivare i den svenska primarvarden. Nordgren och
Ahgren konstaterar att patienters egna vardupplevelser viger tungt i valet av
vardcentral. Detta ar oberoende av alder och bostadsort. Studiens resultat vi-
sar att patienter med aktuell erfarenhet av méten med varden och som gjort
aktiva val av vardgivare i primirvarden lagger storst tonvikt vid majlighe-
ten till kontinuitet, med avseende pé likarbesok, och tillgdnglighet, i valet av
vardgivare. Med tillgdnglighet menas dels majligheter att snabbt kunna fa en
tid till en ldkare eller annan vardpersonal vid den valda vardcentralen, dels
det geografiska avstandet till vardgivaren. Yngre deltagare i studien anség det
som viktigast att snabbt kunna fa en tid for lakarbesdk till sig sjilv eller till
sina barn medan det ansags som mindre betydelsefullt att fa traffa samma la-
kare. For alderspensionirerna var det geografiska avstdndet till vardcentralen
den viktigaste aspekten av tillginglighet. Aven vardpersonalens beméotande
ségs som en viktig faktor for valet av vardgivare, men i synnerhet som en bety-
dande faktor nir en patient valde att vilja bort en virdgivare. Vidare nimnde
flera av deltagarna vikten av att lakare och annan vardpersonal har tydlig pro-
fessionell kompetens. Av mindre betydelse for valet av vardgivare i primarvar-
den var tillgdngen till eventuell medicinsk service pa viardcentralen. Samtliga
deltagare, forutom barnfamiljerna, uppgav att de sokte rad hos familj, vinner
och bekanta infér valet av virdgivare. Aven studien av Glenngird m.fl. (2011)
visar att rykte eller rekommendationer viagledde valet av vardgivare snarare
an kvalitetsdata. I denna studie angav 70 procent av de tillfrdgade att deras val
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av vardgivare baserades pa en positiv opinion om vardgivaren. Den Synovate-
undersokning bland invénare i Skdne som refererats i avsnittet ovan visar att
kompetensen hos skdterskor och lakare tillsammans med nérhet till bostaden
var de viktigaste faktorerna vid invanarnas val av vardcentral.

4.3.2 Internationella studier

4.3.2.1 Vilka faktorer uppger patienter som viktiga vid hypotetiska
valsituationer?

Ett flertal internationella studier utgar fran sa kallade discrete choice-expe-
riment, vilket innebar att studiens deltagare stills infor hypotetiska valsitua-
tioner. Denna typ av metod innebar att man kan gora sannolikhets-baserade
forutsiagelser om individers beslutsfattande och beteende bland ett stort antal
scenarier. Individerna svarar dock hypotetiskt, vilket betyder att deras pre-
ferenser kan vara annorlunda i en faktisk beslutssituation. Kanske gor man
andra val om man upplever stark smirta eller snabbt vill dterga till arbete?
Discrete choice experiments bygger pa fordefinierade variabler, vilket innebar
att faktorer som individerna sjilva rankar hogt inte nédvandigtvis finns med
i de olika scenarier som presenteras.

I en discrete choice-studie utférd av Boyce m.fl. (2010) undersoks vilken
information som patienter anvinder nér de valjer sjukhus samt hur utform-
ningen av informationsmaterialet till patienter paverkar hur valen gors. Totalt
ingick 1 168 patienter i studien dér forfattarna undersokte hur utformningen
av informationsmaterialet paverkade hur patienter valde vardgivare. Studien
visade att det generellt dr svart for patienter att gora olika typer av avvig-
ningar mellan exempelvis geografisk nirhet till ett sjukhus och medicinsk
kvalitet. Hur informationen presenteras har ocksa betydelse for hur patienter
valjer — om kvalitetsindikatorerna presenteras och forklaras pa ett tydligt satt
anvands de i hogre grad av patienterna. Resultaten visade dven att patienter
i hogre utstrackning tenderar att valja vardgivare for vilka det finns utforlig
information, framfor vardgivare som saknar uppgifter om olika kvalitetsindi-
katorer (Boyce m.fl. 2010).

I en annan studie underscker Schwappach och Strasmann (2007) ett re-
presentativt urval av tyska patienters val av vardgivare infor en hypotetisk
knéoperation. Studiedeltagarna angav att vardgivarnas kompetensnivi var
den viktigaste faktorn for deras val foljt av kort véntetid och kontinuitet (mgj-
lighet att bli behandlad av samma ldkare). Studiedeltagare som tidigare ge-
nomgéatt kirurgi virderade majligheten att behandlas av samma ldkare, dvs.
kontinuitet, hogre, samt var mindre kinsliga for véntetider. En studie fran
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Storbritannien visar pa liknande resultat, Rubin m.fl. (2006) undersoker hur
viktig véntetid var i forhéllande till mojlighet att vilja lakare och mojlighet
att valja tid for besoket. Resultaten fran studien visade att kortare véntetider
visserligen ar av intresse for patienter men att andra faktorer, sdsom mdjlig-
heten att vilja lakare och/eller tidpunkt for lakarbesok viger lika tungt eller
tyngre. Kort vantetid premierades géllande barn under fem &r och vid nya
hilsoproblem. Aldre var beredda att vinta upp till 2,5 dagar for att vilja "sin
egen lakare” och kvinnor var beredda att vinta tvd dagar extra. For kvinnor,
dldre, samt patienter med lang sjukdomshistoria var mdjligheten att behélla
sin ldkare (dvs. kontinuitet) viktigare dn kort viantetid. Detta pekar pa att vissa
patientgrupper varderar kontinuitet och flexibilitet framfor snabb tillgdnglig-
het. En annan brittisk studie som testade betydelsen av ett antal forutbestam-
da preferenser konfirmerar detta monster (Gerard m.fl. 2008). I denna studie
verkar sjalvbestimmande — dvs. att patienterna far traffa den likare de sjdlva
foredrar, vid en tidpunkt de sjalva foredrar, vara viktigare an att vintetiden
ar sa kort som mojligt.

I studierna som refererades ovan undersoktes hypotetiska valsituationer i
priméarvérden. Lim och Edlin (2009) undersoker istallet val av specialistvard
med en liknande studiedesign. Aldre patienter som remitterats for katarakt-
kirurgi i norra England (2004) fick tacka ja eller nej till 16 olika scenarier.
Variablerna avstand, vintetid, kompetensniva och resekostnad underscktes.
Resultaten visade att mgjligheten att fa ingreppet utfort av en specialistldkare
hade storst inverkan pa patienternas val. For specialistvard var en majoritet
av patienterna beredda att acceptera lang véntetid (upp till 16 veckor), lang
resvig (upp till 32 km) eller hoga resekostnader (ca 400 kr). Denna studie
ger sdledes uttryck for att lakarnas kompetensniva betraktades som den vik-
tigaste faktorn vid hypotetiska val inom specialistvarden. De valmojligheter
forsokspersonerna stilldes infor i denna studie avviker dock mirkbart fran
en verklig valsituation dar remitterande ldkare kan viagleda patienter och for-
klara vilken typ av kompetens som kravs for ingreppet. Coulter m.fl. (2005)
undersoker val av kirurgklinik med en liknande studiedesign. Bland de pa-
tienter som kunde tidnka sig att byta sjukhus var goda resultat hos sjukhuset,
ren sjukhusmiljo, kirurgens och sjukhusets rykte samt kontinuitet i virden
viktigare faktorer 4n korta kotider. Forfattarna poangterar dock att detta re-
sultat kan bero pa ett antagande hos patienten att om de byter sjukhus kom-
mer de automatiskt att fa kortare vintetider. Det bor dven tilldggas att manga
patienter antog att kvalitetsskillnader mellan sjukhusen i praktiken var sma
och att den renodlade kvalitetsfragan darfor minskar i betydelse.
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4.3.2.2 Vilka faktorer uppger patienterna att de tog hdansyn till nér de
valde vardgivare?

En annan grupp av studier har istdllet undersokt vilka faktorer som spelade
roll for patientens val av vardgivare genom att skicka ut enkiter till patien-
ter efter att de hade gjort ett sadant val. I en studie av Razzouk m.fl. (2004)
undersoktes vilka faktorer amerikanska priméarvardspatienter (Medicare-pa-
tienter) anség ha varit viktigast vid deras val av ldkare inom priméirvarden. 32
procent av de som svarade pé enkiten hade valt en ny primérvérdsldkare de
senaste tva dren. De viktigaste faktorerna vid valet utgjordes av andra patien-
ters skattning av vardkvaliteten, andra patienters skattning av personalens
“interpersonella” férméga”, medicinsk utbildnings- och kompetensniva, samt
andra patienters skattning av tillgdnglighet. Patienterna hade ocksa mgjlighet
att ge fria kommentarer. De angav d4 att rekommendationer fran vinner, fa-
milj och lakare, samt kontinuerlig medicinsk vidareutbildning var viktigt vid
val av primarvardsldkare. Laginkomsttagare skattade vardkvalitet som min-
dre viktigt dn Ovriga patienter. Enkdtundersokningen hade 1ag svarsfrekvens
(32 procent), och representativiteten ar ddrmed oséker.

Den 6vervagande majoriteten av enkétstudier som undersoker vilka fak-
torer som &r viktiga vid val av vardgivare fokuserar pa val inom specialist-
sjukvérden. I en studie frdn Nederldnderna visar Lako och Rosenau (2009)
att rekommendation/remiss fran en allménldkare var det vanligaste motivet
till patienters val av sjukhus. Forfattarna tolkar detta som att nederldndska
patienter inte baserar sitt val av sjukhus pa information om tillgdnglighet och
kvalitet, dvs. att de inte agerar som rationella konsumenter. En majlig invand-
ning mot detta resonemang ar att patienterna litar pa att allménldkarna re-
kommenderar det sjukhus med bast tillgdnglighet eller kvalitet. Studien visar
dock att patienterna sjilva inte anvinder sig av jimforande information om
vardkvalitet nir de gor sina val. Andra faktorer av betydelse for val av vard-
givare som denna studie pekade ut dr vardgivarens rykte samt vardgivarens
geografiska placering. Det geografiska avstdndet och allménldkarnas rekom-
mendationer framkom som viktiga faktorer for val ocksé i Birk och Henrik-
sens (2006) studie av sjukhusval i Danmark. Aven i en senare studie av Birk at
al (2011) visade forfattarna att vintetider inte alltid 4r den viktigaste preferen-
sen vid sjukhusval i Danmark, 40 procent foredrog langre vintetid till forman
for narhet och kontinuitet. Vissa patienter var till och med villiga att acceptera
langa vantetider om de fick exakt besked om nir operationen skulle dga rum.
Brouwer m.fl. (2003) ger en liknande bild frdn Nederldnderna. En annan en-
katstudie utford i Hongkong dar 1 647 patienter fick svara pa fragor om varfor
de valt sin ldkare visade &ven den att niarhet var den viktigaste faktorn vid val
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av primidrvérdsldkare. Andra faktorer som var viktiga for patienternas val var
att lakaren kunde erbjuda ménga olika typer av vard samt att vardgivaren
hade bekviama 6ppettider (Wun m.fl. 2010).

En omfattande utvirdering av London Patient Choice-projektet visar, i
linje med studien ovan, att vantetider var en orsak till att patienter ville byta
vardgivare men att man dnda inte bytte till ett annat sjukhus om véntetider-
na inte var markant kortare &n pa hemsjukhuset. Innebar dessutom ett byte
att man maste dka utomlands eller om det alternativa sjukhuset hade samre
rykte 4n hemsjukhuset (eller att man inte kinner till ryktet), var bensigenhe-
ten dnnu ldgre att vilja det alternativa sjukhuset. Om resekostnaderna var
betalda till det alternativa sjukhuset 6kade benigenheten att byta sjukhus
(Burge m.fl. 2005). En annan utvardering av London Choice-projektet visade
pa delvis liknande resultat. I en enkét som riktade sig till 8 119 personer angav
patienterna att vantetider till operation, hemsjukhusets rykte, sjukhusets geo-
grafiska ldge, transportmgjligheter samt bekvamlighet for familj och vanner,
som viktiga faktorer vid val av sjukhus. Bland dem som verkligen bytte sjuk-
hus spelade speciella sjukvardsradgivare anstillda av projektet, vid sidan av
familj och vanner, en stor roll i patientens beslutsprocess (Coulter m.fl. 2005).

En utvirdering av hjartpatienters erfarenhet i England visar att hélften
av dem som blivit erbjudna vard vid ett annat sjukhus for att undvika langa
koer accepterar erbjudandet. Aldre personer var aningen mer benigna att
stanna vid hemsjukhuset. Sjukhusets rykte och snabbhet att fa behandling
var viktiga faktorer vid patienternas val. En tredjedel av dem som deltog i
undersokningen angav att de valt sjukhus sjilva, resten att de sokt rad hos en
ldkare pa hemsjukhuset (patient care advisor) eller hos familj och vanner (Le
Maistre m.fl. 2003). Studien ar vilgjord med hog svarsfrekvens (79 procent)
och ett stort antal undersokta individer (n=4 330). Resultatet frén en annan
engelsk enkitstudie visade att bland de patienter som i en remitteringssitua-
tion (hos husldkaren) informerades om mojligheten att vilja sjukhus, valde
hela 69 procent att soka vard vid det lokala hemsjukhuset. Andra faktorer
som var viktiga vid val av sjukhus var sjukhusets renlighet, vardens kvalitet
och lokalernas standard. Studien hade dock en lag svarsfrekvens (36 procent)
och resultatet bor darfor tolkas med forsiktighet (Robertson & Dixon 2009,
Dixon m.fl. 2010).

Dijs-Elsinga m.fl. (2010) visar att patienter som genomgick sex olika typer
av operationer vid tre olika sjukhus i Nederldnderna valde sjukhus primért
baserat pa “sjukhusets goda rykte” men ocksa for att sjukhuset hade “en van-
lig atmosfar”. Undersokningen visade ocksd att majoriteten av patienterna
(79,3 procent) i ett framtida val skulle vilja samma sjukhus igen baserat pa
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att de redan blivit behandlade pé sjukhuset. Detta tyder pé att patienterna
onskar kontinuitet. Dijs-Elsinga m.fl. visar i likhet med Fasolo m.fl. (2010) att
det finns signifikanta skillnader mellan olika grupper gillande vilken infor-
mation patienterna énskar infér sjukhusval. Aldre énskade exempelvis oftare
an yngre information om kollektivtrafik och parkeringsmdjligheter, medan
de hogutbildade 6nskade mer information om vardkvaliteten, exempelvis hur
stor andel av operationerna som “skett enligt skolboken”.

I likhet med Lako och Rosenau (2009) visar Schwartz m.fl. (2005), i sin
studie av vilka faktorer som péaverkar dldres val av vardgivare vid ett storre
kirurgiskt ingrepp, att de flesta av patienterna péverkades mer av rad fran
ldkare, samt vdnner och familj dn av vardkvalitetsdata. Endast 11 procent
letade efter information for att jamfora sjukhus. I undersokningen svarade
80 procent av de tillfrdgade patienterna att sjukhusets/kirurgens rykte var
mycket viktigt for deras val. For att rekommendera nédgon annan person vard
vid sjukhuset svarade 78 procent av patienterna att kirurgens rykte var den
viktigaste faktorn. 45 procent ansag att mortalitetssiffror skulle paverka hu-
ruvida de rekommenderade sjukhuset.

Schwartz m.fl. (2005) visar saledes att kvalitetsinformation anviands langt
ifran regelmassigt vid val av vardgivare. Med utgdngspunkt i att en liten an-
del av amerikanska patienter som soker en ny primirvardsldkare anvinder
web-baserad kvalitetsinformation undersokte Fanjiang m.fl. (2007) paverkan
av en aktiv satsning pa riktad information till patienter som ska vilja ny pri-
marvérdsldkare. Studien visade att endast 17 procent av de patienter som fatt
information om var de kan hitta kvalitetsinformation nyttjade den web-base-
rade kvalitetsinformationen. Oddset att vilja en “hégpresterande” lakare var
néstan tio gdnger hogre for dem som besdkt hemsidan med kvalitetsinforma-
tion jaimfort med gruppen som inte besokt hemsidan med kvalitetsinforma-
tion. Beaktande av kvalitetsinformation vid val av primarvardsldkare leder
sdledes till att patienterna viljer vardgivare med hogre vardkvalitet. Detta
indikerar att patienter som véljer vardgivare baserat pa andra faktorer, sdsom
rekommendation fran slakt och vanner eller vardgivarens rykte, systematiskt
valjer vardgivare med lagre vardkvalitet.

Aven McGlone m.fl. (2002) finner i en studie om patienters preferenser vid
val av primarvardslakare i USA att “ldakarens rykte” dr den variabel som har
storst betydelse vid valet. Kategorin “rykte” innefattade en mingd faktorer
s& som: lakarens formaga att svara pa fragor om sjukdomen pé ett begripligt
sétt, tid avsatt att svara pé patientens fragor, samt klinikens rykte. Darefter
angav respondenterna att lakarens “record” var viktigt, speciellt uppgifter
om antal felbehandlingar. Trots att denna faktor ansags som viktig angav 96
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procent att de inte hade undersckt om deras nuvarande primarvardslikare
hade nigra anmilningar om felbehandling. Ménga angav dven att ldkares
professionella kompetens ar svar att bedoma samt att de hade lite tid att s6ka
kvalitetsinformation. En kritik som kan riktas mot studien r att operationa-
liseringen av begreppet "rykte” innehéller flera olika komponenter som inte ar
helt sammanhangande.

En tysk studie av Geraedts m.fl. (2007) undersoker relevansen hos de kva-
litetsindikatorer som anvénds vid utvardering och jamforelse av tyska sjuk-
hus. Studien byggde pa personliga intervjuer med bade patienter och ldkare
dir de ombads ranka kvalitetsindikatorer. Betrdffande exempelvis &lder och
typ av sjukvardsforsakring var urvalet av patienter inte representativt for be-
folkningen i stort. Patienterna ansag att 1akarnas kvalifikationer var den mest
relevanta indikatorn pa sjukhusets kvalitet medan likarna ansag att méang-
den utforda specificerade kirurgiska ingrepp var den mest relevanta indika-
torn. Med syfte att 6ka kunskapen om hur jamférande kvalitetsinformation
uppfattas och anvinds for att vilja sjukhus genomforde Fasolo m.fl. (2010) en
fokusgruppsstudie i Storbritannien. Studien visade att hur kvalitetsinforma-
tion presenteras paverkar hur den forstas, varderas och anvands. Personliga
egenskaper, sdsom exempelvis dlder, paverkade preferenserna for hur kvali-
tetsinformation bor presenteras. Aldre personer ville anvinda sammanfat-
tande kvalitetsmatt medan yngre foredrog mer detaljerad information for att
jamfora olika indikatorer, vilket de dock fann svart. Studiens generaliserbar-
het ar svirbedomd, delvis pé grund av otillracklig information om hur repre-
sentativt urvalet ar.

Cheng och Song (2004) genomférde en telefonundersokning i Taiwan dér
4 015 patienter tillfragades om de nigon gang jamfort kvaliteten mellan olika
lékare i sitt niromrade. Genom situationsfragor undersokte de &ven patien-
ters bendgenhet att anvinda sig av jamforande kvalitetsredovisning vid val
av ldkare, samt i vilken utstrackning de var villiga att byta lakare utifran re-
dovisningarnas resultat. Resultaten visade att ungefir 50 procent av respon-
denterna i praktiken hade gjort ett val mellan olika ldkare vilket stimmer val
overens med de siffror som anges i flera andra studier som redovisats ovan. 73
procent angav att de skulle ta del av kvalitetsredovisningar om det fanns till-
gingligt. Drygt tre fjirdedelar angav att de var villiga att byta lakare om deras
lakare fick déligt resultat i kvalitetsredovisningarna. Att studien utgick fran
hypotetiska fragesituationer och inte faktiskt agerande kan dock bidra till den
hoga frekvensen av positiva svar som inte stimmer sarskilt vil 6verens med
vad resultaten fran andra studier visar.
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4.3.2.3 Vilka faktorer har i praktiken spelat roll for patienternas val
av vardgivare?

Slutligen finns det nigra internationella studier som undersoker vilka faktorer
som paverkar patienters val genom att analysera information frdn databaser
och pé sé sitt undersoka vilka faktorer som i praktiken paverkat var patienter
valt att behandlas. Nyttjandet av kvalitetsinformation vid val av klinik eller
sjukhus kan antas variera mellan olika sjukvardssektorer. En omfattande stu-
die av fertilitetskliniker i USA visar, i motsats till mycket annan forskning,
att patienter anvinder sig av kvalitetsinformation nir de viljer klinik (Bun-
dorf m.fl. 2009). Konsumenter av fertilitetstjanster ar dock ofta relativt unga,
rika och hogutbildade i jamforelse med befolkningen i stort. Forfattarna till
studien menar déarfor att det finns problem med att generalisera resultaten
frdn denna studie till andra sektorer inom hilso- och sjukvarden. Ett an-
nat exempel frdn det amerikanska sjukvardssystemet utgors av en nationell
databasstudie med patienter registrerade for njurtransplantation (Howard
2006). Studien undersoker pé ett aggregerat plan hur patienter responderar
pa kvalitetsinformation, dvs. vilken klinik de véljer. Resultaten visade att en
okning pa 10 faktiska transplantationsmisslyckanden ledde till 1,2 procents
minskning i antal patientregistreringar pé kliniken. Studien undersokte inte
narmare vilka mekanismer som ligger bakom det statistiska sambandet eller
hur patienter tillgodogor sig information om klinikernas kvalitet. I en likartad
amerikansk studie, baserad p& information om alla patienter som genomgatt
hjartbypassoperation i staten New York, undersoktes om kvalitetsdata paver-
kar vilken vardgivare patienter viljer for operation (Cutler m.fl. 2004). Stu-
dien visade att under éret efter att en si kallad CSRS-rapport presenterats
(Cardiac Surgery Reporting System), sjonk antalet patienter vid de ldgpres-
terande sjukhusen signifikant (ca 5 patienter per manad). Denna studie tyder
séledes ocksé pd att kvalitetsdata har effekt pa patienternas val av vardgivare.
En synpunkt som kan riktas mot studien ar att den inte direkt undersoker
mekanismerna. Handlar det exempelvis om att de lagpresterande sjukhusens
rykte forsamras?

