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Forord

Inférandet av valfrihetssystem utgor i flera avseenden en av de mest genom-
gripande reformerna inom svensk vird och omsorg pa senare tid. Vardvals-
systemen inom priméarvarden inleddes med att landstingen i Halland, Stock-
holm och Viastmanland pa eget initiativ inférde modeller for fri etablering och
valfrihet. Sedan 2010 &r vardvalssystem obligatoriska inom primérvarden.
Liknande valfrihetsmodeller infors nu dven inom specialistvard och dldreom-
sorg. En central malsattning med vardvalsreformerna har varit att 6ka till-
giangligheten och vardutnyttjandet samt starka patientens roll som aktor inom
primérvarden. Tidigare studier har visat att utbudet och tillgédngligheten ckat
under de forsta dren med reformerna, men valfrihetssystemet kan dven sta i
motsittning till rattviseprincipen — att varden ska ges efter behov. En viktig
fraga blir d att undersoka om mer vardbehovande grupper har trangts undan
till férmén for grupper med enklare behov.

Effekterna av infoérandet av vardvalsmodeller pa olika patientgrupper kan
belysas med empiriskt underlag. Vardvalsreformerna har ocksd utformats
olika inom landstingen och befintliga utviarderingar inom omrédet begriansas
idag till enskilda landsting. Det saknas jamforande studier dar skillnader i
vardvalets utformning analyseras med en gemensam metod mellan landsting.
Mpyndigheten for virdanalys tidigare genomgangar av litteraturen visar att
kunskapen om sambandet mellan valfrihet och férdelning av varden generellt
ar bristfillig, savil internationellt som i Sverige.

Vérdanalys har darfor latit genomféra en jimférande studie i tre lands-
ting. Syftet ar att analysera hur vardutnyttjandet och patienternas upplevda
tillganglighet utvecklats fore och efter inforandet av vardval for patientgrup-
per med olika behov.

Arbetet har genomforts av en arbetsgrupp dir hilsoekonom Nils Janlov,

Vem har vardvalet gynnat?



Foérord

vid Myndigheten for vardanalys, varit projektledare och huvudsaklig skribent
tillsammans med professor Clas Rehnberg, Medical Management Centre,
Karolinska Institutet, som ocksé fungerat som extern projektledare. Ar-
betsgruppen har dven bestatt av forskningsassistent Sofia Sveréus, Medical
Management Centre, Karolinska Institutet, fil. dr Agneta Andersson och fil.
dr Ann-Britt Wiréhn, béda vid Forsknings- och utvecklingsenheten for nér-
sjukvarden vid Landstinget i Ostergtland samt Anders Beckman, med dr och
primarvardsforskare vid Institutionen for kliniska vetenskaper vid Centrum
for Primarvardsforskning, Skédnes Universitetssjukhus.

En central del i arbetet har varit att via en gemensam metod och utifran
landstingens vardregister belysa hur vardutnyttjandet har utvecklats for sar-
skilt vardbehovande patientgrupper i priméarvarden i relation till bredare be-
folkningsgrupper. Vardanalys vill tacka John Carstensen, professor i klinisk
epidemiologi vid Linkopings Universitet, for att han har granskat metoden
som anvénds i rapporten.

Vardanalys vill dven rikta ett tack till Roger Molin, nationell vardvalssam-
ordnare, Martin Magnusson, Landstinget i Ostergoétland, Magnus Kiregard,
Region Skane samt Birgitta Almgren och Anders Olsson vid Stockholms lans
landsting for vardefulla synpunkter pa rapporten. Dartill vill vi tacka samt-
liga representanter i landstingens vardvalsnatverk for att de har svarat pé for-
fragningsunderlag fran Vardanalys.

Rapporten vinder sig i forsta hand till beslutsfattare inom varden pé na-
tionell och regional nivé. Avsikten ar att patienterna och andra intressenter,
ddribland vardgivarna, ska kunna dra lirdomar frén resultaten. Rapporten
lagger en viktig grund for Vardanalys fortsatta arbete med att granska valfri-
hetsreformernas konsekvenser for patienter och brukare. Vardanalys avser
att under 2013 fordjupa analysen kring om personer med samma sjukvards-
behov erhaller samma vard oavsett deras socioekonomiska foérhallanden.