En fransk databasstudie visar pé ett delvis annorlunda resultat, dvs. att
patienternas val inte tycks influeras av vardgivarnas kvalitet. Antagandet i
studien ar att patienter viljer sjukhus som tycks vara hogpresterande, i det
hir fallet handlade det om hur manga operationer av brostcancer sjukhuset
genomforde per ar (Bouche m.fl. 2008). Hypotesen var siledes att patienter
skulle vilja ett sjukhus som genomfor en stor méangd operationer framfor ett
sjukhus dar fa opereras. Studien bygger pa data fran en enkdtundersékning
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genomford ar 2003 i tva franska regioner. En mingd individuella bakgrunds-
faktorer, geografisk narhet till sjukhuset samt antal sjukhusbaddar per 1 coo
invinare inkluderades i analysen. Resultaten ger inte st6d fér den urspungliga
hypotesen, dvs. det finns inte négot tydligt monster kring vilka faktorer som
paverkade om patienter valde ett sjukhus som opererade manga eller fa perso-
ner per ar. Detta antyder att sjukhusens kvalitet inte ar det avgorande urvals-
kriteriet vid patientens val av sjukhus. En kritik som kan riktas mot studien ar
att det inte framkommer i artikeln om patienterna verkligen visste att de hade
en mojlighet att vélja sjukhus. Dessutom kan man ifrdgasétta anvandandet av
sjukhusets storlek som en indikator pé vardens kvalitet.

I en nederléndsk databasstudie studeras vilka patienter som gor aktiva val
av sjukhus och vilka faktorer som férknippas med deras val (Varkevisser &
Van der Geest 2007). Studien baseras pa en databas som innehéaller informa-
tion om alla icke-akuta sjukhusbesck inom ortopedisk och neurokirurgisk 6p-
penvard i Nederlanderna ar 2003. Denna studie visar att patienter tenderade
att soka sig bort fran universitetssjukhusen. Liangre restid till universitets-
sjukhusen, samt korta véntetider vid det ndrmaste sjukhuset minskade ocksa
sannolikheten att patienter valde ett alternativt sjukhus. Vad giller patienter-
nas personkarakteristika (kon, dlder, pension, arbetsloshet, handikapp, “so-
cial security”, egenforetagare och boendeort) ar resultaten svértolkade. Olika
personkarakteristika gav exempelvis olika utfall nar det gillde ortopedi och
neurokirurgi. Egenforetagare hade exempelvis storre tendens att vilja ett al-
ternativt sjukhus inom ortopedi, men inte inom neurokirurgi. Studien visar
dock en minskad tendens med 6kad alder att soka sig till ett alternativt sjuk-
hus savil inom ortopedi som inom neurokirurgi.

Forskarna som utfort studien som namns ovan har dven gjort en liknande
studie dar de undersoker nederldndska patienters val av sjukhus for icke-akut
neurokirurgi och vilken betydelse restiden har for vilket sjukhus patienterna
valjer (Varkevisser m.fl. 2010). Forfattarna utvecklade en modell baserad pé
verkliga data om val av sjukhus &r 2003. Modellen — som forklarade 43 pro-
cent av de faktiska valen — innehéller bland annat uppgifter om restid till olika
sjukhus och patienters uppfattning om sjukhusen. Utifrdn modellen simule-
rade forfattarna vilken effekt en 6kad restid med 10 procent till patienternas
nuvarande sjukhus skulle fa pa patienterna benédgenhet att vara kvar vid det
sjuhuset. Analysen visar att sjukhuset med hogst tidselasticitet antas forlora
26 procent av sina patienter vid en resetidsékning med 10 procent medan
sjukhuset med lagst tidselasticitet antas forlora 14 procent av sina patienter.
Noterbart ar att studien ar utford i Nederldnderna dar alla sjukhus ar relativt
konkurrensutsatta. I ett mer glesbefolkat omrade skulle rimligtvis tidselas-
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ticiteten vara mycket lagre eftersom patienterna inte har nagra alternativa
sjukhus att vélja mellan. Trots detta ger studien ytterligare belagg for att nér-
heten till en vardgivare dr en av de viktigaste faktorerna nér patienterna viljer
vardgivare, inte bara i primirvarden utan dven nér det géller val av sjukhus.

4.4 SAMMANFATTNING

Det finns fa studier som undersoker hur viktigt det ar for svenska patienter
att vilja vardgivare. De studier som finns visar att en majoritet av svenska
patienter vill ha mojligheten att vélja primarvardsutforare. Daremot pekar
resultaten péa att stodet for att vélja specialistvardsutforare inte ar lika hogt.
Detta innebéar att de svenska patienterna utmarker sig jamfort med patien-
ter frin andra europeiska ldnder som virderar valfrihet hogt, bdde betrif-
fande priméarvard och sjukhusvard. Att patienter generellt uppfattar valfrihe-
ten som ett positivt varde verkar klarlagt, diremot saknas i stort sett studier
som jamfor hur patienter viarderar valfrihet i relation till andra virden. Den
svenska studie som undersoker detta kommer fram till att patienter varde-
rar mojligheten att paverka innehallet i varden hogre dn mojligheten att vilja
vardgivare.

Litteraturgenomgangen indikerar att en ganska liten andel av patienter och
medborgare gor aktiva val, dven nir de stills infor konkreta alternativ; exem-
pelvis ett sjukhus med kortare vintetid som ligger ldngre bort. Avsaknaden av
aktiva val kan forstas innebira att patienterna ar néjda med vardgivaren, el-
ler att de Atminstone ir tillrickligt néjda. Nordgren och Ahgren (2010) menar
vidare att valfriheten kan ha ett viarde d&ven om patienterna inte nyttjar den.
Patienterna kan i och med detta kdnna trygghet i att de kan byta vardgivare
om ett sidant behov uppstar.

Vilka faktorer ligger dd bakom valet av vardgivare? Litteraturen visar att
patienter och medborgare i hog utstrickning baserar sina val av vardgivare
pa nirhet, med andra ord tenderar patienter att vilja en vardgivare som ligger
nira bostaden. Vidare ar en viktig faktor nar patienter valjer vardgivare dess
rykte (vilket kan baseras pa bade kvalitet och bemo6tande) som férmedlas via
slakt och vénner, eller pa tidigare erfarenhet. I manga fall verkar kontinuitet,
dvs. mojligheten att tréffa ssmma vardgivare samt narhet till vardgivaren vara
viktigare dn att vintetiden ar sd kort som mdjligt. Vintetider har en viss effekt
vid val av vardgivare, men inte i samma utstrackning som de andra faktorerna.
Personalens kompetens, vilket kan betraktas som en del av vardgivarens medi-
cinska kvalitet, nimns ocksa som viktig vid val av virdgivare. I sig 4r medi-
cinsk kvalitet dock en faktor som inte anvinds i hog grad vid val av vardgivare.
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Val av vardgivare ar saledes en komplex aktivitet diar en méingd viktiga
faktorer stills emot varandra. Det ar inte si enkelt att patienterna viljer den
vardgivare som uppvisar bast medicinsk vardkvalitet eller har den basta till-
géangligheten. Alla viktiga faktorer vigs mot varandra. Vissa av de refererade
databasstudierna indikerar dock att det finns en koppling mellan vardkvalitet
och patienters val pé ett aggregerat plan. Mekanismerna kring detta samband
ar dock inte helt utredda.

Sammanstallningen av forskningen kring grunderna for patienters val av
vardgivare visar att kvalitetsinformation anviands i 14g utstriackning. Detta
behover dock inte betyda att patienter anser att vardgivarnas kvalitet ar irre-
levant. Kanske anser man att den information som finns tillganglig &r for svar
att sitta sig in i, for omfattande, eller for komplex att anvinda som grund for
val. En av studierna i litteraturgenomgangen visar att nir patienter anvinde
jamforande kvalitetsinformation valde de virdgivare med hogre vardkvalitet.
Flera studier konstaterar ocksa att det finns en mangd hinder for aktiva val,
vilka bland annat férknippas med enskilda individers psykiska och geogra-
fiska forutsittningar. Tillgéngen till stéd och information vid valsituationen
kan skapa mojligheter for fler patienter att gora aktiva val.
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Vilka effekter har ett fritt val av
vardgivare pa kvaliteten i varden?

I foljande avsnitt behandlas de studier som undersékt hur vardens kvalitet
paverkas av vardvalsreformerna. Avsnittet inleds med en genomgéng av hur
kvalitet inom sjukvarden kan definieras och operationaliseras.

Vad som &r god kvalitet inom hélso- och sjukvérden ar en komplex friga
att besvara da kvalitet kan definieras pa flera olika sétt. Ménga har forsokt att
hitta en meningsfull och bred definition av kvalitet inom sjukvérden men det
finns dn sé ldnge ingen accepterad generell kvalitetsdefinition for sjukvirden
i stort. Mycket av problemet ligger naturligtvis i att sjukvarden ar en s& pass
disparat verksamhet att det exempelvis kan vara svart att anvinda samma
kvalitetsdefinition for primarvarden som man anviander inom ortopedin eller
kirurgin. Den kvalitetsdefinition som slutligen viljs vid en utvirdering eller
uppfoljning ar allt som oftast avhiangig vilken analysniva som véljs samt vil-
ken del av verksamheten som ska undersokas.

For att mita och f6lja upp kvaliteten inom sjukvarden anvinds ofta olika
typer av kvalitetsindikatorer. Deras primara syfte ar att folja upp verksamhe-
ten och synliggora kvaliteten men det ar dven vanligt att de insamlade upp-
gifterna anvinds i forskningssyfte. Kvalitetsindikatorerna inom sjukvéarden
brukar ofta delas in i tre olika kategorier (Donabedian 1980):

1. Strukturkvalitet. Forutsattningar for kvalitet, till exempel utrustning, per-
sonal och lokaler.

2. Processkvalitet. Hur varden utfors i praktiken, exempelvis om olika rikt-
linjer foljs.

3. Resultatkvalitet. Vilka resultat som uppnés, exempelvis antal komplikatio-
ner vid operationer, patientnojdhet etc.
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Vilka effekter har et fritt val av vardgivare pé kvaliteten i vérden?

Det finns dven en tanke om kausalitet inbyggd i modellen som gar ut pé att
de olika kategorierna paverkar varandra pa sa sétt att strukturkvaliteten pa-
verkar processkvaliteten som i sin tur paverkar resultatkvaliteten. Traditio-
nellt sett brukar resultatkvalitet, dvs. vilka resultat som uppnés, anses vara
den bista indikatorn for att mata vardens kvalitet. I praktiken dr det dock
svart att hitta resultatmatt som ir relevanta, framforallt gdllande primérvér-
den. Vidare tillkommer flera metodologiska svarigheter 4ven om man hittar
en lamplig kvalitetsindikator, exempelvis hur man kontrollerar fér case-mix
samt hur man isolerar effekten av det fenomen man vill studera, exempelvis
en vardvalsreform.

Hur ett inférande av fritt vardval inom sjukvirden kommer att paverka
kvaliteten dr en fraga som brukar ges olika svar pa beroende pa vem man
fragar och hur frigan stills. A ena sidan brukar det framhallas att konkur-
renssituationen som uppstar vid inforandet av valfrihet ar kvalitetsdrivande
genom att vardgivare tvingas konkurrera om patienterna och saledes har ett
intresse av att hoja kvaliteten for att locka till sig fler patienter. A andra sidan
menar andra att de flesta patienter inte har mgjlighet att bedéma kvaliteten
pa sjdlva varden vilket kan fa till effekt att vardgivare egentligen konkurrerar
om vem som har bast bemoétande och Gppettider snarare dn vem som erbjuder
den bista medicinska kvaliteten pa virden. Som Kenneth Arrow (1963) visar
i sin klassiska artikel ar vard en typ av tjanst dar det ar svart for kunderna/
patienterna att sjdlva utvardera kvaliteten.

Det ar mgjligt att tdnka sig en situation dar det till och med kan finnas ett
omvint forhallande mellan patientupplevd kvalitet och medicinsk nytta. Ett
typexempel pa detta ar forskrivning av antibiotika dar ménga patienter upp-
soker en ldkare med intentionen att fa antibiotika utskrivet trots att det kan-
ske inte dr medicinskt motiverat. For den forskrivande ldkaren innebar det
en situation dar denne enkelt kan tillfredsstilla patienten genom att skriva ut
antibiotika dven om detta inte dr medicinskt férsvarbart. Viljan att tillfreds-
stilla patientens onskemal kan alltsd komma att stéllas mot likarnas profes-
sionalism och yrkesetik. Det dr dock en empirisk fraga i vilken utstrackning
detta dr ett problem i praktiken.

Sammantaget dr antagandena om vilka effekter ett fritt val av vardgivare
kan ténkas fa pa kvaliteten motsigelsefulla och det ar darfor intressant att
undersoka vilka empiriska studier som har undersékt sambandet.
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5.1 STUDIER SOM UNDERSOKT DET SVENSKA VARDVALETS EFFEKT PA
KVALITETEN

En forskargrupp vid Karolinska institutet har pa uppdrag av Stockholms ldns
landsting utvérderat det fria virdvalet inom primérvérden i Stockholm ef-
ter dess inférande ar 2008 (Rehnberg m.fl. 2009, 2010, Janlév & Rehnberg
2011). Fokus i rapporterna ligger framférallt pa kostnader, produktivitet och
fordelningsaspekter men de innehéller dven vissa uppgifter om kvalitetsut-
vecklingen.

Den patientupplevda kvaliteten har kontinuerligt matts genom en patien-
tenkét som administrerats av Sveriges Kommuner och Landsting och Vardba-
rometern. Den forsta rapporten som utviarderade det forsta dret med vardval i
Stockholm, dvs. &r 2008 (Rehnberg m.fl. 2009) visar att den patientupplevda
kvaliteten hade forbattrats, medan andelen patienter med ett gott helhetsin-
tryck av primarvarden minskade ndgot. Den efterfoljande utvarderingen gal-
lande ar 2009 visar pa liknande tendenser dar andelen patienter som ansag
att de blivit vdl bemotta, varit delaktiga och vélinformerade 6kade marginellt.
Den senaste utvarderingen for &r 2010 visar dock pa en nedgdng betraffan-
de andelen patienter som ansag sig vara vil bemétta och andelen som ansag
sig delaktiga i virden. Daremot 6kade andelen patienter som ansag sig vara
valinformerade stort detta ar. Vidare 6kade andelen patienter med ett gott
helhetsintryck av varden. Aven om flera av fordndringarna ar timligen mar-
ginella tyder de flesta resultaten pa att den patientupplevda kvaliteten och
servicekvaliteten har 6kat nagot i och med vardvalets inférande i Stockholm.

Janlov och Rehnberg redovisar utéver patienternas uppfattningar dven ett
antal kvalitetsvariabler som méts pa annat sétt. Bland annat s mats andelen
diabetespatienter som registrerats i det nationella diabetesregistret, andelen
justerade vardplaner och andel utforda hélsosamtal for 75-aringar. Alla dessa
indikatorer har forbattrats, om dn mattligt, mellan &r 2009 och 2010 (Janlov
& Rehnberg 2011). I de tidigare utviarderingarna som behandlade dren 2008
och 2009 rapporterades inte dessa indikatorer. En brist dr att mitningar av
den medicinska kvaliteten saknas helt i utvarderingarna. Rapporterna pekar
sammanfattningsvis pa att vardvalet har haft positiva effekter pa upplevd
kvalitet, servicekvalitet samt vissa processkvalitetsmatt. Det gar dock inte att
sdkert utesluta att det inte ar andra bakomliggande faktorer dn vardvalet som
forklarar de positiva forandringarna.

Paulsson (2008, 2009, 2010) har under flera ar pa liknande sitt utvirderat
vardvalet i Halland, vilket var det forsta landstinget som inforde vardval ar
2007. Aven Paulsson har anvint sig av fragor i VArdbarometern for att bedoma
kvaliteten men har dven undersokt ohilsotalens utveckling under aren sedan
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vardvalet infordes. Betriaffande patientndjdheten sa 6kade den for de flesta
aspekter som mattes i Vardbarometern det forsta aret efter vardvalets inf6-
rande. Daremot har det skett en minskning av andelen patienter som ar nojda
med tillgdngligheten till vird, andel besvarade samtal samt andelen patienter
som ansett sig fatt den hjilp de behover i de senaste drens matningar. De upp-
riknande matten ldg vid méatningen ar 2009 nagot lagre dn vad som var fallet
ar 2006 innan vardvalet hade inférts. Andelen patienter som var néjda med
véantetiderna till vird samt andelen som var n6jda med den information som
de fatt fran sin virdenhet har emellertid 6kat under samma period. Bade de
positiva och negativa forandringarna dr dock marginella. Paulsson ndmner
massvaccinationen mot svininfluensan som en héndelse som kan ha péverkat
patienternas upplevelse av varden negativt under just 2009 dven om det ar
svart att uttala sig om detta med sékerhet. Paulsson har &ven undersokt ut-
vecklingen av ohilsan under samma tidsperiod. Ohélsotalen har sjunkit sedan
vardvalet infordes, fran 35,4 ar 2006 till 29,5 2009 vilket dr en relativt stor
forandring. Paulsson fastslar dock att det inte dr mgjligt att veta om minsk-
ningen i ohdlsotal ir en effekt av virdvalets inférande. En mgjlig forklaring
ar att minskningen ar en effekt av de uppstramade sjukforsakringsreglerna.

Utvecklingen av servicekvaliteten i form av andelen patienter som ir ngjda
med olika aspekter av varden ir inte lika enkel att tolka i Halland som i Stock-
holm. Vissa indikatorer har 6kat sedan &r 2006 medan andra har minskat
négot. Vidare ar det tydligt att ohédlsan minskat under perioden sedan vard-
valets inférande. Huruvida detta dr en effekt av virdvalet gir dock inte att
uttala sig om.

Konkurrensverket (2010a) har i en rapport intervjuat foretradare for totalt
fjorton privata och offentliga virdcentraler i elva landsting om deras syn pé
hur vardvalet fungerar i praktiken och hur de ser pa Lagen om valfrihet (LOV)
och dess effekter. Betraffande kvalitetseffekter pa varden svarade de flesta att
den troligtvis inte férdandras alls pa grund av virdvalet. Daremot menade en
majoritet att tillgingligheten till varden har 6kat samt att bemétandet blivit
bittre. Vissa av de intervjuade menade dock att inriktningen pa kvantitet och
vinst pa lang sikt kan leda till forsimrad véardkvalitet. Risken finns att fokus
laggs pa administration, ytliga utvirderingar och marknadsféring. Istillet
befaras det att resurser tas av patienttid, utbildning och kvalitativ utveck-
ling av varden. Flera av de intervjuade menade att de kvalitetsuppfoljningar
som gjorts av varden inte haller matten da de r ytliga och inte méter faktisk
medicinsk kvalitet. Vidare bestraffas inte de virdgivare som inte nar upp till
kraven. Flera menade att kvalitetskontroller méste utvecklas och inriktas pa
faktisk vardkvalitet istillet for kvantitet eller patientnojdhet.
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Aven om rapporten frin Konkurrensverket inte pa nigot systematiskt sitt
undersokt effekterna av vardvalet kan den vara av intresse d& vardcentrals-
foretradare har majlighet att ge information pa ett initierat satt som ar svart
att komma at utifrén. Eftersom antalet intervjuade ar litet kan man dock som
mest hoppas pa forslag till hypoteser att undersoka framéver — det gar inte
att statistiskt beldgga négra effekter, eller ens uppfattningar om effekter fran
ett sa litet material. I rapporten saknas information om hur vardcentralerna
valdes ut samt hur informationen som uppgavs av de intervjuade behandla-
des och analyserades. Det 4r sammantaget svart att dra ndgra slutsatser fran
rapporten annat dn att vissa vardcentralsforetrddare tror att kvaliteten inte
péverkas namnvért av vardvalet medan andra menar att sddana risker finns.
Vidare verkar flera mena att de kvalitetsmétt som anvinds idag inte pa ett
tillfredsstillande sitt lyckas mita den faktiska vardkvaliteten.

5.2 INTERNATIONELLA STUDIER SOM UNDERSOKT VALFRIHETSREFOR-
MERNAS EFFEKT PA KVALITETEN INOM PRIMARVARDEN

Om man istallet vander blicken mot de internationella studier som ar publice-
rade i vetenskapliga tidskrifter ar det mojligt att hitta ett antal studier som un-
dersokt effekterna av att patienter gor val av vardgivare inom primarvarden.

Chu-Weininger och Balkrishnan (2006) undersoker om det finns ett sam-
band mellan huruvida patienter upplever att de har mgjlighet att fritt vilja
primarvardsutforare och patienters tillit till sina primarvardsutforare. I stu-
dien utférde forfattarna en undersékning dar man via telefon stillde fragor
till individer som besokt en likare &tminstone tva ganger de senaste tva aren.
I det slutgiltiga urvalet ingick drygt 500 patienter som svarade pa fragor be-
traffande tillit till sin primarvardsutférare samt fragor om hur de upplever
mojligheten att fritt védlja primarvardsutforare. Efter att ha justerat for kon-
trollvariabler fann forfattarna ett tydligt samband mellan dem som ansig att
de hade tillracklig mojlighet att fritt vilja sin primarvardsutforare samt de
som kinde stark tillit till sin primarvardsutforare. Generellt var tilliten hogre
hos vilutbildade patienter samt bland kvinnor.

Krupat m.fl. (2002) studerar effekterna av att patienter sjalva valde en
personlig primérvardsldkare jimfort med att patienterna tilldelades en 13-
kare. Patienterna i studien bodde i Kalifornien och hade diabetes. Forfat-
tarna undersokte om patienter som fatt vélja sin primarvéardslakare i hogre
utstrackning foljer lakarnas rad betraffande sin egenvard. I studien anvinde
sig forskarna av flera olika métt pa huruvida patienterna f6ljde lakarnas rad.
Framforallt anvandes data fran enkéter dar patienterna fatt svara péa i vilken
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utstrackning de foljde raden om egenvard som de fatt samt hur ndjda de var
med deras ldkare. Vidare studerades dven kliniska métt som inhdmtades via
en diabetesregisterdatabas. Resultaten visade att patienter som gjort ett ak-
tivt val av sin ldkare i statistiskt signifikant hogre utstrackning foljde lakarnas
rad om egenvéard och var ocksa nojdare med sin vard och likare. De medicin-
ska matten gav inte lika tydligt utslag men ett av tre métt (HbA1c-vardet?) var
signifikant battre hos de patienter som valt sin lékare.

En styrka med studien ar att forfattarna kontrollerade att gruppen patien-
ter som hade valt en ldkare inte skiljde sig frdn gruppen som inte valt en la-
kare. Daremot kontrollerades inte om de studerade likarna som valts skilde
sig gentemot de lakare som inte blivit valda av patienterna. En mojlig felkélla
ar darfor att resultaten inte beror pa huruvida patienter viljer en ldkare aktivt
eller inte, utan att det istéllet beror pa att de som viljer likare ocksa viljer
kvalitativt sett battre lakare vilket har effekt p& hur patienterna uppfattar var-
den.

Sammanfattningsvis ir studien vilgjord med ett tydligt teoretiskt resone-
mang och stabila resultat. Man kan dock fréga sig hur relevant resultatet ar
for det svenska vardvalssystemet. I de flesta landsting ingar det namligen inte
i vardvalet for primarvarden att vilja lakare utan enbart vardcentral. Négra
landsting har emellertid valt att inkludera val av personlig ldkare i vardvalet
och studien ar av viss relevans for dessa lokala vardvalssystem. Dock maste
man komma ihag att det som undersoks i studien inte dr en effekt av en reform
likt den svenska med fri etableringsritt och erséttning som féljer patientens
val. Den visar enbart pa effekter av att patienter sjilva viljer sin ldakare.

En liknande studie har &ven gjorts pa estlindska patienter (Kalda m.fl.
2003). Forskarna utforde 997 intervjuer genom att anvanda ett enkéatformu-
lar med fordefinierade svarsalternativ. De intervjuade personerna fick bland
annat svara pa hur ndjda de var med olika aspekter av sin primérvard och fick
dven svara pd om de registrerat sig hos en personlig ldkare och hur de i sdidana
fall hade valt denna. Baserat pa svaret pa denna fraga delades patienterna in i
tre grupper: de som hade valt sin ldkare pa eget initiativ, de som hade valt sin
ldkare i vardcentralsreceptionen samt de som hade blivit tilldelade en ldkare
av personalen. Resultatet av studien visade att patienter som hade registrerat
sig hos en personlig ldkare var mer néjda med flera olika aspekter av primér-
varden, bade betraffande organisatoriska omraden samt relationen med sin
ldkare. Studien dr dock metodologiskt svagare &n den ovan redovisade stu-

2 L&ngtidsmatt p& blodsocker
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dien av Krupat m.fl. (2002) da Kalda m.fl. inte visar om, och i sa fall hur, de
kontrollerat for att patienterna skiljer sig at mellan de tre undersékningsgrup-
perna. Liksom i den forra studien har inte skillnader mellan ldkarna i de olika
grupperna undersokts. Det dr alltsd mojligt att de som gor aktiva val véljer
battre ldkare vilket i sin tur gor att de 4r mer ndjda med varden.

I en annan studie underséker Hsu m.fl. (2003) patienter frin Kalifornien
som fatt vilja ny priméarvardsutforare nar deras tidigare ldkare gatt i pension.
Studien var utformad som en intervention dar den ena gruppen fick méjlig-
het att vilja lakare med hjalp av ett extensivt informationsmaterial. Kontroll-
gruppen fick istillet en ldkare tilldelad automatiskt, vilket ocksa var stan-
dardforfarandet i sjukvardsorganisationen. Patienterna randomiserades till
att tillhora antingen interventionsgruppen som fick informationsmaterialet
eller kontrollgruppen. Ett r efter att patienterna skrivit sig hos en ny ldkare
skickade forskargruppen ut en enkat till totalt 1 936 personer. Utav dessa sva-
rade 72 procent i interventionsgruppen samt 64 procent i kontrollgruppen.
Slutligen inkluderades 1 090 respondenter varav 868 tillhdrde interventions-
gruppen. Studien kom fram till att patienter i interventionsgruppen i signifi-
kant hogre grad var listade hos samma ldkare nar enkaten skickades ut efter
ett ar. Interventionsgruppen valde ocksé i signifikant hogre grad att soka vard
hos sin egen ldkare niar de hade medicinska behov. Dessutom var de ngjdare
med sin lakare dn patienterna i kontrollgruppen. Slutligen svarade interven-
tionsgruppen att de var mer benégna att folja sin 1akares rdd samt att de i lagre
grad upplevde att deras primérvardsldkare stoppade dem fran att remitteras
till specialistvard. Alla jaimforelser gjordes genom en logistisk regression dar
forskarna konstantholl alder, kon, etnicitet, utbildning, halsostatus samt po-
tentiella klustereffekter beroende pé vilken ldkare patienterna var tilldelade/
hade valt. Studien dr mycket vilgjord och dess experimentella karaktir gor att
resultaten ger starkare beldgg for ett kausalt samband.

Sammantaget ger dessa studier stod for att patienter som gor aktiva val
av ldkare ar mer nojda med varden och har bittre f6ljsamhet till likarnas
ordination av likemedel och behandling. Orsaken till den starkare patient-
néjdheten hos patienter som gjort aktiva val &r, utifran de studier som utforts,
annu inte helt klarlagd. En mojlig forklaring dr att patienter som gor aktiva val
valjer vardgivare som har hogre kvalitet eller helt enkelt passar den enskilda
patienten battre i form av exempelvis Gppettider, bemoétande eller geogra-
fisk néarhet. En annan mdjlig forklaring ar att de patienter som gor aktiva val
omedvetet vill forsvara de val som de gjort och darmed uppger att de kdnner
sig mer nojda. Denna typ av mekanism ar vidldokumenterad inom psykologisk
forskning betridffande kop av konsumtionsvaror (se exempelvis Schlesinger
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2010). En tredje mdjlig forklaring dr att den grupp patienter som gor aktiva
val skiljer sig fran den grupp som inte gor aktiva val, betriffande exempelvis
utbildningsniva. Den sistndmnda foérklaringen kan dock inte forklara de re-
sultat som erhallits av Hsu m.fl. (2003) dér forskarna utforde en experimen-
tell undersokning och fordelade patienter till antingen en kontroll- eller en
interventionsgrupp.

5.3 STUDIER SOM UNDERSOKT KVALITETSEFFEKTER AV VARDVALSIN-
FORANDE INOM SPECIALISTSJUKVARDEN

Det finns ett fatal studier som undersoker hur mojligheten att fritt véilja vilket
sjukhus man vill séka vird pa péaverkar patienters néjdhet med en behand-
ling eller ingrepp. Losina m.fl. (2005) undersoker exempelvis en grupp éldre
patienter i USA som fétt en kndprotes inopererad. I studien underséks om pa-
tienterna erbjods att vilja mellan flera sjukhus for sin operation och hur detta
i sa fall paverkade deras néjdhet med operationen. Biade patienternas moj-
ligheter till val samt deras néjdhet med operationen undersoktes genom en
enkit som skickades ut till 1597 patienter tva ar efter operationen. Utav dessa
skickade 932 in komplett ifyllda enkiter vilket ger en svarsfrekvens kring 60
procent. Efter att ha kontrollerat for faktorer som élder, kon, rorelseférmaga
innan operation samt socioekonomisk status fann forfattarna ett svagt men
statistiskt signifikant (95 procents konfidentsintervall) samband mellan mgj-
ligheten att vélja sjukhus och ngjdheten med operationen (Losina m.fl. 2005).

Kritik som kan lyftas fram mot studien innefattar bland annat att enkéten
skickades ut sd langt efter att valet av sjukhus gjordes. Detta kan innebara
svarigheter for patienterna att minnas om de hade mdgjlighet att vilja sjuk-
hus eller inte. Vidare dr sambandet relativt svagt och hade forfattarna valt att
koda sina variabler nagot annorlunda hade sékerligen inget signifikant sam-
band uppstétt. Generellt dr dock studien vil genomford, den innehéller en
relativt stor undersokningsgrupp och anviander korrekta statistiska metoder.

Cooper m.fl. (2011) undersoker hur kvaliteten i varden paverkar i samband
med inforandet av en valfrihetsreform i England ar 2006 som gav patienter
ritt att vilja sjukhus. Reformen innebar att patienter fick ratt att vilja sjukhus
men ocksi en liberalisering av sjukvardsmarknaden dir offentliga sjukhus
fick storre autonomi samtidigt som man oppnade upp for privata aktorer att
etablera sig paA marknaden. Reformen innebar dven att erséttningen till sjuk-
husen baserades pa antalet behandlingar som utfordes.

I studien undersoker forfattarna hur doédligheten vid hjartinfarkt péaver-
kades av att valfrihet infordes. Mer precist jimforde forfattarna forandringar
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i mortalitet efter reformens inférande mellan omraden dar konkurrensen
mellan sjukhusen kunde antas fungera bra med omréaden dar konkurrensen
kunde forvintas fungera simre, dvs. en sa kallad difference-in-difference de-
sign. Tanken ar att reformen bor fé en storre effekt i omraden dér det finns
en hogre konkurrens eftersom sjukhus i dessa omréaden bor héja kvaliteten i
syfte att locka till sig patienter. Som forklarande variabel anvinds flera olika
matt for att méata konkurrensutsatthet i olika omréden, de flesta ar varianter
pé det sa kallade Herfindahl-Hirschman-indexet. Som kvalitetsmétt anvands
skillnaden i mortalitet 30 dagar efter hjartinfarkt. Cooper m.fl. argumenterar
for att mattet ar lampligt eftersom hjartinfarkt ar latt att identifiera kliniskt
och mortalitet inte dr mojlig att manipulera sdsom flera andra kvalitetsindi-
katorer inom den planerade varden. Det finns ocksa ett tydligt samband mel-
lan anviandandet av ldmplig behandling vid hjartinfarkt och dédlighet, med
andra ord dr det majligt for sjukhusen att paverka utfallet genom att forbattra
kvaliteten pa varden. Utover anviandandet av flera olika marknadsmétt kon-
trollerade dven forfattarna for att det inte var urbanitet i sig som orsakade
skillnaderna mellan omraden.

Studiens resultat pekar pa att det finns ett signifikant samband mellan
graden av konkurrensutsatthet i ett omrade och forbattring av mortaliteten
efter valfrihetsreformens inférande. Mortaliteten i ett mer konkurrensutsatt
omrade sjonk 0,31 procentenheter snabbare per ar sedan reformens inférande
ar 2006.

Studien har bland annat blivit kritiserad i en artikel i Lancet (Pollock m.fl.
2011) dér kritikerna menade att Cooper m.fl. inte lyckats visa pa en kausalitet
mellan vélfungerande konkurrens i ett valfrihetssystem och 6kad kvalitet i
varden. Denna kritik kan emellertid ifrdgasittas da Cooper m.fl.. anstringer
sig for att visa att inga andra faktorer péverkar sambandet och dven gor tydli-
ga fore-efter méatningar. En annan, mer rimlig kritik som lyfts fram av Pollock
m.fl., ar frigan om mortalitet vid hjartinfarkt ar en lamplig kvalitetsindikator
for att mita effekter av en vardvalsreform. Problemet med denna indikator ar
att personer normalt sett inte valjer vilket sjukhus de ska éka till nar de har
fatt en hjartinfarkt — istéllet &ker man i de flesta fall till den ndrmaste akut-
mottagningen. Det innebir att patienternas val av utforare vid hjartinfarkt
knappast kan ha péverkat kvaliteten pd varden inom den planerade specia-
listsjukvarden.

Cooper m.fl. &r medvetna om problemet. De motiverar emellertid valet
av kvalitetsindikator med att mortalitet efter hjartinfarkt ar en av de basta
indikatorerna for att méata kvalitet vid sjukhusvard. Hypotesen ar att kvali-
tetseffekterna, som enligt teorierna drivs av patienternas val inom den pla-

Effekter av valfrihet inom hdlso- och sjukvard

73



74

Vilka effekter har et fritt val av vardgivare pé kvaliteten i vérden?

nerade varden, kommer att spridas dven till akutvdrden. Med andra ord leder
konkurrens mellan sjukhusen inom den planerade varden till allménna kvali-
tetsforbattringar betraffande exempelvis ledningen och driften av sjukhusen
vilket dven far effekter for den akuta varden, déribland behandlingen av pa-
tienter med hjartinfarkt. Trots denna forklaring ar det svart att bortse fran att
studiens slutsatser hade starkts avsevart om aven andra kvalitetsindikatorer,
som faktiskt riktat in sig pa den planerade varden, hade inkluderats i studien.

Patiar m.fl. (2006) fokuserar istillet pa om patienterna dr ngjda nér de an-
viander sig av sina valmgjligheter inom ramen for ett valfrihetssystem. Mer
precist har de fragat 123 patienter som valt att operera bort halsmandlarna
vid ett privat sjukhus utanfér deras egen region om de varit néjda med att
gora sin operation vid ett privat sjukhus utanfor sin hemregion. 95 procent
av patienterna var ndjda med att resa ldngt for att gora operationen. 71 pro-
cent menade vidare att deras upplevelse av att utféra operationen pa ett privat
sjukhus var utmarkt. 25 procent svarar pa samma fraga att upplevelsen var
tillfredsstillande. Tyvérr ar det svart att dra nagra storre slutsatser utifran
denna studie da de forst och framst inte har ndgon jamforelsegrupp. Niva-
skattningsproblematiken som uppstar nar det inte finns négon grupp att jim-
fora med medfor att det ar svart att tolka resultaten.

5.4 SAMMANFATTNING

Antalet studier som undersokt vilka effekter ett vardvalsinférande far pé var-
dens kvalitet 4r {4, bide betraffande primir- och specialistsjukvérden.

De studier som utforts inom ramen for det svenska vardvalet visar att pa-
tientnodjdheten har 6kat ndgot efter vardvalsreformens inférande. Att darige-
nom dra slutsatsen att 6kningen beror péd virdvalsreformen ar inte majligt.
Huruvida dven den medicinska kvaliteten har péverkats har inte undersokts
i den svenska kontexten — troligtvis pa grund av att det saknas valida och ac-
cepterade medicinska kvalitetsméatt inom priméarvéarden.

Litteraturgenomgangen visar vidare att det saknas internationella studier
inom primarvarden som undersoker sambandet mellan valfrihet och kvalitet.
Orsaken till detta ar delvis oklar, men en férklaring kan vara att diskussio-
nen om valfrihet i primérvarden inte varit lika aktuell i andra lédnder. Gil-
lande priméarvarden ar det f4 andra lander som har ett system som liknar det
svenska med vardcentraler och anstéllda lakare och sjukskoterskor. Istillet
har primérvarden i manga linder organiserats genom fristdende likare med
egna kliniker som patienter fritt kan soka sig till. Eftersom dessa lander under
lang tid har haft ett starkt inslag av valfrihet och etableringsfrihet finns det
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heller inget behov av att explicit studera valfriheten inom priméarvarden.

Utifran de internationella studier som &dnda utférts inom specialistsjuk-
varden verkar det dock som att de patienter som gor aktiva val 4r mer néjda
med varden. Varfor de dr nojdare med varden ar dock inte helt klarlagt, mojli-
gen beror det pa att de viljer battre vardgivare.

Resultaten frin de internationella studier som undersoker effekter pa den
medicinska kvaliteten inom specialistsjukvarden &r svartolkade men ger anda
ett visst stod for att ett vardvalsinférande i specialist-sjukvarden okar kvalite-
ten. En studie med hog kvalitet ar utford av Cooper m.fl. (2011). Den kommer
fram till att konkurrens — driven av patienternas val av vardgivare — tycks 6ka
kvaliteten inom akutsjukvarden. For att kunna uttala sig mer sdkert om detta
behovs emellertid fler studier som anvinder sig av andra kvalitetsmatt, helst
kvalitetsindikatorer som inriktar sig pa planerad vard.

Effekter av valfrihet inom hdlso- och sjukvard

75






AVA
A A
AVA AVAVAVA
V' /N
>4>N>4>

V' /N

/NN
AVAVANA






6

Vilka effekter har ett fritt val av
vardgivare pa jamlikheten i varden?

Detta avsnitt syftar till att undersoka vilka effekter ett fritt val av vardgivare
har pé jamlikhet. For att ge 1dsaren en viss referensram definieras inlednings-
vis begreppen jamlik hilsa och jamlik hilso- och sjukvard, vartefter en dis-
kussion fors kring dessa begrepp i forhdllande till valmgjligheter och valfri-
het.

Den definition av jamlikhetsbegreppet som anvands nedan utgér fran det
engelska begreppet “equity”. "Equity” kan Gversittas som “distributiv ratt-
visa” och dr darmed att betrakta som en etisk princip for fordelning av re-
surser (Braveman & Gruskin 2003). Har bor man notera att "equity” ibland
jamstills med begreppet “equality” (Whitehead & Dahlgren 2006), trots att
vissa forskare menar att det senare begreppet snarast har innebérden ”likhet”
och dirmed saknar den normativa innebérden som beskrivs ovan (Braveman
& Gruskin 2003).

Nar det giller jamlikhet i hdlsa och jamlikhet i hélso- och sjukvard ar
Margaret Whiteheads definitioner fran tidigt 1990-tal bland de mest cite-
rade. Whitehead konstaterar att *jamlikhet i hilsa innebér att alla idealiskt
sett skall ha en rimlig mojlighet att uppné sin fulla hilsopotential och, mer
pragmatiskt, att ingen skall missgynnas fran att nd denna potential, om det
kan undvikas” (Whitehead 1990, s 9, forfattarnas oversattning). En annan
vanligt forekommande definition, som bland annat anvinds av Folkhélsoin-
stitutet, har tagits fram av International Society for Equity in Health (ISEqH);
“jamlikhet i hilsa dr avsaknad av systematiska och potentiellt paverkbara
skillnader i en eller flera av hdlsans aspekter som finns mellan olika befolk-
ningar eller befolkningsgrupper, definierade socialt, ekonomiskt, geografiskt
eller efter kon” (Bremberg 2003, s 31). Den senare definitionen understryker
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att jimlikhet i hilsa forutsitter frinvaron av systematiska skillnader mellan
befolkningsgrupper, vilket dr en viktig poéng.

Nir det giller en jamlik hélso- och sjukvérd definierar Whitehead denna
som: “lika tillgéng till vard vid lika behov, lika utnyttjandegrad vid lika be-
hov och samma kvalitet pa varden for alla” (Whitehead 1990, s 11, forfattar-
nas Oversattning). For att hilso- och sjukvarden skall vara jamlik krivs att
tillgdngen pa hilso- och sjukvard vid ett givet vardbehov inte begrinsas av
faktorer som inte ar direkt relaterade till behovet, till exempel kon, inkomst,
geografi eller dlder. Denna typ av barridrer kan finnas bade pa efterfragesidan
(hos individen) och pa utbudssidan (hos sjukvéarden) (Mossialos & Thomson,
2003). Lika tillgdng till vird vid lika behov brukar omnédmnas horisontell
jamlikhet. Underforstatt innebar denna princip ocksd att olika tillgang till
vard vid olika behov skall gélla, det som vanligtvis omnamns vertikal jamlik-
het (se exempelvis Braveman 2006).

Eventuella skillnader i utnyttjandegrad behover, enligt Whitehead, inte
per automatik betyda att hilso- och sjukvarden ar ojamlik. Man kan tinka
sig att individer p& grund av exempelvis religios 6vertygelse medvetet avstar
fran att soka vard trots behov. Ett sddant stidllningstagande lyfter dock fragan
vilka barridrer som samhaéllet bor férsoka paverka och vilka man eventuellt
bor lamna darhén.

Sammanfattningsvis kan konstateras att en jimlik hilsa innebér att syste-
matiska skillnader i hilsa mellan olika befolkningsgrupper elimineras; nivan
pé hilsan ar jamt fordelad 6ver befolkningen. En jamlik hélso- och sjukvard
kan dock vara ojamnt fordelad 6ver befolkningen eftersom tillgdng och ut-
nyttjande skall vara relaterade till behov (Whitehead & Dahlgren 2006).

D4 det giller ett eventuellt samband mellan jamlikhet och valfrihet inom
hélso- och sjukvarden finns det olika uppfattningar. Dixon och Le Grand
(2006) havdar att socioekonomiskt svaga grupper far storre majligheter att
gora sina roster horda genom valfrihetsreformerna. Andra, exempelvis Barr
m.fl. (2008), hédvdar att dessa pastéenden vilar pa en mycket selektiv empi-
risk grund och att det mycket val kan vara sa att sambandet mellan valfrihet
och jamlikhet ar det motsatta, det vill sdga att valfrihetsreformer snarast ckar
ojamlikheten i hilso- och sjukvarden. Framfor allt beror detta pé att socio-
ekonomiskt svaga grupper i ldgre utstrackning har férutsittningar att gora
vilinformerade val.

Nedanstdende litteraturgenomgang syftar till att belysa jamlikhet kopp-
lat till valmgjligheter och valfrihet inom hilso- och sjukvéirden. Mer konkret
handlar det om att undersoka huruvida jamlikheten inom hilso- och sjuk-
varden paverkas av forekomsten av valfrihet. Genomgéngen ar indelad sa att
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den forst beskriver de fatal studier som undersokt det svenska vardvalet ur en
jamlikhetsaspekt och sedan de internationella studier som undersokt valfri-
hetsreformers effekt pd jimlikhet inom specialiserad vard.

6.1 STUDIER SOM UNDERSOKT DET SVENSKA VARDVALET

Nar det géller jamlikhet kopplat till valfrihet inom primérvarden ar det empi-
riska underlaget mycket begrénsat. I den svenska kontexten ar det framforallt
de tidigare namnda rapporter som Karolinska Institutets folkhdlsoakademi
sammanstéllt kring Vardval Stockholm som undersokt fragan.

Janlov och Rehnberg (2011) undersoker vilka konsekvenser det dr 2008
inférda vardvalet i Stockholm haft pé fordelningen av vard- och resursut-
nyttjande mellan stadsdelar och kommuner i Stockholm, grupperade efter
medelinkomst. Vardutnyttjande operationaliserades som ldkar- respektive
sjukskoterskebesok per individ och resursutnyttjande operationaliserades
som bestéllarkostnad per individ. Undersokningen lades upp genom att man
berdknade sa kallade koncentrationsindex pé en skala fran 1 till -1, dar var-
det noll skulle innebéra att fordelningen av vard- och resursutnyttjande per
individ var densamma i samtliga omraden oavsett medelinkomst. Negativa
varden skulle innebédra att vird- och resursutnyttjande skulle vara hogre i
omraden med relativt 1dg medelinkomst och positiva virden skulle innebara
det motsatta.

Resultatet visade att omraden med hég medelinkomst konsumerade fler 14-
karbesok per individ dn laginkomstomraden under ar 2006 och 2007, det vill
sdga positiva virden pa koncentrationsindex. Fran ar 2008, aret da Vardval
Stockholm inférdes, har forhéllandet varit det motsatta, det vill sdga en ho-
gre konsumtion per individ i ldginkomstomraden jamfért med hoginkomst-
omraden. Nar det giller sjukskoterskebesok har antalet besok per individ i
laginkomstomraden varit fler dn i hoginkomstomréden under hela perioden
2006-2010. Denna skillnad har ¢kat under den observerade perioden; en 6k-
ning som dock bérjade innan vardvalsreformen implementerades. Aven nir
det giller bestillarkostnaden per individ har denna varit hégre i 1dginkomst-
omraden #n i hoginkomstomréden under hela perioden 2006-2010. Denna
skillnad har dock minskat 6ver tid (Janloév & Rehnberg 2011).

I studien undersokte man dven hur besoken per individ utvecklats 6ver tid
uppdelat efter kon och alder. Nar det gillde ldkarbesok per individ visade det
sig att de har 6kat under samtliga ar sedan Vardval Stockholm inférdes; den
storsta procentuella 6kningen skedde mellan &ren 2007 och 2008. Sett 6ver
hela tidsperioden 2006-2010 var 6kningen av ldkarbesoken per individ jamt
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fordelade 6ver kon och élder. Nir det gillde sjukskoterskebesok per individ
minskade andelen under den aktuella tidsperioden. Den procentuella minsk-
ningen var storre bland kvinnor, dock frin en visentligt hogre ursprungsnivé
(Janlov & Rehnberg 2011).

Ett problem med de koncentrationsindex som Janlév och Rehnberg (2011)
anviander ar att man endast underséker sambandet mellan virdkonsumtion
och inkomst pa kommun/stadsdelsniva. Savil kommuner som stadsdelar ar
rimligen sa inkomstmassigt, utbildningsméssigt och behovsmassigt hetero-
gena att medelinkomst pa kommun/stadsdelsniva ger en ratt dalig bild av in-
vanarnas socioekonomiska utsatthet. I den forsta studien som gjordes efter
inférandet av Vardval Stockholm, férsékte Rehnberg m.fl. (2009) att under-
soka huruvida resultaten skulle bli annorlunda om man gjorde jamforelser
mellan huslikarmottagningar istéllet for kommuner/stadsdelar. D4 man inte
hade uppgifter om medelinkomst per husldkarmottagning anvinde man har
istéllet tre andra “behovsindikatorer”; nimligen andelen vardtunga diagnoser
samt index for socioekonomisk status. Pa liknande sitt som i studien fran ar
2011 kunde forfattarna i detta fall konstatera att “vardutnyttjandet omférde-
lats fran omraden/mottagningar med hog inkomst och lagre vardbehov till
omréaden med lagre inkomst och hogre vardbehov. Resultaten visar daremot
att omraden med hogre socioekonomisk status har erhallit mer av virdens
resurser jamfort med omrédden med lagre socioekonomisk status efter vard-
valsreformens inférande. Vad detta beror pa ar ddaremot inte utrett (Rehnberg
m.fl. 2009).

Nir det giller vardtunga grupper undersokte Rehnberg m.fl. (2010) vidare
hur antalet 1akarbesok per patient bland dessa utvecklats under tidsperioden
2006—2009 jamfort med ovriga patienter. Resultaten visade att patienter i de
vardtunga grupperna redan vid utgangsldget hade en hogre besoksintensitet
an patienter i den 6vriga befolkningen. Under tidsperioden 2006—2009 6kade
antalet lakarbesok per patient sévil i de virdtunga grupperna som bland den
ovriga befolkningen. Okningen var dock storre bland de virdtunga grupperna
(Rehnberg m.fl. 2010).

Som framgick ovan dr forfattarna medvetna om problematiken att det
finns en inkomstmassig, utbildningsmassig och behovsmassig heterogenitet
inom kommuner/stadsdelar. Denna problematik finns dock rimligtvis, om
an i mindre omfattning, dven inom enskilda huslakarmottagningar. For att
komplettera bilden hade det varit intressant om man utover att jamfora besok
per invdnare mellan kommuner/stadsdelar eller besok per listad mellan hus-
lakarmottagningar, jimfort besok per invinare mellan exempelvis hég- och
laginkomsttagare oavsett kommun/stadsdel eller huslakarmottagning.
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I en annan nyligen publicerad studie undersoks det om det finns négot
speciellt monster, exempelvis med avseende pé socioekonomi eller kon, bland
dem som valde att byta frén en offentlig vardcentral till en privat virdcentral.
I en databasstudie undersoks patienter vid en offentlig samt privat vardcen-
tral hosten 2005 i Ronneby (Zielinski m.fl. 2011). Patientregister fran de tvé
vardcentralerna med information om alder, kon och komorbiditet analysera-
des. Konkret undersoktes om det fanns négon skillnad mellan de patientgrup-
per som var registrerade vid den offentliga respektive den privata vardcen-
tralen, samt om det fanns nagra monster bland dem som valt att byta till den
nyOppnade vardcentralen. Resultatet visade att vid den privata vardcentralen
var andelen mén signifikant hogre vid bada tidpunkterna. Personer 6ver 60 ar
var oftare registrerade vid den offentliga vardcentralen, och valde i hogre ut-
strackning att stanna vid den offentliga vardcentralen. Bland dem som valde
att byta vardcentral fran offentlig till privat sa var andelen kvinnor ldgre dn
i den grupp som valde att stanna vid den offentliga vardcentralen. Gruppen
som valde att stanna kvar vid den lokala virdcentralen bestod i hogre grad av
patienter med komorbiditet. Sammanfattningsvis tycks personer Gver 60 ér,
kvinnor och personer med hog grad av komorbiditet mindre bendgna att byta
vardcentral. De tycks séledes prioritera kontinuitet i hogre utstrackning dn de
andra grupperna. Studien ar baserad pa ett stort antal listade patienter (n=12
696) vilket ar en styrka. En brist i studien ar emellertid att den enbart beror
tva olika vardcentraler i ett landsting vilket forsvarar generaliserbarheten av
resultaten. Ytterligare en brist ar att studien genomfoérdes fore vardvalsrefor-
men ar 2010 och att det dr oklart vilken information patienterna fatt om sina
mojligheter att lista om sig.

6.2 INTERNATIONELLA STUDIER SOM UNDERSOKT VALFRIHETSREFOR-
MERS EFFEKT PA JAMLIKHET

Denna litteraturgenomgang har inte funnit ndgra internationella studier som
undersokt vilken effekt valfrihetsreformer inom primarvarden har haft pa
jamlikhet, darfér kommer denna del enbart att behandla studier som under-
sokt specialistsjukvérd. Nar det giller valfrihet inom specialiserad vérd finns
en stor del av det empiriska underlaget att himta i England, dir omfattande
valfrihetsreformer implementerades under Tony Blairs regeringar under aren
1997—2007.

Nir det giller jamlik tillgéng till vard undersokte Cooper m.fl. (2009) om,
och i sddant fall hur, vintetiderna till tre typer av elektiv kirurgi forandrades
for olika socioekonomiska grupper efter att valfrihet inférts. Forskarna hade
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visserligen svart att renodla effekten av valfrihetsreformerna eftersom en rad
andra reformer, sdsom ett 6kat utbud av ldkare och ¢kade anslag for hélso-
och sjukvarden genomférdes under den studerade perioden. Man konstate-
rade dock att introduktionen av valfrihet och konkurrens inte ledde till 6kade
skillnader i vintetider mellan socioekonomiska grupper (Cooper m.fl. 2009).
Ett mgjligt problem med studien i fraga ar att man, precis som Janlév och
Rehnberg (2011), miter socioekonomisk utsatthet pa aggregerad niva (i detta
fall operationaliserat med Carstairs index pa postnummerniva).

En stor del av de undersokningar som genomforts nar det giller jamlikhet
och valfrihet inom specialiserad vard ror tillgang till och utnyttjande av val-
frihet, snarare &n tillgéng till och utnyttjande av hélso- och sjukvard. Denna
fokusering pa valet i sig bygger pa det ovan refererade resonemanget att val-
friheten i sig kommer att leda till en 6kad jamlikhet i tillgdng och utnyttjande
av halso- och sjukvard.

Med hjilp av en enkitundersokning bland individer i England som skulle
genomga kirurgi undersoktes de blivande patienternas (hypotetiska) vilja att
Overviga ett annat sjukhus dn det lokala innan de fick ta stillning till ett fak-
tiskt val. Efter genomford operation f6ljdes patienterna upp med avseende pa
om de faktiskt valt ett annat sjukhus adn det lokala. Resultaten visade att nér
man stélldes infor den hypotetiska valsituationen var yngre, hogutbildade,
forviarvsarbetande, hoginkomsttagare och personer med hog sjilvskattad
halsostatus mer villiga att 6verviga ett annat sjukhus. Nar man undersokte
de faktiska valen visade det sig dock att den enda signifikanta skillnaden var
att manniskor i forvirvsarbete var betydligt mer benégna att vélja ett alter-
nativt sjukhus &n arbetslosa. Forfattarna konstaterade dock att avsaknaden
av faktiska skillnader mellan olika sociala grupperingar troligtvis berodde pa
att man arbetat aktivt med att sinka olika barridrer, exempelvis genom att ge
olika former av stdd till patienter och genom att erbjuda gratis transport till
och frén sjukhusen (Burge m.fl. 2005, Coulter m.fl. 2005). Studien, som f6ljde
upp London Choice-projektet, dr intressant och illustrerar tydligt vikten av
att sinka barridrer om man vill att dven individer fran socialt utsatta grupper
skall utnyttja mojligheten till valfrihet.

I en liknande undersokning stilldes ett antal respondenter infor den hy-
potetiska valsituationen mellan ett lokalt sjukhus och ett annat. Aven hir var
lagutbildade mindre benidgna att vilja ett annat sjukhus dn det lokala. Nar
man undersokte faktiska skillnader visade det sig att dldre, hogutbildade och
boende pa landsbygden var mer benégna att vilja ett annat sjukhus dn det
lokala. Man undersokte dven om det fanns skillnader mellan olika grupper
med avseende pa huruvida man erbjods ett val i samband med remitteringen.
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Resultaten visade inga signifikanta skillnader mellan olika befolkningsgrup-
per (efter dlder, kon, etnicitet eller utbildning), vilket férfattarna tolkade som
att mojligheten att vilja var ndgorlunda rattvist férdelad (Dixon m.fl. 2010,
Robertson & Burge 2011). Ett potentiellt problem med studiens tillférlitlighet
var att svarsfrekvensen endast uppgick till 36 procent. I urvalet fanns en viss
underrepresentation av yngre personer, dldre, samt av kvinnor.

Le Maistre m.fl. (2003) genomforde en enkidtundersokning riktad till eng-
elska patienter med kranskéarlssjukdom som genom att ha vantat minst sex
manader pa kirurgi fick majlighet att vilja ett alternativt sjukhus. Yngre pa-
tienter visade sig mer benédgna att vilja ett alternativt sjukhus jamfort med de
over 60 ar. En majlig forklaring till detta kan vara att de dldre patienterna lade
nagot mindre vikt vid en snabb behandling (Le Maistre m.fl. 2003). I sam-
manhanget bor papekas att studien i fraga inte tittade pa exempelvis inkomst
och utbildning som méjliga forklaringsvariabler.

Ringard (2012) undersoker i vilken man patienter som genomgick plane-
rad kirurgi vid 20 slumpmassigt utvalda norska sjukhus under ar 2004 aktivt
valde sjukhus. De patienter som gjorde aktiva val var i storre utstrackning
hogutbildade, unga och individer med god sjalvskattad hilsa. Ett mgjligt pro-
blem med tillforlitligheten i studien var att det i urvalet fanns en viss under-
representation av yngre personer (Ringard 2012).

I en dansk studie undersoker forfattarna huruvida patienter som remitte-
rats till 6ppen specialistvard anvinde sig av mdjligheten att vilja klinik/sjuk-
hus. Resultaten visade, till skillnad fran den norska studien, inga skillnader
betriaffande faktiska val mellan olika &lderskategorier eller utbildningsnivéer.
Déremot tycktes det som att kvinnor var mer benédgna dn mén att utnyttja val-
mojligheten. Det finns vissa metodologiska begransningar med studien; bland
annat kan en viss “recall bias” tdnkas forekomma bland respondenterna. For-
fattarna papekade utifran detta att eventuella generaliseringar bor goras med
forsiktighet (Birk m.fl. 2011).

Cheng och Song (2004) genomforde en telefonundersokning i Taiwan
négra ar efter att man dar infort ett obligatoriskt, offentligt finansierat, sjuk-
vardssystem. I undersokningen tillfrigades respondenterna om man nigon
gang hade jamfort kvaliteten mellan ldkare i sin geografiska nérhet (da inget
remissforfarande fanns i Taiwan vid tidpunkten for studien gillde detta saval
priméarvardslakare som specialister). Vidare stilldes fragor om huruvida man
skulle ta del av publicerad information kring likarnas prestationer om siddan
fanns tillgdnglig samt huruvida man skulle anvéinda sig av denna information
infor ett val om man sag att den egna lakaren foll ut daligt i jamforelse med
andra. Resultaten visade att yngre, hogutbildade personer med hog familje-
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inkomst i storre utstrackning jamforde olika ldkare i sin geografiska nirhet
med avseende pa kvalitet. Dessa grupper var dven mer positiva till att ta del
av information kring lakarnas prestationer. Yngre, hogutbildade och personer
med gott sjdlvskattat hélsotillstand uppgav i hogre utstrickning att de skulle
anvianda sig av publicerad information infor ett val om man sig att den egna
lakaren foll ut daligt. Vidare uppgav kvinnor i hégre utstrackning dn mén att
de jamfort lakare, medan mén i storre utstrackning dn kvinnor uppgav att
man skulle anvénda sig av publicerad information infor ett val om man ség att
den egna lakaren foll ut daligt (Cheng & Song 2004).

Harris (2003) undersoker ocksa huruvida individer 6vervégt en annan 1a-
kare samt deras benigenhet att byta till en liikare med bittre kvalitet. Aven i
denna studie, som undersokte en amerikansk population med sjukvéardsfor-
sikring via arbetsgivare, foll utbildning ut som en signifikant férklarings-
faktor; hogutbildade hade i hégre utstrickning Gvervigt en annan ldkare.
I denna studie undersoktes dven den etniska dimensionen; spansktalande
hade i ldgre utstrickning Overvigt en annan likare jamfort med vita och
afroamerikaner, medan 6vriga etniska minoriteter tvartom i hégre utstrack-
ning Gvervigt en annan liakare. Nir det gillde bendgenheten/viljan att byta
lakare var man mer villiga d&n kvinnor att byta vardgivare. Spansktalande
och “0vriga etniska minoriteter” uppgav en storre vilja att byta dn vita och
afroamerikaner (Harris 2003). Som framgéatt fokuserar studien mycket pa
etnicitet, snarare 4n socioekonomi, som forklarande variabel. Detta ar, som
Braveman (2006) papekar, oftast standardforfarandet i amerikanska studier.
I en europeisk kontext brukar dock jamlikhet i hélsa och tillgang till hélso-
och sjukvérd med avseende pa etnicitet snarast ses i ljuset av att etniska mi-
noriteter ofta har liagre sociala positioner (se exempelvis Bremberg 2003).
Harris (2003) studie dr saledes inte nodvandigtvis mojlig att oversitta till en
svensk kontext.

6.3 SAMMANFATTNING

Ovanstéende litteraturgenomgang har framforallt berort jamlikhet och val-
frihet inom specialiserad vard i en internationell kontext. Ett flertal av de ovan
refererade enkitstudierna dras med metodologiska problem, framfor allt ge-
nom relativt 1aga svarsfrekvenser. En fortjanst ar dock att flera av studierna
har ett stort antal svarande vilket mojliggor jamforelser mellan olika subgrup-
per. Generellt tycks det vara sa att utbildning &r en viktig forklarande faktor
bakom individers vilja och benédgenhet att anvinda sig av valfrihet i varden.
For att fa socioekonomiskt utsatta individer att i hogre utstrackning utnyttja
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sin valfrihet tyder vissa resultat pd att insatser for att sinka olika typer av
barridrer kan vara fruktbara.

Den ovanstiende litteraturgenomgéngen har visat att det empiriska un-
derlaget nér det giller fragestillningen huruvida jamlikheten inom hilso- och
sjukvérden péaverkas av forekomsten av valfrihet ar langt ifran heltackande.
I nagra fall, exempelvis Janl6v och Rehnberg (2011), har man forsokt méta
“likheten” i tillgéng och utnyttjande av sjukvard mellan olika sociala grupper.
I de flesta andra studier har man snarast fokuserat pa “likheten” i tillgdng och
utnyttjande av valfrihet. Detta bygger pa det ovan refererade resonemanget
att valfriheten i sig kommer att leda till en 6kad jamlikhet i tillgdng och ut-
nyttjande av hélso- och sjukvérd.

Farrington-Douglas och Allen (2005) konstaterar, apropa ett mojligt info-
rande av valfrihet i den engelska primirvarden, att &ven om socioekonomiskt
utsatta grupper konsumerar lika mycket primérvard som andra grupper kan
det vara sa att de inte far ut samma nytta per besok som 6vriga grupper. For
att uppna ett system dar primarvarden ar jaimlik, enligt ovanstaende defini-
tion, kan det i sidant fall kravas olika insatser for olika grupper, varfor antalet
besok blir ett otillrackligt métt pa jaimlikhet. Det tycks dock saknas empiriska
studier som utgér fran att en jamlik hilso- och sjukvérd kan vara ojamnt for-
delad 6ver befolkningen utifran resonemanget att tillgdng och utnyttjande
skall vara relaterade till det faktiska vardbehovet.

For att man skall kunna uttala sig om inférandet av vardvalet i Sverige
inneburit en 6kad, oférdndrad eller minskad jamlikhet kravs siledes mer
forskning. Forst efter fler studier som tydligare operationaliserar behovsbe-
greppet kan man uttala sig om vardvalets effekter pa jamlikheten inom svensk
primérvérd.
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Vilka effekter har ett fritt val av
vardgivare pa tillgéngligheten i varden?

I Sverige savil som i ménga andra ldnder ar god tillginglighet en grundliag-
gande malsittning i hélso- och sjukvarden. Det man oftast tanker pd ndr man
diskuterar tillganglighet dr den tidsmaissiga tillgangligheten, dvs. att medbor-
gare och patienter far ett snabbt omhéndertagande nir de soker vard. I svens-
ka medier har under en lng period stark kritik riktats mot att vardens koer
och véntetider ar for 1anga och att detta leder till ett stort lidande fér medbor-
gare och patienter. En annan aspekt ror den geografiska tillgangligheten, dvs.
ivilken utstrackning som vardinréattningar finns tillgdngliga inom ett rimligt
avstand frdn medborgare och patienter. Bade den tidsméssiga och den geogra-
fiska tillgdngligheten ar viktiga nar man diskuterar begreppet tillginglighet.
I den internationella litteraturen som analyseras i det f6ljande avsnittet ar det
framst den tidsmaéssiga tillgdngligheten som diskuterats. I Sverige finns emel-
lertid flera rapporter som granskat valfrihetens betydelse f6r den geografiska
tillgéngligheten.

Litteraturgenomgangen visar att de flesta lander vidtagit flera olika strate-
gier for att atgirda tillgdnglighetsproblemet, exempelvis vintetidsgarantier,
nya prioriteringsregler, ekonomiska incitament och utokad valfrihet. I detta
avsnitt undersoks den sistnimnda aspekten — det vill siga om den utokade
valfriheten leder till forbattrad tillgdanglighet. Det teoretiska antagandet som
ligger till grund for kapitlet ar att ett utokat vardval innebar en hogre grad av
konkurrens vilket i sin tur leder till att vardgivare har incitament att korta
vantetiderna for att pa sa satt locka till sig patienter. Fragan som har stalls till
litteraturen i det hir avsnittet 4r om det finns empirisk grund for detta anta-
gande? Sammanfattningsvis visar resultatet att det finns vissa indikationer pé
att valfriheten har haft positiva, om dn marginella, effekter pa vintetiderna.

Effekter av valfrihet inom hdlso- och sjukvard

g1



92

Vilka effekter har ett fritt val av vardgivare pé tillgéngligheten i varden?

Detta giller bade primér- och specialistsjukvarden. I det foljande avsnittet re-
dogors for de studier som undersokt valfrihetens effekter pa tillgingligheten
i hélso- och sjukvérden.

7.1 STUDIER SOM UNDERSOKT DET SVENSKA VARDVALET

Innebir vardvalet i Sverige att den geografiska tillgdngligheten har 6kat, dvs.
ar det lattare att nd primirvardsmottagningarna nu én tidigare? En viktig
aspekt i detta avseende ar antalet nya mottagningar, restiden till mottag-
ningarna samt huruvida Oppettiderna forbattrats i och med vardvalet. En
rad svenska rapporter har granskat detta. Konkurrensverket (2010b) redovi-
sar hur utvecklingen av nya vardcentraler sett ut sedan vardvalet inférdes.
Vid mitningen i augusti 2010 fanns det 1205 vardcentraler i Sverige. Detta
innebir en 6kning med 23 procent (223 stycken) sedan vardvalet infordes i
januari 2010. (I studien tar man hdnsyn till att nagra landsting infort vardval
vid en tidigare tidpunkt). Okningen utgérs uteslutande av privata virdcentra-
ler. Den storsta procentuella 6kningen har skett i Varmland f6ljt av Jonko-
ping och Vistra Gotaland. I absoluta tal har de storsta 6kningarna skett i de
tre storsta landstingen/regionerna: Vistra Gotaland, Stockholm och Skane. I
Vistra Gotaland har exempelvis 65 mottagningar tillkommit. Kartlaggningen
visar dessutom att de flesta nyetableringar skett i mer titbefolkade omraden.
Daremot har endast tva nyetableringar skett i glesbygdskommunerna.

Héar bor man ta i beaktande att siffrorna ar frdn augusti 2010 och att ett
antal vardcentraler tillkommit sedan dess samtidigt som nagra slagit igen pa
grund av ett for litet patientunderlag. Sammanstéllningen visar att i de lands-
ting som haft ett virdvalsystem sedan tidigare skedde de flesta nyetableringar
under det forsta aret med vardval. Detta talar for att den snabba etablering
som vi sett hittills kommer att avta i de landsting som inférde vardvalet forst
ar 2010. Ett metodologiskt problem ir att fordndringen i antalet virdcentraler
inte siger nagot om vardcentralernas storlek. Teoretiskt skulle man kunna
tinka sig att flera nya mottagningar etableras men att de dr s smé att det
egentligen ar svart att uttala sig om i vilken utstrickning tillgingligheten
egentligen forandrats.

Resavstandet till mottagningarna ar ocksé en viktig tillganglighetspara-
meter. I Konkurrensverkets rapport (2010b) har man darfor undersokt vilka
effekter vardvalet fatt pa patienternas avstand till vardcentralerna. Har av-
stdndet den genomsnittliga patienten haft till de ndrmaste vardcentralerna
minskat eller 6kat? For att patienten ska ha ett potentiellt val beh6vs det minst
tva tillgingliga vardcentraler. I rapporten undersoktes darfor avstandet till de
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tva ndrmaste virdcentralerna matt i restid med bil frn bostaden. I septem-
ber 20009, dvs. fore vardvalsreformens inférande i alla landsting, hade knappt
hélften av invinarna i Sverige tillgang till tva virdcentraler inom fem minu-
ters resvig. Som en jimforelse hade drygt 20 procent 6ver en halvtimmes
resvag i Norrbotten. Efter vardvalets inférande har den geografiska tillgang-
ligheten till en mottagning matt i restid forbattrats. I landet totalt har andelen
invinare som har hogst fem minuters resvég till tva vardcentraler har ckat
med fem procentenheter under virdvalets forsta ar, dvs. cirka en halv miljon
invanare. Den framsta 6kningen star Varmland, Vastra Gotaland och Jonko-
ping for. I atta landsting/regioner finner dock Konkurrensverket ingen storre
skillnad mot tidigare. I detta avseende existerar alltsd stora regionala skill-
nader vad géller vardvalets effekter pa tillgdngligheten. I rapporten gor man
vissa metodologiska reservationer vad giller tidpunkten for nyetableringen
och menar att den verkliga effekten av vardvalet troligen ar dnnu stérre. Sam-
mantaget har dock den faktiska tillgdngligheten 6kat for en stérre andel av
befolkningen till f6ljd av vardvalsreformen.

Oppettider dr ocksa en viktig tillginglighetsfraga. Vad giller forindrade
Oppettider finns ingen systematisk undersokning att tillgd. Konkurrensverket
(20104a) har utfort intervjuer med ett antal foretriadare pa landstingsniva. De
intervjuade anser att det fria vardvalet har inneburit 6kade Oppettider och
forbattrad tillganglighet. Samma sak visade en intervjustudie som Vardfore-
tagarna gjort med tjanstemén och politiker i sju landsting (Vardforetagarna
2010). Aven om rapporten skrevs strax efter att reformen implementerats p&
nationell nivd menar de flesta av de intervjuade att tillgingligheten forbattrats
i sina respektive landsting.

Ovan har forandringen av den geografiska tillgdngligheten diskuterats,
dvs. hur antalet vardcentraler, restid och 6ppettider, har paverkats av vard-
valsreformen i den svenska priméarvarden. En annan aspekt av tillginglighet
ror den tidsmaéssiga tillgdngligheten, dvs. vantetiden i virden. Hur har vérd-
valsreformen paverkat vintetiderna inom primérvarden?

I en nyligen presenterad rapport fran Socialstyrelsen (2011) som bland
annat undersoker vantetidernas utveckling under &r 2010 undersoks telefon-
tillgdngligheten. Det som méts ar i vilken utstrickning patienterna nar sin
vardgivare per telefon samma dag som han eller hon ringer. Den métning som
redogors for i rapporten gjordes i oktober 2010 och 797 av 1 154 vardcentraler
deltog, dvs. en svarsfrekvens pa 69 procent. I snitt fick 9 av 10 som kontaktade
sin vardcentral svar samma dag (89 procent). Tyvarr redogors inte for fler ar i
rapporten. I rapportern fran Socialstyrelsen pétalas flera metodologiska bris-
ter med detta telefontillginglighetsmattet, bland annat att vardcentralerna
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registrerar samtal pa olika sitt vilket kan forklara att vissa av landstingen har
markant lagre telefontillgédnglighet &n andra. En annan variabel som ocksa
redovisas i Socialstyrelsens rapport dr vintetiden till det forsta lakarbesoket
inom primérvéarden. Enligt Socialstyrelsens rapport sa fick nio av tio patienter
som hade ett vardbehov komma pa besok inom en vecka. Vardcentralernas in-
rapporteringsgrad till variabeln “vantetider till forsta ldkarbesok” ar hég och
tillforlitligheten i uppgifterna torde darfor vara hogre dn vad giller telefontill-
gingligheten. Tyvarr ger Socialstyrelsens matningar inte nagra ledtradar till
om och i sa fall hur tillgangligheten har férandrats sedan vardvalet inférdes.

Lika viktigt att underscka ar hur patienterna sjéalva uppfattar att tillging-
ligheten har fordndrats. I den nationella patientenkéten som genomforts av
Institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator) pa uppdrag av Sveriges Kom-
muner och Landsting tillfrdgas ett stort antal patienter inom primérvarden
om vad de tycker om varden. Enkaten har genomforts tre gdnger under aren
2009, 2010 och 2011. Ar 2009 inkom svar frin 94 000 patienter inom pri-
marvarden vid 830 vardcentraler i 15 landsting. Enkiten undersoker ett stort
antal kvalitetsfaktorer, bland annat hur patienterna uppfattar tillgangligheten
till sin huslidkare. I detta avseende ser man vissa forbattringar mellan aren
2009 och 2010 (tyvérr finns inte data tillgdngliga for r 2011). P4 frigan hur
man upplever mottagningens tillganglighet per telefon svarar 50 procent "ut-
mirkt” och "mycket bra” ar 2009 respektive 55 procent ar 2010. Patienterna
fick aven ange hur linge de fick vinta pa sitt lakarbesok. Négot fler fick komma
pé besok samma dag vid mitningen ar 2010 (36 procent ar 2010 jimfért med
34 procent ar 2009) vilket ocksd indikerar en liten forbattring i samband med
vardvalets inférande i landet i stort. De som fick vinta mer &n sju dagar var en
procentenhet farre &r 2010. En brist med dessa méatningar ar att flera lands-
ting, bland annat Halland och Stockholm, infoérde sina vardvalsystem redan
2007 och 2008, dvs. dren fore den forsta matningen gjordes. Detta gor att
resultatet maste tolkas med forsiktighet.

Nir det giller svenska studier om vardvalets effekter pa vintetider har
Gert Paulsson vid Lunds universitet foljt vardvalsreformen i Hallands lands-
ting sedan den inférdes 1 januari 2007. Hallanningarnas uppfattning om till-
gingligheten i varden férsdmrades under perioden 2006 — 2009 fran 74 pro-
cent till 70 procent (Paulsson 2009). Forfattaren menar dock att data ar svéra
att tolka och att den férsamring som intraffade 2009 kan hinga samman med
massvaccineringen av svininfluensan men att man bor f6lja om den négot ne-
gativa utvecklingen har andra orsaker (Paulsson 2009).

En annan svensk forskargrupp vid Karolinska Institutet har i ett antal stu-
dier (Rehnberg m.fl. 2009, 2010, Janl6v & Rehnberg 2011) undersokt vard-
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valets effekter i Stockholms lidns landsting. Bland annat har man undersokt
patienternas uppfattning av tillgingligheten i lanet. De har i sin studie utgatt
frdn den patientenkit som utfors regelbundet i Stockholms ldns landsting.
Telefontillgdngligheten har forbittrats marginellt sedan vardvalreformen in-
fordes. Rapporten visar dock att det foreligger stora variationer mellan olika
omréden och mottagningar i ldnet (Rehnberg m.fl. 2009). Tyvarr foljs inte
detta matt upp i de tvé senare rapporterna.

Sammanfattningsvis visar genomgéngen ovan att det har skett vissa for-
bittringar med avseende pa tillgdngligheten sedan vardvalet inférdes i pri-
marvarden ar 2010. Det ar fraimst den geografiska tillgingligheten som for-
battrats i och med att ett stort antal vardcentraler tillkommit och restiderna
minskat for en del av befolkningen. Samtidigt tycks inte dessa forandringar
ha paverkat den tidsmissiga tillgdngligheten, dvs. véintetiderna i sarskilt stor
utstrackning.

7.2 INTERNATIONELLA STUDIER SOM UNDERSOKT VILKEN EFFEKT VAL-
FRIHETSREFORMERNA HAR HAFT PA TILLGANGLIGHETEN

I en norsk studie av Grytten och Sgrensen (2009) undersoks valfrihetens ef-
fekter pa tillgdngligheten. I Norge viljer patienterna sjilva vilken ldakare de
vill gé till och de kan dndra sitt val tva ginger per ar. De kan dven vilja att
besoka en annan likare &n den de dr registrerad hos. Forfattarna till studien
menar att for att dessa val ska fa genomslag i praktiken s& maste det finnas
overkapacitet bland priméarvardslakarna att ta emot patienter — forst da far
valfriheten ett verkligt innehall. Forfattarna undersokte sidledes om det finns
ett positivt samband mellan en 6verkapacitet av primarvardslakare och upp-
levd tillgdnglighet bland patienterna. Svarsfrekvensen ldg pa 69,7 procent
och svar erholls frdn 3 532 personer. Patienttillgingligheten mittes genom
tre fragor: hur ménga dagar respondenterna fatt vinta pa att fa en lakartid,
hur néjda/missndjda de var med vantetiden och hur latt det var att na fram
via telefonen for att boka en tid. Patientrorligheten mittes genom fragan om
respondenterna hade haft kontakt med en allménldkare annan &n deras egen
under de senaste 12 manaderna.

Resultatet visade att vintetiden till lakare som upplevde sig ha kapacitet
till att ta emot fler patienter var kortare. 66 procent av respondenterna som
var registrerade hos en likare som upplevde sig ha 6verkapacitet svarade att
de var n6jda med viantetiden for att fa en lakartid, medan motsvarande siffra
var 52 procent bland respondenterna som var registrerade hos lakare som inte
upplevde sig ha kapacitet 6ver. Det visade sig dven att patienter till lakare med
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overkapacitet var mer nojda med tillgidngligheten via telefon. Vad gillde ror-
ligheten bland patienterna s& var sannolikheten dubbelt sé stor att patienter
till lakare som inte upplevde sig ha 6verkapacitet sokte sig till en annan lakare.
I en del kommuner kunde inte patienterna séka upp en annan ldkare &n sin
egen da det var for 4 lakare som hade resurser att ta emot nya patienter.

Studiens resultat visar saledes att det beh6vs Gverkapacitet i systemet for
att det ska fa effekter pa vintetiderna. Studien dr relevant eftersom den visar
att det inte rader ett enkelt samband mellan patienters valmdjlighet och van-
tetid, utan att andra faktorer som exempelvis ldkarnas kapacitet till att kunna
ta emot nya patienter inverkar pa véntetiden. Studien &r vil genomférd, anta-
let respondenter i undersokningen dr hog och svarsfrekvensen god. Bortfallet
uppges ha undersokts och ska inte ha visat nagra tendenser till att vara syste-
matiskt, vilket ger en 6kad generaliserbarhet av resultaten.

I en annan norsk studie, inriktad pé specialistsjukvard, studeras om pa-
tientval och patientrorlighet har nagon effekt pa viantetider (Ringard & Ha-
gen, 2011). Studien bygger pa en enkitundersokning bland 4 000 patienter
vid 20 slumpmaissigt utvalda norska sjukhus. Data fran enkatundersékningen
sammanfordes med data fran norska patientregister rérande vintetid. Forfat-
tarna delade upp patienterna i fyra olika grupper baserat pa om, och i sa fall
hur, de valt det sjukhus dar de behandlats. Som jamférelsegrupp i analysen
anviandes den grupp patienter som angett att de inte gjort négot aktivt val
rorande var de skulle behandlas och darfor behandlats pa sitt lokala sjuk-
hus. Den andra gruppen patienter var de som aktivt valt att inte byta sjukhus.
Patienterna i den tredje gruppen hade sjilva inte gjort ett aktivt val att byta
sjukhus men dnda fatt behandling pa ett annat sjukhus an det lokala — detta
genom att priméarvardsldkaren remitterat patienterna till ett annat sjukhus.
Slutligen bestod den fjdrde gruppen patienter av dem som aktivt valt att fa
behandling pé ett annat sjukhus, och som &dven reste dit for att genomféra
behandlingen. Resultatet av analysen visade att den grupp som inte gjort né-
got aktivt val och inte heller blivit remitterade till ett icke-lokalt sjukhus fick
vanta langst pd behandling — i genomsnitt sju veckor ldngre &n de patienter
som aktivt valt att bli behandlade pa sitt lokala sjukhus. Den grupp som inte
sjdlva hade valt utan istillet blivit remitterade till ett annat sjukhus &n det
niarmaste fick drygt nio veckor kortare viantetid medan den grupp som aktivt
valt ett annat sjukhus fick den kortaste viantetiden — i genomsnitt vintade de
11 veckor kortare pa behandling i jamforelse med den forsta gruppen. Resulta-
ten kan tolkas i ljuset av snittvintetiden for alla patienter som ingick i studien
som 1ag pa knappt 40 veckor. Studien indikerar foljaktligen att patientval och
patientrorlighet kan ha en positiv effekt pé vintetiderna for patienter som gor
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aktiva val av sjukhus. Daremot gar det inte att utifran studiens resultat uttala
sig om vantetiderna generellt har gitt ner som en effekt av patienternas val av
sjukhus.

Det finns flera engelska studier som undersokt sambandet mellan valfrihet
och tillgdnglighet inom specialistsjukvarden. De flesta av dessa harror fran
London Patient Choice-projektet dar vissa patientgrupper som var uppsatta
pé vintelista erbjods att vilja en annan vardgivare med kortare vintetider.
Totalt erbjods 22 500 patienter valméjligheten och 15 000 (66 procent) accep-
terade att vianda sig till annan vardgivare vilket maste anses som en mycket
hog siffra givet andra liknande studier. Forskaren Diane Dawson och hennes
kollegor vid University of York, England, har i flera olika studier undersokt
effekterna av patienternas valmdgjligheter pa vintetiderna inom ramen for
London Choice projektet (Dawson m.fl. 2004a, 2004b, 2006, 2007). De spe-
cialiteter som forskarna undersokte ar 6gonsjukvard, ortopedi och allmanki-
rurgi. Upplagget i studierna ar likartat forutom den specialitet som studeras. I
artikeln fran 2004b analyseras effekter inom ortopedin, 2004a effekter inom
allménkirurgi, och 2007 effekter inom 6gonsjukvérden.

Eftersom reformen enbart berorde Londonregionen jamfor forfattarna ef-
fekterna i en experimentell design dar jamforelser gors mellan fall och kon-
trollgrupper. Nedan beskrivs studien som rér 6gonsjukvarden ndrmare (Daw-
son m.fl. 2007). Metodologiskt jamfor forfattarna vintetidernas férandring
for tredrsperioden (oktober 1999 - september 2002) med vintetiderna aret
efter inférandet av valfriheten (oktober 2002 - september 2003). Tre typer
av kontrollgrupper ingér i studien: 1) alla sjukhus utanfér London (163 st), 2)
en matchad kontrollgrupp av sjukhus samt 3) alla sjukhus i fyra storstads-
regioner. I stora drag visade resultatet for égonsjukvarden, niar man kon-
trollerade for relevanta variabler, att vintetiderna inom projektet ledde till
marginellt kortare vintetider jamfort med kontrollgrupperna (cirka 3 veckor
kortare vantetider for de remitterande sjukhusen). Resultatet visade namli-
gen att véintetiderna sjonk dven for kontrollgrupperna under den period som
projektet pdgick. Intressant ar att medelvéintetiden sinktes for bade remit-
terande och mottagande sjukhus. Det mest framtradande resultatet i studien
var att reformen innebar att vintetiderna mellan de olika sjukhusen i London
narmade sig varandra. Konvergensen skedde framst genom att vintetiden for
sjukhusen med langst vintetider minskade. Detta uppfattades av forfattarna
som en stor forbattring med avseende pa jaimlikheten i systemet vilket dr en
viktig mélsattning inom NHS.

Ungefar samma resultat uppvisade studien inom ortopedin (Dawson m.fl.
2004b), dvs. att det fanns en statistiskt signifikant minskning i véntetider
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for de sjukhus som ingick i projektet jamfort med kontrollgrupperna men att
dessa skillnader inte var sirskilt stora. Studien som undersokte vintetider
inom allménkirurgi fann dock inga sinkta vantetider till f6ljd av patienter-
nas okade valmgjligheter (Dawson m.fl. 2004a). Férfattarna menade att detta
beror pé att endast vissa atgarder inom kirurgin ingick i projektet (20 pro-
cent av den totala volymen) men att vantetidsstatistiken inkluderar samtliga
procedurer inom kirurgin. Det &r oklart fran studien varfor man inte enbart
undersokte vantetider for de dtgirder som ingick i projektet.

Uppfoljningarna av London Choice-projektet 4r metodologiskt vilgjorda
och tar hénsyn till flera av de metodproblem som diskuterats ovan, bland an-
nat hur man isolerar effekter av just valfriheten. En kritik som kan riktas mot
studierna ar att de inte tar hansyn till de aktuella ersattningsmodellerna och
inte heller inkluderar avstand till de alternativa vardgivarna vilket sikerligen
péverkar patienternas val. Som lidsare fir man heller ingen information om
hur pass reliabla och valida vintetidsuppgifterna dr och om det verkligen ar
mojligt att jamfora vantetidsuppgifterna for hela landet. En annan brist ar
att endast vissa specialister och ingrepp ingar. Det ges ingen information om
andra specialiteter och varfor just de studerade specialiteterna valdes.

I en annan brittisk studie utférd av Siciliani och Martin (2007) underso-
ker forfattarna hur valfriheten paverkar vantetiderna. Forfattarna skriver att
politiker ofta havdar att en 6kad valfrihet for patienter medfor hogre konkur-
rens mellan sjukhusen och ddrmed kortare vintetider. Studien genomférdes
pé material fran 120 offentliga sjukhus i England under perioden 1999—2001.
Forfattarna valde att fokusera pa medelvirdet av viantetid for dem som stod pa
véntelistan. Materialet innefattade vantetider till alla medicinska discipliner.

Antalet sjukhus inom en region betraktades som en proxy for valfrihet,
dvs. ju fler sjukhus inom en viss region desto hogre grad av valmgjligheter
for patienterna. Resultaten visade att antalet sjukhus i en viss region hade ett
signifikant samband med kortare vantetider i genomsnitt, dock var den kvan-
titativa effekten mattlig. Nar ett extra sjukhus lades till i upptagningsomra-
dena skedde bara en siankning i vintetid med 1-2 procent vilket motsvarade
tva dagars vantetid. Det fanns dven tendenser till att en 6kning av valfrihet
kunde hoja véintetiden i de fall da valfriheten var vildigt hog (dvs. fler 4n elva
sjukhus att vilja pa i upptagningsomradet). Tyvarr ger forfattarna ingen for-
klaring till varfor vintetiden okar nar antalet sjukhus i en viss region okar till
over elva stycken. Studien dr i 6vrigt gedigen och metodologiskt vil genom-
ford. Urvalet pa 1 320 observationer kan ségas vara tillrackligt stort for en god
generaliserbarhet. En svaghet ar forstas att valfriheten for patienten likstalls
med konkurrensen inom ett visst omrade. Detta 6kar sannolikt mojligheten
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for patienter att vilja samtidigt som det &r flera andra forutsiattningar som
behover vara uppfyllda for att patienten ska kunna nyttja sina valmgjligheter.

I en australiensk studie av Sharma och Inder (2011) undersoker forfattarna
om véntetiden for patienter minskar som en f6ljd av en 6kad valfrihet. Forfat-
tarna hade som utgangspunkt att likarmottagningar anknutna till akutvér-
den skulle kunna avlasta akuten, dd ménga patienter som inte hade ett akut
behov skulle kunna hénvisas vidare dit. Forfattarna ansig ocksa att om anta-
let akutmottagningar att valja pé var fler s& skulle 6verbelaggningar pa akut-
mottagningarna minska och dirmed aven akutpatienternas vantetid. Studien
genomfordes i staten Victoria i Australien, under perioden juli 2005 till juni
2006 pa 38 statliga sjukhus med akutmottagningar 6ppna dygnet runt. Mate-
rialet insamlades fran akutmottagningarnas egna administrativa system dar
samtliga patienter som besokt mottagningarna under perioden registrerades.
Véntetid berdknades som skillnaden mellan patienternas ankomsttid och till-
fallet da de forst fick traffa en lakare. Tillgdngligheten av antal sjukhus upp-
maittes genom ett omvant Hirschman-Herfindahl index, dir hogre tillgénglig-
het tolkades som ett métt pa storre valmajlighet for patienterna.

Resultatet visade att niar valmojligheten okade i systemet, dvs. pa de stil-
len dar utbudet var storre av akutmottagningar, 6kade efterfragan fran pa-
tienter som inte bedomdes som akuta. Detta gjorde att vintetiden for de mer
akut sjuka patienterna 6kade. Effekten pa viantetiden minskade dock ju storre
valmojligheten blev i systemet och vid ett visst antal sjukhus per region sa
sanktes dven vintetiden for de akuta patienterna. Resultaten indikerade att i
omraden med ett hogre antal akutmottagningar sa 6kade kraven pa akutvar-
den frén patienter som inte bedémdes vara bradskande.

Studien ar valgjord med ett stort antal undersokta individer och litet bort-
fall. Samtidigt ar resultaten svara att tolka eftersom det inte &r helt enkelt att
likstélla patienternas val med antal sjukhus per region, se dven kritiken mot
Siciliani och Martins studie ovan. Sambandet mellan valmgjligheter och van-
tetider ar ocksa komplext och flera faktorer paverkar vintetiden, exempelvis
vem det dr som har ett val och vem det ar som véantar.

Foregdende studie undersokte vilken roll vardutbudet spelar for vanteti-
derna. Ett vanligt antagande i den teoretiska diskussionen kring vintetider
ar att vintetidsminskningarna &ts upp av den Okade vardefterfrigan som
uppstar i ett sjukvardssystem med hogre grad av valmojligheter (se till exem-
pel Martin m.fl. 2003). Dawson m.fl. (2006) underscker om detta teoretiska
antagande stimmer genom att studera hur vardefterfragan forandrades efter
inférandet av utokade valmojligheter inom ramen for London Patient Choi-
ce-projektet inom specialiteterna ortopedi, kirurgi och 6gonsjukvard. Den
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undersokta perioden var juni 1995 till mars 2004. Sammantaget ingick 150
sjukhus i studien. Antagandet att efterfragan okar i ett system med 6kad val-
frihet styrks inte av de empiriska resultaten. Inga direkta effekter noterades
forutom for ortopedin dar effekten var negativ, dvs. efterfragan till och med
minskade med 0kad valfrihet. Forfattarna tolkade detta som en effekt av att
de remitterande lakarna, av olika anledningar, valde att inte sitta upp patien-
ter pa vintelista eller remittera patienter till andra sjukhus eftersom de inte
ville fa daligt rykte genom att visa att de hade langa véntetider. En alternativ
forklaring som lyfts fram av forfattarna ar att det innebar en ekonomisk for-
lust for kliniken att remittera en patient till en annan vardgivare. Forklaring-
arna undersoktes dock inte empiriskt i studien utan bygger pa anekdotiska
belégg i det storre London Patient Choice-projektet.

Det ar ocksé teoretiskt tdnkbart att vintetider faktiskt blir lingre genom
att mottagningsbesoket hos ldkaren tar langre tid nar patienterna stalls infor
ett val och ska jamfora de olika alternativen mot varandra. I en randomise-
rad engelsk studie (Taylor m.fl. 2004) delades patienter inom priméarvarden
upp i en interventions- respektive kontrollgrupp. Patienterna i interventions-
gruppen uppmanades att diskutera de olika remitteringsalternativen med sin
doktor och sedan vélja vilket sjukhus man ville remitteras till. Valet kunde
ske under mottagningsbesoket eller vid ett senare tillfille. Okningen av vin-
tetiderna till forsta mottagningsbesck var 14 procent i interventionsgruppen
jamfort med en procent i kontrollgruppen. Detta kan tolkas som att den dis-
kussion som uppstér péd grund av valfriheten leder till ett langre vardférlopp.
En kritik mot studien ir att den inte inkluderar patientens fortsatta vardpro-
cess. Det dr tankbart att denna process forkortas om patienten viljer ett alter-
nativ som han eller hon ar mer n6jd med. En n6jd patient har till exempel ofta
hogre foljsamhet till behandling.

Sammanfattningsvis visar genomgangen att inférandet av valfrihet har
haft vissa, men 4ndé ganska marginella effekter pa véntetiderna. Samtliga ef-
fekter ar dock positiva i form av forkortade véntetider och ingen av studierna
har visat pa lingre vantetider som en f6ljd av 6kat valfrihet inom specialist-
varden.

7.3 SAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis visar genomgangen ovan att det har skett vissa forbatt-
ringar med avseende pa tillgdngligheten sedan det svenska vardvalet infordes.
Det ar framst den geografiska tillgdngligheten som har forbattrats i och med
att ett stort antal vardcentraler har tillkommit och restiderna har minskat for
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en del av befolkningen. Samtidigt tycks inte dessa forandringar ha paverkat
den tidsmassiga tillgdngligheten, dvs. véntetiderna, i sirskilt stor utstrack-
ning. Skillnaderna fére och efter vardvalets inférande adr timligen marginella
om man tolkar inrapporterade data och de patientmitningar som har gjorts.
Dessutom varierar effekterna stort bdde inom och mellan landstingen vilket
forsvérar tolkningen. Vissa metodologiska problem har rapporterats kring de
ovan behandlade svenska studierna, bland annat att det ar svart att méata vin-
tetider och att inrapporteringsfrekvensen har varierat stort mellan landsting-
en. Det ar ocksa komplicerat, givet de studier som finns, att isolera effekten
av vardvalet. Det finns flera alternativa forklaringar som kan ha péverkat till-
gingligheten under den studerade perioden, bland annat landstingens egna
satsningar pa att korta vintetider och kder i samband med att komiljarden
infordes ar 2010. Ett sista metodproblem &r att flera av de refererade métning-
arna har utférts samma ar som vardvalreformen har inforts vilket kan vara
for tidigt nar det galler att uttala sig om eventuella forandringar.

Betraffande fritt val av vardgivare inom specialistvarden finns det flera,
framst brittiska, studier som undersokt sambandet mellan utékad valfrihet
och tillgdanglighet (framst operationaliserat som vantetider) och under vilka
forutsiattningar detta sker. Resultatet pavisar positiva, men ganska marginel-
la, effekter pé vintetiderna. Viktigt att notera ar att inga langre vantetider har
pavisats till f6ljd av valfriheten inom specialistsjukvarden.

De internationella studierna har flera metodologiska problem varav det
forsta handlar om operationaliseringen av sjilva valfrihetsbegreppet. I ndgra
av studierna har man operationaliserat valfriheten som koncentrationen av
sjukhus i en viss geografisk region vilket inte nodvandigtvis behover vara
samma sak som mojligheten att vilja vardgivare. Den andra metodologiska
bristen dr svérigheten att isolera effekten av valfriheten. I England har man
under samma tidsperiod som studierna genomforts infort en rad insatser for
att forbattra vantetiderna, till exempel har man utokat antalet lakare, tillfort
resurser, samt satt tydliga mal for vintetiderna i kombination med att valfri-
heten utdkats. Flera av studierna ar dock metodologiskt vilgenomténkta och
forsoker pé olika sitt forhélla sig till alternativa reformer. Bland annat har
man gjort fore-efter méatningar och utformat tydliga kontrollgrupper for att
pé sé sitt isolera effekten av de inférda valfrihetsreformerna.
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Vilka effekter har ett fritt val
av vardgivare pa vardens
kostnader och effektivitet?

I detta kapitel analyseras de studier som undersokt vilka effekter ett inféran-
de av ett vardvalssystem har haft pa de totala kostnaderna fér varden samt
effektiviteten i virden. Med de totala kostnaderna avses hur mycket varden
kostar som helhet. Effektivitet betyder diremot hur mycket vard som erhalls
for en viss kostnad, med andra ord kvalitet eller produktion per insatt krona.
For att berdkna vilken effekt en vardvalsreform haft pa effektiviteten behovs
information om béde fordndringar i kvalitet/produktion samt kostnadsfor-
andringar. En konsekvens av detta blir att det d&r mojligt att de totala kost-
naderna kan ha okat medan effektiviteten i sjalva verket har minskat, eller
tvartom. Vilka effekter dr d& rimligt att vénta sig att ett valfrihetssystem kan
komma att ha pa kostnaderna och effektiviteten i varden?

En farhaga med valfrihetssystem som lyfts fram av flera forfattare ar att
vardgivarna kan ges ekonomiska incitament att behandla patienter, oavsett
om det foreligger ett medicinskt behov eller ej (Bevan m.fl. 2010). Detta kan,
beroende pa hur ersittningssystemen utformas, leda till kostnadsdrivande
effekter for landstingen. Vidare skapar informationsasymmetrin mellan
landstingen och vérdenheterna svérigheter for landstingen att kontrollera
att vardenheterna utfor det landstinget vill att de ska utfora. Det ar svart for
landstingen att pa ett adekvat sétt kontrollera om en viss &tgird dr nodvandig
eller inte, samtidigt som vardutférarna kan ha ekonomiska incitament att ut-
fora dessa dtgirder. Hur stort detta problem ar i praktiken dr emellertid oklart
och borde ocksa till stor del bero pa hur landstingen utformar sina ersatt-
ningssystem. I ett ersattningssystem dar en stor del av ersattningen baseras
enbart pé en fast ersittning per individ (kapitation) saknar vardgivarna inci-
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tament att utfora manga (onodiga) behandlingar medan utforare i ett ersatt-
ningssystem som ldgger tonvikten pé prestationsersiattningar har incitament
att ta emot och behandla s manga patienter som mgjligt.

A andra sidan ir just en del av poéingen med ett virdvalssystem att vird-
producenterna ska ges ekonomiska incitament att utféra ménga behandlingar
och darmed férhoppningsvis kunna hitta nya innovativa satt att effektivisera
varden med bibehéllen kvalitet. Om detta uppnés &r det istillet rimligt att
anta att ett vardvalssystem kan leda till en effektivisering av varden och maj-
ligen dven sankta totalkostnader.

8.1 STUDIER SOM UNDERSOKT DET SVENSKA VARDVALET

I foljande avsnitt undersoks de svenska rapporter och utvirderingar som
studerar effekterna av vardvalet i primérvarden gillnade kostnader och ef-
fektivitet. D& vardvalet i de flesta landsting inférdes forst &r 2010 behandlar
rapporterna framforallt de landsting som var forst med att inféra vardval,
namligen Stockholm och Halland. Rehnberg med kollegor har i sina rappor-
ter om Vardval Stockholm bland annat undersokt kostnadsutvecklingen for
primérvarden efter vardvalreformens inférande (Rehnberg m.fl. 2009, 2010,
Janlov & Rehnberg 2011). Forfattarna konstaterade att de totala kostnader-
na for primarvarden 6kade med 0,5 procent ar 2008 da vardvalet infordes i
Stockholms ldns landsting medan kostnaderna 2009 i princip var densamma
som féregdende ar. Ar 2010 6kade kostnaderna aterigen med 1,6 procent. Alla
kostnadsforandringar ar riaknade i fasta priser. Eftersom Stockholms lans
landsting haft en kraftig befolkningsokning under motsvarande period pa i
snitt 1,8 procent per ar innebér det att de reella kostnaderna for varden per
individ har minskat sedan vardvalets inforande med i snitt 1 procent per ar.
Forfattarna menar att en mojlig tolkning till att kostnaderna for varden har
sjunkit per person kan vara att ersidttningsnivén till vardgivarna har varit
oforandrad sedan reformen inférdes, den har alltsé inte riknats upp baserat
pé inflation (Janlov & Rehnberg 2011).

Rehnberg m.fl. (2010) undersoker vidare vilka effekter vardvalet har haft
pa produktiviteten, dvs. forandringen i hur mycket vard som erhalls per krona.
Forfattarna studerar produktivitetsforandringarna efter vardvalets inférande
i Stockholms ldns landsting genom att méata antalet besok i virden hos olika
personalkategorier. Ett 1ikarbesok viktas som 1,0 medan ett besok hos annan
personalkategori ges en viktning pa 0,4. Enbart de 147 husldkarmottagning-
arna i Stockholm som varit verksamma under hela perioden 2006-2009 in-
kluderas i métningarna. Nedlagda och nyetablerade enheter exkluderas sale-
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des fran analysen. Resultaten visade att kostnaden for varje besok sjonk med
cirka 10,6 procent dret efter vardvalets inforande. Ar 2009 och 2010 sjonk
kostnaderna for varje besok ytterligare med 2,7 procent respektive 2,1 procent
(Janlov & Rehnberg 2011).

Det gér dock inte att utldsa frén studierna om mottagningarna har okat
produktionen i form av exempelvis fler behandlade patienter, remisser och
diagnoser — det enda som ir klarlagt ar att antalet besok har okat. Det ar
alltsé osdkert om besoken som gors efter vardvalets inférande dr av samma
kvalitet som besoken som gjordes innan vardvalets inforande. En mojlighet
ar att vardproducenterna valt att fokusera pa mer kvantitativ output i form av
fler utforda besok da detta ger en hogre erséttning i det nya systemet. Forfat-
tarna forsoker att kontrollera for detta genom att studera om fler besok per in-
satt krona paverkar hur patienter bedomer kvaliteten pa varden. Négot sddant
samband ar inte mojligt att hitta vilket innebar att den 6kade produktiviteten
i form av antalet utforda besok inte verkar paverka hur patienterna bedomer
vardkvaliteten. Séledes ges ett visst stod utifran studien for att vardvalet i
Stockholm faktiskt inneburit en effektivitetsokning. Daremot ar det inte klar-
lagt huruvida 6kningen av antalet utforda besok har haft en effekt pa den
medicinska kvaliteten, ndgot som behover undersokas i kommande studier.

Paulssons (2008, 2009, 2010) utviarderingar av Vardval Halland studerar
inte pa nagot utforligt satt hur kostnaderna och effektiviteten forandrats som
en foljd av vardvalets inférande. Dock finns ett avsnitt i utviarderingen for
varje ar dar forfattaren studerar landstingets ekonomi under dren med vérd-
valet. Anledningen till att detta studeras ar enligt Paulsson risken att vard-
valssystemet pa kort sikt blir kostnadsdrivande. Den tdnkta mekanismen ar
att den offentliga regin tappar marknadsandelar till privata aktorer, samtidigt
som det kan vara svért for landstingets vardenheter att minska sina kostnader
pé kort sikt. Om dessa enheter under en 6vergéngsperiod har hogre kostnader
in intdkter kan detta naturligtvis komma att paverka landstingets totala eko-
nomi negativt. Paulsson finner dock inget beldgg for att landstingets ekonomi
har paverkats negativt i nadgon storre omfattning som en f6ljd av vardvalsin-
forandet, tvirtom har ekonomin i stort sett varit i balans under de tre forsta
aren med Vardval Halland.

Sammanfattningsvis visar de svenska utvarderingarna inom priméarvar-
den att de befarade negativa effekterna for ekonomin i stort sett har uteblivit.
Huruvida vardvalet lett till en mer effektiv vard ar delvis oklart men erfaren-
heterna fran Stockholm tyder i alla fall pa att det 4r mgjligt att 6ka antalet
besok till varden per insatt krona utan att det paverkar den patientupplevda
kvaliteten péa négot negativt sitt. Hiar behovs dock ytterligare utvirderingar
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med béttre data for att méta produktivitets- och kvalitetsforandringar for att
sakert kunna avgora vilka effekter vardvalet har haft pa effektiviteten.

8.2 INTERNATIONELLA STUDIER

I denna del kommer de internationella vetenskapliga studierna som undersokt
vilken effekt inforandet av olika typer av vardvalssystem har p& kostnaderna
och effektiviteten i varden att behandlas.

Tjerbo (2010) undersoker vilka effekter huslakarreformen fick i Norge med
avseende pa sjukvardskonsumtionen inom specialistsjukvirden. Hypotesen
var att den okade konkurrenssituation skulle kunna leda till incitament att
tillfredsstélla patienterna genom att remittera dem till specialistvarden. Fler
remisser till specialistsjukvarden kan betyda 6kade kostnader for vadrden som
helhet. Konkurrensen mellan priméarvardsutférarna mats i studien pa flera
olika sitt, men generellt sett anvinder man ett matt diar man utover antalet
priméirvardsldkare inom ett omréde dven anvinder sig av data for att méta
hur stor listningskapacitet de olika husliakarna har.

Resultatet pekar pa att 6kad konkurrens bland primarvardslikare ledde
till en nedgang i konsumtionen av 6ppen specialistvard och ingen 6kning av
slutenvirdskonsumtionen. Till skillnad fran det teoretiska antagandet visar
alltsd Tjerbo pa ett omvint resultat — 6kad konkurrens mellan huslidkare i
ett kundvalssystem leder till ett ldgre utnyttjande av 6ppen specialistvard.
Tjerbo menar att en majlig forklaring till resultatet ar att det finns en grazon
med sjukvérd som kan utforas antingen av primarvarden eller av specialist-
varden. Om primiarvardsldkare ges incitament att sjdlv ta emot patienten ar
det rimligt att anta att de ocks& gor det istéllet for att remittera vidare till
den 6ppna specialistvirden. Tjerbo har emellertid inte undersokt om minsk-
ningen av vardkonsumtion i 6ppenvarden f6ljs av en motsvarande 6kning av
kostnaderna for primarvarden i Norge. Detta diskuteras dock i artikeln dar
forfattaren visar att tidigare forskning kommit fram till att de senaste decen-
niets reformer i Norge lett till en 6kad kostnad for priméarvarden. Studien tar
heller inte hansyn till ersiattningssystemets utformning vilket i sig kan spela
stor roll f6r hur remitteringen till specialistsjukvarden gar till.

Sammantaget ges dock vissa beldgg for att det inte nodvandigtvis méste
vara sé att kostnaderna for specialistvarden 6kar vid en hég konkurrens mel-
lan patienterna i ett kundvalssystem i priméirvérden, det kan snarare vara
tvartom. Effekten pé de totala kostnaderna ar dock osdker da en mojlig for-
klaring kan vara ett hégre utnyttjande av priméarvarden istillet for specialist-
vard.
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I en studie av Cellini m.fl. (2000) undersoks om valfrihetssystem for spe-
cialistvard i mer konkurrensutsatta omréaden i Italien leder till hogre effekti-
vitet dn valfrihetssystem i geografiska omraden som inte &r lika konkurrens-
utsatta. Aven om forfattarna inte studerar effekterna av ett vardvalsinférande
per se, kan det 4nd& belysa om en fungerande konkurrenssituation — dvs. att
patienterna har stora mojligheter att vilja olika sjukhus och sjukhusen kon-
kurrerar om patienternas val — leder till en hogre effektivitet 4n en situation
dér patienterna forvisso har den formella mdjligheten att vilja, men inte i lika
hog grad en praktisk mgjlighet. Som forklarande variabel anviands bland an-
nat ett index som miter antalet sjukhus per capita i varje geografiskt omrade.
Indexet ar tankt att méita hur stor konkurrensen mellan sjukhusen ar i just
det omradet.

Resultaten visade att densiteten av sjukhusen, dvs. antalet sjukhus per
geografiskt omrade, hade en tydlig negativ paverkan pé effektiviteten. Ju fler
sjukhus per omréade desto lagre effektivitet. Analysen kontrollerade ocksa for
andelen privat drivna sjukhus i ett omréade och finner att denna inte har nagon
signifikant effekt for effektiviteten, varken i positiv eller i negativ bemarkelse.
Cellini m.fl. (2000) menar att en delforklaring till resultatet kan vara att ju fler
sjukhus det finns inom ett omrade, desto svarare ar det for ett sjukhus att att-
rahera ett tillrdackligt stort antal patienter for att g runt ekonomiskt. Studien
kan dock kritiseras d& framforallt méttet pa konkurrens ar for enkelt utfor-
mat. Studien har heller inte undersokt effekten av ett kundvalsinférande, utan
enbart konkurrensen mellan sjukhus i en redan existerande kundvalsmodell.

I en studie av Cooper m.fl. (2010) undersoks om ett vardvalsinforande i
England har haft ndgon paverkan pa effektiviteten i varden. Forfattarna an-
vander sig av en metod dar man undersoker hur lange patienter som genomgar
en hoftoperation vintat pa operation och om denna ldngd varierar beroende
pé hur konkurrensutsatt ett visst sjukhus ar. Konkurrensen méts genom ett
flertal variabler, bland annat Herfindahl-Hirschman-index som &r ett matt pa
marknadens koncentration. Forfattarna visade att de sjukhus som verkar pa
en mer konkurrensutsatt marknad hade kortare vintetider an motsvarande
sjukhus som verkar pé en icke-konkurrensutsatt marknad. Det fanns dock
inte nagon skillnad med avseende pa hur linge patienterna var inlagda. Sjuk-
ligheten hos patienterna vid de olika sjukhusen skiljde sig inte at i ngon storre
utstrackning. Skillnaden i pre-operativ vintan kan alltsd inte forklaras av att
de mer konkurrensutsatta sjukhusen tog emot yngre och friskare patienter.

Slutsatserna &r saledes att de incitament som skapades av marknadsrefor-
merna, i form av ett patientval inom den elektiva specialistvarden, har fatt
positiva effekter pa effektiviteten (mitt i vintetider) utan att fér den skull ha
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haft negativ inverkan pa den medicinska kvaliteten.

Studien ar vl utford och anviander sig av flera olika métt for att kontrollera
for hur konkurrensutsatt en marknad ar. Vidare lyckas man pa ett 6vertygan-
de sitt kontrollera for att produktivitetsforbattringen inte skett till priset av en
forsamring av vardkvaliteten. Slutsatserna hade dock kunnat stéarkas ytterli-
gare om forfattarna hade kunnat visa att detta var en effekt av en renodlad val-
frihetsreform och inte bara en effekt av hur konkurrensutsatt marknaden ar.

8.3 SAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis visar de svenska utvirderingarna fran de landsting som
tidigt inférde vardvalsmodeller inom primarvérden att de befarade negativa
effekterna for ekonomin i stort sett har uteblivit. Huruvida vardvalet lett till
en mer effektiv vard ar delvis oklart men erfarenheterna fran Stockholm tyder
atminstone pé att det &r mgjligt att 6ka antalet besok till virden per insatt
krona utan att det paverkar den patientupplevda kvaliteten pé ett negativt
sitt. Har behovs ytterligare utvirderingar med battre data for att méta pro-
duktivitets- och kvalitetsforandringar for att sidkert kunna avgora vilka effek-
ter vardvalet har haft pa effektiviteten.

En farhéga som forts fram dr att kostnaderna for specialistsjukvarden 6kar
om man infér vardval inom primérvarden eftersom huslikare blir mer be-
nigna att remittera patienter. En norsk studie ger dock belégg for att det inte
nodvéandigtvis maste vara sa. Tjerbo (2010) visar att en 6kad konkurrens inom
priméarvéarden i motsats till farhdgorna om en 6kning i antalet remisser till
specialistvarden i sjilva verket minskar forskrivningen. Huruvida reformen
istéllet inneburit 6kade kostnader inom priméarvérden studeras dock inte av
forfattarna. Det dr rimligt att anta att detta i hog utstrickning beror pa hur
ersiattningssystemen ar utformade for primarvardsliakarna. I 6vrigt saknas i
stort internationella studier inom priméarvarden.

De internationella studierna inom specialistsjukvarden ar fa och resulta-
ten motstridiga. Exempelvis visar Cellini m.fl. (2000) att en mer konkurrens-
utsatt marknad med ett fritt val for patienter verkar ha negativa effekter pé
effektiviteten. Cooper m.fl. (2010), & andra sidan, visar i en studie att en hog
konkurrens om patienterna verkar leda till en effektivitetsokning i form av
kortare véntetid pa sjukhus. Sammanfattningsvis gar det alltsé inte, utifran
de studier som redovisats hir, att sikert uttala sig om kostnaderna och effek-
tiviteten har okat eller minskat nar det géller inférandet av valfrihet. Detta ar
isig inte ett ovantat resultat eftersom flera andra faktorer spelar roll for utfal-
let, framforallt ersdttningssystemens utformning.
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Syftet med foreliggande rapport var att gora en systematisk genomgang av
den svenska och internationella forskningen gillande pa vilka grunder patien-
ter valjer vardgivare och hur valfriheten paverkar sjukvardens kvalitet, jam-
likhet, tillgdnglighet och kostnader.

Ingen omfattande nationell utvirdering har tidigare gjorts av den svenska
vardvalsreformens effekter och man far darfor lagga pussel med olika studier
for att forsoka skapa en bild av hur utvecklingen sett ut. Nar det géller det
svenska vardvalet redogors hir framst for resultaten fran rapporter skrivna
av olika svenska myndigheter och landstingsrapporter utférda av olika fors-
kargrupper. Betraffande den internationella forskningen finns det inte heller
sarskilt manga studier som undersoker valfrihetens effekter inom primérvar-
den. Istillet ligger fokus i de flesta av de internationella studierna pa hur val-
friheten paverkat utvecklingen inom den specialiserade sjukvarden.

Studierna visar att patienter generellt sett uppfattar att valfrihet i sig har
ett positivt virde. Daremot saknas det i stort sett studier som jamfér hur
patienter virderar valfrihet i relation till andra vdarden sésom jamlikhet och
kostnader. Ett undantag utgors av en svensk studie som visar att patienter
varderar mojligheten att paverka vardens innehall hogre 4n mojligheten att
valja vardgivare. Det finns relativt fa studier som underséker om svenska pa-
tienter vill valja vardgivare. Den mest utforliga visar att en klar majoritet av
svenska patienter vill ha mojlighet att vilja primarvardsutférare. Daremot
pekar resultatet pa att stodet for att vilja specialistvardsutférare inte ar lika
hogt. Detta innebér att svenska patienters instillning skiljer sig fran patienter
i andra europeiska linder som virderar valfrihet hogt, bade betraffande pri-
marvérd och specialistsjukvérd.

Vidare visar genomgéngen att en ganska liten andel av patienterna gor ak-
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tiva val av vardgivare inom specialistsjukvarden. Undantaget i detta avseende
ar London Patient Choice-projektet dir patienterna fick tydligt stod i att valja
alternativa vardgivare i en remitteringssituation. Implikationen av detta ar
att det visentligt att fundera 6ver hur man kan stérka patienten i sjdlva valsi-
tuationen. Samtidigt ar det viktigt att lyfta fram att valfriheten kan uppfattas
som ett positivt varde dven om patienterna viljer att inte nyttja den. Att veta
att man kan byta virdgivare om man ar missngjd tycks av manga uppfattas
som en viktig sdkerhetsventil. Vetskapen om att patienterna har mojlighet att
byta vardgivare kan ocksa sitta press pa utforarna att uppratthalla kvaliteten
pa varden.

Manga patienter baserar sitt val pa vardgivarens rykte och att denna in-
formation ofta formedlas via slikt och vinner. Vad som inkluderas i en vard-
givares “rykte” dr emellertid ingenting som artiklarna undersoker vilket kan
anses vara en brist. Hiar kan man naturligtvis tinka sig att flera komponenter
samsas i begreppet "rykte” — serviceaspekter savil som medicinska kvalitets-
aspekter. Andra faktorer som flera studier visar &r viktiga vid patientens val
ar tillgdnglighet och kontinuitet, dvs. mojligheten att traffa samma vardgivare
vid varje besok. Personalens kompetens namns ocksa i flera av studierna.

Den medicinska utfallskvaliteten verkar ddremot inte vara en faktor som
rankas som sarskilt viktig nar det géller val av vardgivare. Det ar delvis oklart
vad detta beror pd, kanske ldgger patienterna in den medicinska kvalitets-
dimensionen nir man rankar personalens kompetens eller si anser man att
den medicinska kvalitetsinformationen ar for komplex for att ta till sig. En
alternativ forklaring ar att patienterna tar for givet att alla vardgivare uppnéar
en minimi-kvalitetsstandard vilket gor att de inte priméart behover bry sig om
de medicinska aspekterna utan kan vilja virdgivare pd andra grunder, till
exempel bemétande. Ytterligare en forklaring kan vara att det i praktiken inte
finns ndgon relevant medicinsk kvalitetsinformation och att detta ar skalet till
att patienterna inte anser att den ar viktig vid val av vardgivare.

Sammantaget pekar resultatet pa att patienterna vill ha kontinuitet i sina
kontakter med vardgivare och nirhet till vardgivaren. Forskningen tyder sa-
ledes inte pé att patienterna vill “shoppa runt” efter lidkare, virdcentral el-
ler sjukhus med den béasta vardkvaliteten eller bésta tillgingligheten. Detta
behover dock undersokas mer ingdende. Var gar exempelvis gransen for hur
dalig vardkvaliteten kan vara innan patienterna protesterar genom att vilja
bort vardgivaren? I Konkurrensverkets rapport 2010:3 slés det fast att det
ar angeldget att medborgare och patienter aktivt véljer vardgivare for att det
skall uppsta en vil fungerande konkurrens (Konkurrensverket 2010b). Kon-
kurrensverket menar att om inga val gors, eller om fa byten sker, skapas ingen
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konkurrenssituation. Om patienterna inte viljer bort vardgivare som de ar
missnéjda med far det till effekt att forutsittningarna for nyetableringar for-
svaras samt att virdgivare med bristfallig kvalitet inte slas ut fran marknaden
— vardvalet far i sa fall inte den kvalitetsdrivande effekt som ar 6nskvért.

En annan fragestillning i rapporten beror vilka effekter ett utokat vardval
har med avseende pa vardens kvalitet. Genomgéngen visar att det finns rela-
tivt fa vetenskapliga studier gjorda med denna infallsvinkel. En fordel ar att
vissa av de studier som finns dr randomiserade och dven pa andra sitt meto-
dologiskt vilgjorda. Framst ar det patientnojdhet, som kan betraktas som ett
utfallsmatt, som undersoks. Resultatet pekar pa att man kan se vissa positiva
effekter av valfrihetsreformerna nar det géller denna kvalitetsaspekt. En vik-
tig reservation ar att det framst ar de personer som verkligen nyttjar valfrihe-
ten, dvs. gor aktiva val, som dr mest n6jda med varden. Varfor denna grupp ar
nojdare ar inte helt klarlagt. En tinkbar forklaring dr att de patienter som gor
aktiva val ar en selekterad grupp (exempelvis hogutbildade och héginkomst-
tagare) som tenderar att vara nojdare generellt &ven med andra aspekter i livet
jamfort med den grupp som inte gor aktiva val. Nigra av de granskade stu-
dierna var dock randomiserade och gav snarare stod for den forklaring som
innebdar att gruppen som gor aktiva val helt enkelt viljer battre utférare och
darfor ar mer néjda med vardkvaliteten.

Studier som undersoker valfrihetens effekter pa den medicinska kvaliteten
ar fa. Ett undantag ar en vilgjord engelsk studie som vickt en hel del upp-
marksamhet det senaste aret (Cooper m.fl. 2011). Denna studie visar att en
okad konkurrens, som innebidr utokade valmojligheter for patienterna, leder
till att kvaliteten inom akutsjukvarden forbittras. Okningen ar dock tamligen
marginell och kritik har riktats mot studien for att den undersoker akutsjuk-
vard — som patienter inte véljer — till skillnad frén den planerade varden inom
vilken patienterna gor aktiva val. Forfattarna menar dock att en 6kad kon-
kurrenssituation leder till att sjukhusen gor forbattringar inom den planerade
vérden som ocksa paverkar akutvirden positivt. Aven om férklaringen #r rim-
lig 4r det anda latt att instimma med dem som menar att det behovs fler stu-
dier som undersoker kvaliteten inom den planerade verksamheten for att med
storre sikerhet kunna uttala sig om vilka effekter en 6kad valfrihet far pa den
medicinska kvaliteten i virden. Detta giller naturligtvis dven primérvarden
dar studier som undersokt valfrihetsreformers effekt pad medicinsk kvalitet i
princip saknas.

Nasta fragestillning som undersoks i rapporten dr hur jaimlikheten paver-
kas i ett system med utokade valmojligheter for patienterna. Manga kritiker
menar att valfriheten dr ett hot mot jamlikheten eftersom framst vilutbildade

Effekter av valfrihet inom hdlso- och sjukvard

115



116

Slutsatser och diskussion

och yngre kommer att gora aktiva val och ddrmed dra nytta av reformerna,
det vill sdga vilja de kvalitativt sett battre vardgivarna. Detta innebir i sa fall
att de socioekonomiskt simre bemedlade grupperna far tillgéng till relativt
sett simre vard. I detta avseende ar det empiriska underlaget begrinsat till
nagra svenska rapporter och nagra internationella studier, fraimst brittiska.
Resultaten visar inte nagon helt entydig bild. Generellt tycks det dock vara sa
att utbildning ar en viktig forklaringsfaktor till individers benégenhet att vilja
vissa alternativ. Hogutbildade nyttjar valfriheten i hogre utstrackning. Intres-
sant att notera ar att flera brittiska studier visar att olika former av stédjande
insatser, exempelvis vardpersonal eller externa guider som hjilper patienter-
na att hitta alternativa vardgivare och betalda resor, gor att den socioekono-
miska gradienten inte far samma genomslag.

Nir det giller valfrihetens effekter pa vardkonsumtionen finns ett antal
studier gjorda av en forskargrupp vid Karolinska Institutet (Rehnberg m.fl.
2009, 2010; Janlov & Rehnberg 2011). De har bland annat undersokt hur
vardvalet har fordndrat tillgdngen till, och utnyttjandet av, sjukvérd i olika
socioekonomiska grupper. Har visar resultaten att vardkonsumtionen har
okat i laginkomstomradena sedan vardvalet infordes och att detta kan tolkas
som att jaimlikheten paverkats positivt av reformerna. Studierna ar behiftade
med vissa metodproblem, exempelvis att de omraden som analysen grundar
sig pa ar stora och dirmed inkluderar flera olika typer av bostadsomréden,
béade med hog- och ldginkomsttagarprofil. Resultaten bor darfor tolkas med
viss forsiktighet.

Aven om det finns vissa beléigg for, bade i de svenska och i de brittiska stu-
dierna, att de socioekonomiskt utsatta grupperna konsumerar lika eller mer
sjukvérd efter valfrihetsreformernas inférande sa kan det fortfarande vara
sé att nyttan per besok dr mindre f6r dessa grupper. For att uppna ett system
dar sjukvérden ar reellt jamlik, dvs. dar halsoutfallet dr detsamma, kan det i
sédant fall kréavas olika insatser for olika grupper varfor antalet besok blir ett
otillrackligt matt pa jamlikhet. Fran genomgangen framgér tydligt att vi &ven
behover mer kunskap om valfrihetens effekter pa individnivan. De studier
som utforts har fraimst maitt effekter pa omradesnivé.

Ytterligare en fragestéllning i rapporten ror valfrihetsreformernas effek-
ter pa tillgdngligheten i varden. Ett teoretiskt antagande ar att valfriheten
innebir att konkurrensen 6kar mellan vardgivarna och att dessa darfor kor-
tar sina véntetider i syfte att locka till sig patienter. Vad visar genomgéngen
av litteraturen i detta avseende? Sammanfattningsvis pekar resultatet pa att
den geografiska tillgiangligheten har ¢kat i det svenska fallet, dvs. vardvalet
innebir att fler mottagningar har etablerats och att restiden har minskat for
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en stor del av den svenska befolkningen. Intressant nog tycks inte reformen
i praktiken ha forandrat vantetiderna inom primérvérden i sarskilt stor ut-
strackning. Inte heller visar métningar av patienters nojdhet att de upplever
sarskilt stora forandringar vad giller tillgdngligheten i primérvarden till foljd
av reformen. Ett metodproblem ir att bade telefontillgianglighet och vantetider
till férsta mottagningsbesok, vilket patienterna tillfrdgades om, var tamligen
goda redan innan reformen infordes vilket medfor att forbattringspotentialen
ar liten. De internationella studierna, a andra sidan, pekar pé vissa, om &n
inte sarskilt stora, minskningar av vantetiderna till foljd av valfriheten. Vik-
tigt att pdpeka ar att inga studier, varken i Sverige eller internationellt, pavisar
forlingda vintetider. Aven om forfattarna ir eniga om att effekterna r mar-
ginella bor det nimnas att 4ven sma viantetidsminskningar kan ha stor bety-
delse for patienterna. En patient med stor sméarta kan uppfatta nagra dagars
kortare vintan pé operation som ytterst betydelsefull. En brist med de studier
som undersokt vantetider ar att de inte diskuterar den kliniska relevansen av
sina fynd. Vad kan anses vara en lang eller kort vintetid vid ett visst ingrepp?

Slutligen undersoks i rapporten effekter pd kostnader och effektivitet i
ett system med utokad valfrihet. Vissa teoretiska antaganden gor géillande
att vardvalet leder till 6kade kostnader eftersom volymen av de tjdnster som
produceras och de administrativa kostnaderna okar. De svenska studier som
undersokt vardvalet visar att de befarade negativa effekterna i form av 6kade
kostnader néstan helt har uteblivit. Hur kostnadseffektiviteten forédndrats ar
naturligtvis lika intressant. Erfarenheterna fran Stockholms ldns landsting
tyder pa att det varit mojligt att 6ka antalet besok till varden per insatt krona
utan att patientnéjdheten paverkats negativt. I detta avseende beh6vs mer
ingdende studier som dven miter medicinskt utfall for att kunna uttala sig
sdkert om vardvalets inverkan pé effektiviteten.

De internationella studierna pa omrédet ar fa och uppvisar delvis motstri-
diga resultat vad giller kostnader och effektivitet. Vissa artiklar visar tydligt
att en mer konkurrensutsatt hélso- och sjukvard har negativa effekter pa ef-
fektiviteten, fraimst genom att for stort antal etablerade sjukhus innebér farre
patienter per sjukhus och dirmed en hogre marginalkostnad per behandlad
patient. En annan metodologiskt vilgjord studie visar ddremot att en hog
konkurrens om patienterna leder till snabbare genomstromning. Séledes gar
det inte, utifrdn de studier som finns, att sdkert uttala sig om kostnaderna och
effektiviteten har ckat eller minskat nér det géller inforandet av valfrihet.

Litteraturgenomgangen har genererat en rad insikter om vilken forskning
som saknas pa omradet. Bland annat visar analysen att det finns relativt fa
vetenskapliga studier av effekterna av ett inférande av vardvalsystem. Istillet
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undersoks exempelvis effekterna av en 6kad konkurrens inom ett redan exis-
terande vardvalssystem. En mgjlig forklaring till detta kan vara att de flesta
lander under en lang period har haft sjukvéirdssystem dér val av vardgivare
varit en sjéalvklarhet. Det finns fa ldnder som har haft den typ av utveckling
som Vi sett i den svenska primérvarden, dvs. inférandet av en helt ny valfri-
hetsreform. Avsaknaden av genomgripande valfrihetsreformer i andra lander
innebar dels att det inte varit aktuellt att studera fenomenet, dels att det sak-
nats metodologiska forutsattningar att studera den form av vardvalsreform
som inforts i Sverige. Framforallt saknas studier som undersokt effekter av
valfrihetsreformer inom primirvarden. Inom specialistsjukvarden, & andra
sidan, har fritt val av utforare inforts i flera lander under 2000-talet vilket
ocksd inneburit att patienternas val fatt 6kad betydelse for hur vardens re-
surser allokeras. Detta kan forklara varfor den internationella litteraturge-
nomgéngen framst inbegriper studier som undersokt valfrihetsreformer inom
specialistsjukvérden, i synnerhet i England.

En annan svarighet dr hur man ska tolka resultaten frén de internatio-
nella studier dar valfrihetssystemen &ar utformade pa annat sitt 4n i Sverige.
Ett valfrihetssystem som bygger pa erséttning till utférarna baserat pa antal
besok kan exempelvis tinkas ha helt andra konsekvenser dn ett system dar
utférarna ges kapitationsersattning, dvs. en fast ersattning per listad patient.
En tydlig implikation av detta ar att effekterna av ett valfrihetssystem kan
skilja sig 4t beroende pa hur systemet designats. Detta innebar att det ar svart
att uttala sig om effekter av virdvalsystem i allménhet d& dessa kanske sna-
rare beror pa systemets design dn pa vardvalet i sig. I foreliggande rapport
har vi i mojligaste mén forsokt att redogora for var studien ar utférd och hur
valfrihetssystemet utformas och vilken betydelse detta kan ha for tolkningen
av studiens resultat.

Ett annat metodproblem &r att nistan alla artiklar baseras pé tvarsnitts-
studier. Detta gor det svart att uttala sig om eventuella orsakssamband. Ty-
varr saknas nistan helt experimentella studier med hjélp av vilka man enk-
lare skulle kunna uttala sig om mekanismer och dirmed pa ett tydligare sitt
kunna beldgga potentiella orsakssamband.

Ytterligare ett problem vad géller tolkningen av studiernas resultat beror
svarigheten att isolera effekten av valfrihetsreformerna. De flesta svenska
studier bygger pa sa kallade fore-efter-méatningar i samband med vardvalets
inférande. Problemet med detta ir att fordndringen inte nédvandigtvis beho-
ver bero pé vardvalet. Den eventuella forandringen kan likaval forklaras av
andra faktorer som forandrats under den undersockta perioden. Det ar svart
att uttala sig om huruvida exempelvis en minskning av vintetider ar en effekt
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av vardvalet eller en effekt av andra fordndringar som skulle skett utan en
vardvalsreform.

Sammanfattningsvis ser vi ett stort behov av nya studier som undersoker
effekterna av ett vardvalsinférande, framforallt rérande hur jimlikheten och
den medicinska kvaliteten péverkas.

I synnerhet ar det 6nskvart med fler experimentella studier pd omrédet for
att pa s sitt kunna uttala sig tydligare om de kausala mekanismerna. Idag
saknas dven svenska studier av vardvalet som miter effekter pé individniva.
Slutligen behovs det mer forskning om vilka effekter olika design av vard-
valssystem har pa exempelvis vardkvalitet och kostnader. Da alla landsting
i praktiken har ett eget utformat vardvalssystem skapas goda moéjligheter att
studera detta i den svenska kontexten.
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Appendix 1

Appendix 1 innehaller kortfattad information om de vetenskapliga artiklar
som ingér i litteraturgenomgéngen. De svenska rapporterna ingér inte i re-
dovisningen.
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I appendix 2 ingar de artiklar som identifierats i databassokningarna baserat

pé titel och keywords men som av olika anledningar exkluderats frin den slut-

giltiga analysen.

Artikel

Skal for exkludering

Ahgren, B. Competition and integration in Swedish
health care. Health Policy, 2010 Jul,96(2):91-7

Teoretisk/Principiell diskussion

Ahgren, B., Axelsson, R. A decade of integration
and collaboration: the development of integrated
health care in Sweden 2000-2010. International
Journal of Integrated Care, 2011 Jan;11 Spec
Ed:e007

Artikeln ror inte effekter av vardval
utan enbart reformer som infort mer
integrerade vardsystem

Albada, A., Triemstra, M. Patients’ priorities for
ambulatory hospital care centres. A survey and
discrete choice experiment among elderly and
chronically ill patients of a Dutch hospital. Health
Expectations, 2009 Mar;12(1):92-105

Artikeln rér enbart patienters
preferenser kring vilken vérd de vill
ha (sjukhusvérd eller ambulerande
specialistvard)

Anell, A. Choice and privatisation in Swedish pri-
mary care. Health Economics, Policy and Law, 2011

Oct;6(4):549-69

Teoretisk/Principiell diskussion

Appleby, J., Harrison, S., Devlin, N. What is the
real cost of patient choice2 Consumer Policy Re-
view, 2005 May/Jun;15(3):112-21

Teoretisk/Principiell diskussion

Barr, DA, Fenton, L., Blane, D. The claim for patient
choice and equity. Journal of Medical Ethics, 2008
Apr;34(4):271-4

Teoretisk/Principiell diskussion
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(Forts. tabell appendix 2)
Artikel

Skal for exkludering

Barros, PP., Martinez-Giralt, X. Selecting health
care providers: “Any willing provider” vs. negotia-
tion. European Journal of Political Economy, 2008
Jun;24(2):402-14

Behandlar hur férsckringsbolag vél-
jer vilka vardutfrare de ska skriva
kontrakt med

Bevan, G., Helderman, J-K., Wilsford, D. Changing
choices in health care: implications for equity, effi-
ciency and cost. Health Economics, Policy and Law,

2010 Jul;5(3):251-67

Teoretisk/Principiell diskussion

Bevan, G., van de Ven, WPMM. Choice of
providers and mutual healthcare purchasers: can
the English National Health Service learn from the
Dutch reforms2 Health Economics, Policy and Law,

2010 Jul;5(3):343-63

Teoretisk/Principiell diskussion

Bojke, C., Gravelle, H., Hassell, K., Whittington,
Z. Increasing patient choice in primary care: the
management of minor ailments. Health Economics,
2004 Jan;13(1):73-86

Artikeln behandlar effekterna av en
reform dar apotek fick méjlighet aft
skriva ut enklare mediciner som nor-
malt skrivs ut av primarvardslékare

Bos, AM. Health care provider choice and
utilization among the elderly in a state in Brazil: a
structural model. Revista Panamericana de Salud
Piblica = Pan American Journal of Public Health,

2007 Jul;22(1):41-50

Exkluderas dé& valsituationen
operationaliseras sésom val mellan
privat och offentlig utfrare. Privata
utférare kraver privat finansiering
medan offentliga finansieras of-
fentligt.

Brekke, KR., Siciliani, L., Straume, OR. Competition
and waiting times in hospital markets. Journal of
Public Economics, 2008 Jul;92(7):1607-28

Teoretisk/Principiell diskussion

Bryan, S., Gill, P., Greenfield, S., Gutridge, K.,
Marshall, T. The myth of agency and patient choice
in health care? The case of drug treatments to pre-

vent coronary disease. Social Science & Medicine,
2006 Nov;63(10):2698-701

Artikeln ror bara fritt val av behand-
ling - inte val av utférare

Bryant, LD., Bown, N., Bekker, HL., House, A. The
lure of 'patient choice'. The British Journal of Gene-
ral Practice, 2007 Oct;57(543):822-6

Teoretisk/Principiell diskussion

Burstrém, B. Market-oriented, demand-driven health
care reforms and equity in health and health care
utilization in Sweden. International Journal of

Health Services, 2009;39(2):271-85

Teoretisk/Principiell diskussion

Calnan, M., Rowe, R. Trust, accountability and
choice. Health, Risk & Society, 2008 Jun;10(3):201-
6

Teoretisk/Principiell diskussion

Calne, R., Calne, J., Calne, S. Patient choice or pa-
tient abandoned? Journal of Evaluation in Clinical
Practice, 2009;15(6):996-9

Artikeln rér bara fritt val av behand-
ling - inte val av utférare
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Artikel

Appendix 2

Skal for exkludering

Carroll, A., Ambrose, JM. Any-Willing-Provider
laws: their financial effect on HMOs. Jour-

nal of Health Politics, Policy and Law, 2002
Dec;27(6):927-45

Artikeln rér inte eft kundvalssystem

Chalder, M., Montgomery, A., Hollinghurst, S.,
Cooke, M., Munro, J., Lattimer, V., Sharp, D., Salis-
bury C. Comparing care at walk-in centres and at
accident and emergency departments: an explora-
tion of patient choice, preference and satisfaction.
Emergency Medicine Journal, 2007 Apr;24(4):260-
4

Artikeln behandlar effekterna av att
etablera en typ av "walk-in centers"
bredvid akutmottagningen och
behandlar bara valfrihet i hansyn till
dessa nya center

Chalkley, M., Khalil, F. Third party purchasing of
health services: patient choice and agency. Journal
of Health Economics, 2005 Nov;24(6):1132-53

Teoretisk/Principiell diskussion

Chawla, M., Ellis, RP. The impact of financing and
quality changes on health care demand in Niger.
Health Policy and Planning, 2000 Mar;15(1):76-84

Ror inte effekter av vardval

Dent, M. Patient choice and medicine in health
care: Responsibilization, governance and proto-
professionalization. Public Management Review,

2006;8(3):449-62

Teoretisk/Principiell diskussion

Dieterich, A. The modern patient - threat or
promise? Physicians’ perspectives on patients' chan-
ging attributes. Patient Education and Counseling,
2007;67(3):279-85

Rér inte vardval utan enbart mo-
derna patienter och vad de har for
dnskemal av varden

Dixon, A., Le Grand, J. Is greater patient choice
consistent with equity2 The case of the English NHS.
Journal of Health Services Research & Policy, 2006
Jul;11(3):162-6

Teoretisk/Principiell diskussion

Dixon, A., Robertson, R., Bal, R. The experience
of implementing choice at point of referral: a com-
parison of the Netherlands and England. Health
Economics, Policy and Law, 2010 Jul;5(3):295-317

Studien behandlar framférallt bety-
delsen av eft elektroniskt boknings-
system, dar fokus ligger p& GPs roll.

Dixon, J. Invisible hand2 More like post-modern
mush. Health Economics, Policy and Law, 2009
Oct;A(Pt 4):503-8

Teoretisk/Principiell diskussion

Downie, R., Randall, F. Choice and responsibi-
lity in the NHS. Clinical medicine: Journal of the
Royal College of Physicians of London, 2008
Apr;8(2):182-5

Teoretisk/Principiell diskussion

Dranove, D., Kessler, D., McClellan, M., Satter-
thwaite, M. Is more information better The effects
of ‘report cards’ on health care providers. Journal of
Political Economy, 2003 Jun;111(3):555-88

Studien rér effekten av report cards
snarare an patient choice i sig
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Artikel

Skal for exkludering

Dranove, D., Sfekas, A. Start spreading the news:
a structural estimate of the effects of New York
hospital report cards. Journal of Health Economics,
2008 Sep;27(5):1201-7

Studien ror effekten av report cards
snarare &n patient choice i sig

Edebalk, PG., Svensson, M. (2005). "Kundval for
&ldre och funktionshindrade i Norden - Konsu-
mentperspektivet." Rapport, TemaNord 2005:507,
Nordiska ministerradet, Képenhamn

Rér dldreomsorg- och sociala
insatser

Exworthy, M., Peckham, S. Access, choice and
travel: Implications for health policy. Social Policy &
Administration, 2006 Jun;40(3):267-87

Teoretisk/Principiell diskussion

Fabbri, D., Robone, S. The geography of hospital
admission in a national health service with patient
choice. Health Economics, 2010 Sep;19(9):1029-47

Studien handlar inte om valménster,
utan om ekonomiska och geografis-
ka skillnader mellan olika regioner

i ltalien nar det géller forflyttningar
av patienter mellan olika sjukhus.

Faber, M., Bosch, M., Wollersheim, H., Leatherman,
S., Grol, R. Public reporting in health care: how do

consumers use quality-of-care information? A syste-

matic review. Medical Care, 2009 Jan;47(1):1-8

Review

Farrington-Douglas, J., Allen, J. (2005). “Equitable
choices for health." Report, Institute for Public Policy
Research, London

Teoretisk/Principiell diskussion

Ferlie, E., m.fl. Introducing choice in the public ser-
vices: Some supply-side issues. Public Money and
Management, 2006 Jan;26(1):63-72

Studien undersdker organisatoriska
fsréndringar som en félid av ett
vérdvalsinférande - ingen av frage-
staliningarna i denna rapport berdrs

Fotaki, M. Patient choice and equity in the British
National Health Service: towards developing an al-
ternative framework. Sociology of Health & lliness,
2010 Sep;32(6):898-9213

Teoretisk/Principiell diskussion

Fotaki, M. Patient choice in healthcare in England
and Sweden: From quasi-market and back to mar-
ket2 A comparative analysis of failure in unlearning.

Public Administration, 2007 Dec;85(4):1059-75

Teoretisk/Principiell diskussion

Fotaki, M., Boyd, A., Smith, L., McDonald, R., Ro-
land, M., Sheaff, R., Edwards, A., Elwyn, G. (2005)
"Patient choice and the organisation and delivery
of health services: Scoping review." Report, Centre
for Public Policy and Management, Manchester
Business School, Univerisity of Manchester

Review

Fotaki, M., Roland, M., Boyd, A., McDonald, R.,
Scheaff, R., Smith, L. What benefits will choice
bring to patients? Literature review and assessment
of implications. Journal of Health Services Research

& Policy, 2008 Jul;13(3):178-84

Review
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Skal for exkludering

Garcia-lacalle, J. A bed too far. The implementa-

tion of freedom of choice policy in the NHS. Health

Policy, 2008 Jul;87(1):31-40

Oklart vad studien gér

Garcia-Lacalle, J., Martin, E. Rural vs urban
hospital performance in a ‘competitive’ public
health service. Social Science & Medicine, 2010
Sep;71(6):1131-40

Oklart vad studien mdter, om det
har med patient choice att géra

Gaynor, M., Moreno-Serra, R., Propper, C. (2010).

“Death by market power reform , competition and
patient outcomes in the national health service.”
Working Paper 16164, National Bureau of Econo-
mic Research, Manchester, Massachusetts, US

Studien rér effekten av konkur-

rens mellan sjukhus i form av olika
typer av marknadsmekanismer, inte
enbart patient choice

Greener, |., Mannion, R. Patient choice in the NHS:
What is the effect of choice policies on patients and
relationships in health economies? Public Money &

Management, 2009 Mar;29(2):95-100

Teoretisk/Principiell diskussion

Gupta, D., Wang, L. Revenue management for a

primary-care clinic in the presence of patient choice.

Operations Research, 2008 May/June;56(3):576-92

Teoretisk/Principiell diskussion

Habtom, GMK, Ruys, P. The choice of a health
care provider in Eritrea. Health Policy, 2007
Jan;80(1):202-17

Studien underséker valsituationen
mellan modern sjukvérd och tradi-
tionell siglvmedicinering.

Halasa, Y., Nandakumar, K. Factors determining
choice of health care provider in Jordan. Eas-
tern Mediterranean Health Journal, 2009 Jul-
Aug;15(4):959-68

Artikeln exkluderas eftersom endast
60 procent av Jordanierna har en
sjukvardsfarsakring, varpé finan-
sieringen av Jordaniens sjukvards-
system inte &r j@mférbar med den
svenska

Hanoch, Y., Rice, T. The economics of choice:
lessons from the U.S. health-care market. Health
Expectations, 2011 Mar;14(1):105-12

Teoretisk/Principiell diskussion

Hanson, K., Yip, WC., Hsiao, W. The impact of
quality on the demand for outpatient services in
Cyprus. Health Economics, 2004 Dec;13(12):1167-
80

Exkluderas pa grund av att sjuk-
vardssystemet ar annorlunda pa
Cypern. Artikeln behandlar kvalité
respektive pris betydelse fér pa-
tienters val av antingen privat eller
offentlig klinik. Varden &r gratis vid
offentliga kliniker men vid privata
kliniker betalas den av patienten.

Hellinger, FJ. Any-willing-provider and freedom-
of-choice laws: an economic assessment. Health
Affairs, 1995 Nov;14(4):297-302

Teoretisk/Principiell diskussion

Hunter, D). The case against choice and competi-
tion. Health Economics, Policy and Law, 2009
Oct;4(Pt 4):489-501

Teoretisk/Principiell diskussion

Effekter av valfrihet inom hdlso- och sjukvard

169



Appendix 2

(Forts. tabell appendix 2)
Artikel

Skal for exkludering

Jacob, C., Dorkins, E., Smith, H. Patient choice in
forensic settings: managing requests for change of
consultant. Psychiatric Bulletin, 2011 Dec;31:443-6

Teoretisk/Principiell diskussion

Kastberg, G. (2010). "Vad vet vi om kundval? En
forskningséversikt." Rapport, Sveriges Kommuner
och Landsting, Stockholm

Reviewartikeln undersdker enbart
kundval inom &ldreomsorg

Kolstad, JT., Chernew, ME. Quality and consumer
decision making in the market for health insurance
and health care services. Medical Care Research

and Review, 2009 Feb;66(1 Suppl):28S-52S

Review

Kreisz, FP., Gericke, C. User choice in European
health systems: towards a systematic framework for
analysis. Health Economics, Policy and Law, 2010
Jan;5(Pt 1):13-30

Teoretisk/Principiell diskussion

Laamanen, R., Simonsen-Rehn, N., Suominen, S.,
Brommels, M. Does patients’ choice of health centre
doctor depend on the organization? A comparative
study of four municipalities with different forms of
service provision in Finland. Scandinavian Journal

of Public Health, 2010 Nov;38(7):715-23

Exkluderas eftersom den endast
undersdker varfér patienter véljer
primérvard som &r organiserat pé
olika satt. Studien behandlar inte
vilka patientgrupper som gér aktiva
val, eller effekter av vérdval

Le Grand, J. Choice and competition in publicly
funded health care. Health Economics, Policy and
Law, 2009 Oct;4(Pt 4):479-88

Teoretisk/Principiell diskussion

Lee, YY., Chen, LC,, Lee, CJ., Lee, CS. How does
the out-of-pocket payment matter to hypertensive
patients’ choices of accessing different medical
facilities in Taiwan2 The preliminary study of

a discrete choice experiment. Value in Health,
2009;12(3):A158

Artikeln undersdker ett sjukvérds-
system med mycket hég andel
egenavgifter

Levaggi, R., Rochaix, L. Exit, choice or loyalty: Patient
driven competition in primary care. Annals of Public
and Cooperative Economics, 2007 Dec;78(4):501-
35

Teoretisk/Principiell diskussion

Lewis, R. More patient choice in England’s national
health service. International Journal of Health
Services Planning Administration Evaluation,
2005:35(3):479-83

Teoretisk/Principiell diskussion

Lorenzetti, DL., Noseworthy, T. Patient choice
systems and waiting times for scheduled services.

Healthcare Management Forum, 2011;24(2):57-62

Review

Louviere, JJ., Lancsar, E. Choice experiments in
health: the good, the bad, the ugly and toward a
brighter future. Health Economics, Policy and Law,
2009 Oct;4(Pt 4):527-46

Teoretisk/Principiell diskussion
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Skal for exkludering

Lundvall, K. (2010). "Vilken utformning av vérd-
valssystem ger mest nyetablering? Erfarenheter
frén vérdvalsreformen inom primérvard." Rapport,
Konkurrensverket, Stockholm.

Méter inte de effekter som studeras
i rapporten, utan hur mycket
nyetablering som sker baserat p&
vdardvalssystemets utformning

Magee, H., Davis, LJ., Coulter, A. Public views
on healthcare performance indicators and patient
choice. Journal of the Royal Society of Medicine,

2003;96(7):338-42

Mater inte effekter

Maisey, S., Steel, N., Marsh, R., Gillam, S., Fleet-
croft, R., Howe, A. Effects of payment for perfor-
mance in primary care: qualitative interview study.
Journal of Health Services Research & Policy, 2008
Jul;13(3):133-9

Ror inte effekter av vardval

Mendis, D. Choosing choice? International Journal
of Health Planning and Management, 2009 Oct/
Dec;24(4):266-75

Teoretisk/Principiell diskussion

Mold, A. Making the patient-consumer in Margaret
Thatcher’S Britain. The Historical Journal, 2011
Jun:54(2):509-28

Teoretisk/Principiell diskussion

Moll van Charante, EP., van Steenwijk-Opdam,
PCE., Bindels, PJE. Out-of-hours demand for GP
care and emergency services: patients’ choices and
referrals by general practitioners and ambulance

services. BMC Family Practice, 2007 Aug;8:46

Artikeln rér efterfrégan av sjuk-
vérdstjanster, inte vad patienter
valjer

Montefiori, M. Spatial competition for quality in the
market for hospital care. The European Journal of

Health Economics, 2005 Jun;6(2):131-5

Teoretisk/Principiell diskussion

Nieboer, AP., Cramm, JM ., van der Meij, B., Huijs-
man, R. Choice processes and satisfaction with care
according to parents of children and young adults
with intellectual disability in The Netherlands. Jour-
nal of Intellectual & Developmental Disability, 2011
Jun;36(2):127-36

Artikeln behandlar enbart valfrihets-
system inom omsorg - inte hélso och
sjukvard

Nordgren, L. Intéget av valfrihet och vardgaranti
i den svenska sjukvérden - en diskursanalys. Kom-
munal Ekonomi och Politik, 2006;10(1):37-59

Teoretisk/Principiell diskussion

Oliver, A. (2003). "Equity in health and healthcare -
Views from ethics, economics and political science.
Proceedings from a meeting of the health equity

network." Edited Report, The Nuffield Trust, London

Teoretisk/Principiell diskussion

Oliver, A., Evans, JG. The paradox of promoting
choice in a collectivist system. Journal of Medical

Ethics, 2005 Apr;31(4):187

Teoretisk/Principiell diskussion
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Artikel

Skal for exkludering

Padela, Al., Schneider, SM., He, H., Ali Z., Richard-
son TR. Patient choice of provider type in the emer-

gency department: perceptions and factors relating
to accommodation of requests for care providers.

Emergency Medicine Journal, 2010 Jun;27(6):465-9

Artikeln underscker om patienter
véljer lakare av samma bakgrund
som dem sjalv

Paton, C. Visible hand or invisible fist? The new
market and choice in the English NHS. Health Eco-
nomics, Policy and Law, 2007 Jul;2(Pt 3):317-25

Teoretisk/Principiell diskussion

Pollock, A., Macfarlane, A., Kirkwood, G., Majeed,
FA., Greener, |., Morelli, C., Boyle, S., Mellett, H.,
Godden, S., Price, D., Brhlikova, P. No evidence
that patient choice in the NHS saves lives. The

Lancet, 2011 Dec;378(9809):2057-60

Teoretisk/Principiell diskussion

Propper, C. (2010). "The operation of choice
and competition in healthcare - A review of the
evidence." Report, The 2020 Public Service Trust,
London

Review

Propper, C., Burgess, S., Green, K. Does competi-
tion between hospitals improve the quality of care?
Hospital death rates and the NHS internal market.
Journal of Public Economics, 2004 Jul;88(7-8):1247-
72

Ror intern-marknad och inte ett
patient-choice system

Propper, C., Croxson, B., Shearer, A. Waiting
times for hospital admissions: the impact of GP
fundholding. Journal of Health Economics, 2002
Mar;21(2):227-52

Artikeln underscker effekterna av ett
system dar primarvardslakare hade
m&jlighet att vélja vilket sjukhus
patienten skulle behandlas p&

Propper, C., Damiani, M., Leckie, G., Dixon, J.
Impact of patients’ socioeconomic status on the dis-
tance travelled for hospital admission in the English
National Health Service. Journal of Health Services
Research & Policy, 2007 Jul;12(3):153-9

Ror inte effekterna av inférandet av
eft vardvalssystem

Qu, X., Shi, J. Modeling the effect of patient choice
on the performance of open access scheduling.
International Journal of Production Economics, 2011

Feb;129(2):314-27

Teoretisk/Principiell diskussion

Ranerup, A., Norén, L., Sparud-Lundin, C. Decision
support systems for choosing a primary health care
provider in Sweden. Patient Education and Counse-
ling, 2012 Mar;86(3):342-7

Artikeln behandlar hur informations-
ystem for patienter som ska vélja
vardcentral utformas

Rani, M., Bony, S. Indian women ’ s care-seeking
behavior and choice of provider for gynecologi-
cal symptoms. Studies in Family Planning, 2003
Sep;34(3):173-85
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kvalitet inom hélso- och sjukvérden - en litteraturs-
versikt om faktorer som paverkar patienters val av
vardgivare." Rapport, Sociala R&det, Stockholm

Review

Robertson, R., Dixon, A., Le Grand, J. Patient choice
in general practice: the implications of patient satis-
faction surveys. Journal of Health Services Research

& Policy, 2008 Apr;13(2):67-72

Behandlar effekter av anvandandet
av en patientndjdhetsenkat - inte
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Rothenberg, BM., Pearson, T., Zwanziger, J., Muka-
mel, D. Explaining disparities in access to high-
quality cardiac surgeons. The Annals of Thoracic
Surgery, 2004 Jul;78(1):18-24; discussion 24-5
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soker dock inte kopplingen mellan
ett aktivt val och kvalitet och inte
heller effekterna av ett vardvalsin-
forande

Saltman, RB. The rise of pragmatism in state/market
debate. Health Economics, Policy and Law, 2009
Oct;4(Pt 4):509-11

Teoretisk/Principiell diskussion

Saltman, RB., Bergman, S-E. Renovating the com-
mons: Swedish health care reforms in perspective.
Journal of Health Politics, Policy and Law, 2005
Feb-Apr;30(1-2):253-75

Teoretisk/Principiell diskussion

Saltman, RB., Rico, A., Boerma, W. (2006). "Pri-
mary care in the driver ’s seat? - Organizational
reform in European primary care." Eds: RB Saltman,
A Rico and W Boerma. Open University Press,
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Behandlar inte effekter av vérdvals-
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av Gref3 som behandlar hur lékare
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Schlesinger, M. Choice cuts: parsing policymakers'’
pursuit of patient empowerment from an individual
perspective. Health Economics, Policy and Law,
2010 Jul;5(3):365-87

Teoretisk/Principiell diskussion

Schnatz, PF., Murphy, JL., O’Sullivan, DM., Sorosky,
JI. Patient choice: comparing criteria for selecting
an obstetrician-gynecologist based on image,
gender, and professional attributes. American
Journal of Obstetrics and Gynecology, 2007
Nov;197(5):548.e1-7

Studien rér framférallt huruvida
kvinnor som véljer gynekolog véljer
manliga eller kvinnliga gynekologer

Siciliani, L. Does more choice reduce waiting times?2
Health Economics, 2005 Jan;14(1):17-23

Teoretisk/Principiell diskussion

Silverman, E., Skinner, J. Medicare upcoding and
hospital ownership. Journal of Health Economics,
2004 Mar;23(2):369-89
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affect patient choice of provider in a tiered network
setting? Results from a survey. Health Services
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Studien analyserar ett system dér
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och olika ekonomiska incitament pa-
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Behandlar valfrihetssystem inom
gldreomsorgen

Socialstyrelsen. (2011). "Valfrihetssystem ur ett be-
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Rapport, Socialstyrelsen, Stockholm

Review

Svenska Kommunférbundet. (2001). "Valfrihet och
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Rapporten rér enbart kundval inom
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contract choice in primary physician services.
Health Policy, 2003 Oct;66(1):73-93

Analyserar inte effekterna av eft
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och vardgivare

Thomson, S., Dixon, A. Choices in health care: the
European experience. Journal of Health Services
Research & Policy, 2006 Jul;11(3):167-71

Review

Trigg, L. Patients’ opinions of health care providers
for supporting choice and quality improvement.
Journal of Health Services Research & Policy, 2011
Apr;16(2):102-7

Teoretisk/Principiell diskussion

Wendt, C. Mapping European healthcare systems:
a comparative analysis of financing, service provi-
sion and access fo healthcare. Journal of European
Social Policy, 2009 Dec;19(5):432-45

Artikeln j@mfér olika hélso- och
sjukvardssystem i stort och har inget
direkt fokus pd effekterna av eft
valfrihetssystem

Whynes, DK., Thornton, P. Measuring concentration
in primary care. Health Care Management Science,

2000 Jan;3(1):43-9

Behandlar inte effekter av vardvals-
system

Wilmot, S. A fair range of choice: justifying maxi-
mum patient choice in the British National Health

Service. Health Care Analysis, 2007 Jun;15(2):59-
72

Teoretisk/Principiell diskussion

Winblad, U. (2011). "Hur kan patienter och med-
borgare paverka och styra halso- och sjukvarden?"
Rapport, Uppsala universitet

Teoretisk/Principiell diskussion
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Winblad, U. Do physicians care about patient
choice? Social Science & Medicine, 2008
Nov;67(10):1502-11

Teoretisk/Principiell diskussion

Winblad, U., Andersson, C., Isaksson, D. (2009).
"Kundval i hemtj@nsten - Erfarenheter av information
och uppfélining." Rapport, Sveriges Kommuner och
Landsting, Stockholm

Rapporten behandlar enbart
&ldreomsorg och vilka erfarenheter
kommuner har av att anvénda sig
av kundvalssystem i hemtjansten

Vita, MG. Regulatory restrictions on selective
contracting: an empirical analysis of ‘any-willing-
provider’ regulations. Journal of Health Economics,
2001 Nov;20(6):955-66

Behandlar inte ett vardvalssystem

Vrangbeek, K., Dstergren, K. Patient empowerment
and the introduction of hospital choice in Denmark
and Norway. Health Economics, Policy and Law,
2006 Oct;1(Pt 4):371-94

Teoretisk/Principiell diskussion

Vrangbak, K., @stergren, K., Okkels Birk, H.,
Winblad, U. Patient reactions to hospital choice in
Norway, Denmark, and Sweden. Health Econo-
mics, Policy and Law, 2007 Apr;2(Pt 2):125-52

Artikeln saknar egen empiri - byg-
ger pa sekunddrdata

Yildirnm, HH., Hughes, D., Yildirm, T. Markets,
modernisation and national interest: three faces of
patient choice policy in Turkey. Health and Social
Care in the Community, 2011 Mar;19(2):168-77

Artikeln behandlar enbart Turkiet

och de senaste hdlso- och sjukvérds-

reformerna dér. Omfattar ej effekter
av ett vardvalssystem

Zwanziger, J., Melnick, GA., Bamezai, A. The
effect of selective contracting on hospital costs
and revenues. Health Services Research, 2000

Oct;35(4):849-67

Behandlar inte effekterna av infé-
randet av ett vdrdvalssystem utan

snarare en typ av upphandling av
sjukhus
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I arbetet med rapporten har flera personer deltagit. Forfattarna riktar ett
tack till medicine doktor Mio Fredriksson och forskningsassistenterna Linn
Bostrom och Johan Hopfgarten vid Institutionen for folkhédlso- och vard-
vetenskap, Uppsala universitet. Forfattarna ar tacksamma for all hjalp med
genomlasning och sammanfattningar av de studier som ligger till grund for
rapporten. Ett tack riktas &ven till administrator Helene Eriksson.

Uppsala i mars 2012

Ulrika Winblad, David Isaksson, Patrik Bergman
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Myndigheten fér vardanalys (Vardanalys) uppgift ar att
ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv flja upp
och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och
granssnittet mellan varden och omsorgen. Vardanalys har
patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i
sina granskningar. Myndigheten ska ocksé verka for att
samhallets resurser anvands pa basta satt for att skapa
en sa god hdlsa och patientupplevd kvalitet som majligt.
Syftet Gr att bistd varden och omsorgen med att forbattra
kvalitet och effektivitet — férbattringar som ytterst ska
komma patienter, brukare och medborgare till del.

Effekter av valfrihet inom hélso- och sjukvard
— en kartlaggning av kunskapslaget

Myndigheten fér vardanalys har genomfért en systematisk genom-
gdng av svensk och internationell forskning kring valfrihetsreformer.
Studien fokuserar pa hur patienter véljer och hur valfrihetsreformerna
paverkar vérdens kvalitet, j@mlikhet, tillganglighet och kostnader.

P> vardanalys
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