Min forhoppning ar att den foreliggande studien ska vara en visentlig del
i det fortsatta utvecklingsarbetet som syftar till att forbattra vardens kvalitet
och effektivitet — forbéttringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

Stockholm i januari 2013
Fredrik Lennartsson

Myndighetschef
Mpyndigheten for vardanalys
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RESULTATEN | KORTHET

Sedan inférandet av vardval inom priméarvarden ar 2010 har konsekvenserna
av patienternas valfrihet och mdéjligheterna till nyetableringar varit dterkom-
mande inslag i den hilso- och sjukvardspolitiska debatten. I en serie studier
soker Myndigheten for vardanalys att belysa reformens konsekvenser ur ett
patient- och medborgarperspektiv.

En viktig fraga i debatten har handlat om huruvida mer vardbehdvande
grupper har trangts undan till formén for patienter med enklare behov. I
denna studie jaimfors darfor hur vardutnyttjandet och den patientupplevda
tillgdngligheten i primarvarden utvecklats for patientgrupper med olika stora
vardbehov fore och efter inforandet av vardval i tre landsting: Stockholms
ldns landsting, Landstinget i Ostergotland och Region Skine. Studien baseras
pa landstingens dataregister 6ver vardutnyttjande och en patientenkit.

Det gér inte att se tydliga tecken pa absoluta undantréngningseffekter,
det vill sdga att vissa patientgrupper okat sitt vardutnyttjande medan
andra minskat vardutnyttjandet...

Flertalet jamforelser visar att personer med stora vardbehov inte tréngts
undan i termer av absolut antal besok efter inforandet av vardvalsreformen.
Generellt sett okar det sammantagna vardutnyttjandet i primérvarden for
bade patienter med stora vardbehov och for befolkningen som helhet. Det ar
sma skillnader i olika behovsgruppers vardutnyttjande och listningsmonster
mellan privata och offentliga vardgivare, bortsett fran nyetablerade privata
vardgivare som har en ldgre andel listade personer med stora vardbehov. Fler
patienter var ocksa mer positiva 4n negativa till hur tillgingligheten har for-
andrats efter vardvalets inférande. Det géller bade patienter med stora vard-
behov och Gvriga. Det fanns ett brett stod for majligheten att vilja vardgivare
bland bade personer med stora vardbehov och befolkningen i stort. 75 procent
ansag att majligheten att byta vardgivare ar bra, medan endast 2 procent var
negativt installda.

...samtidigt visar vardutnyttjandet mellan vardbehévande och befolk-
ningen som helhet pa skillnader mellan landstingen och olika typer av
vardtjanster. Befolkningen som helhet har i flera avseenden okat sitt
vardutnyttjande i stérre utstrackning én personer med stora vardbehov
sedan vardval infordes.

Det ar fradmst i Skane som den sammantagna besdksokningen for olika typer
av vardtjanster ar storst i befolkningen som helhet jamfort med personer



med stora vardbehov. Sett enbart till likarbesok pad mottagning har befolk-
ningen i samtliga jamforda landsting en 6kning av lakarbesok vid mottag-
ning som ar storre jaimfort med personer med stora vardbehov, dven om det
inte gar att se tydliga tecken pa absoluta undantréangningseffekter. Det finns
aven en tydlig 0kning av andelen ldkarbesok med enklare diagnoser, i rela-
tion till dem med stora vardbehov, vilket framst observeras i Stockholm. En
mojlig forklaring till att befolkningen som helhet i dessa fall haft en storre
okning av ldkarbesok vid mottagning ar att tillgdnglighetsproblemet for
denna vardtjanst varit storst for denna grupp. En annan forklaring kan vara
att vardgivarna okat sin besoksfrekvens genom att inrikta sig pa relativt
lattbehandlade patienter. Samtidigt uppvisar personer med stora vardbehov,
jamfort med befolkningen, i flertalet fall en kraftigare 6kning av lakarbesok
i hemmet.

Personer med hégre inkomster uppger att de ér mer néjda med utveck-
lingen av tillgangligheten efter inférandet av vardvalsreformen.

Ur jamlikhetssynpunkt visar resultaten fran patientenkéten att de med hogre
inkomst, oavsett sjukvardsdiagnos och landstingstillhorighet, tenderar att
vara mer ndjda med olika aspekter av primarvardens utveckling efter vard-
valet. Det visar pa ett behov av fordjupad kunskap om véardens horisontella
rattvisa, dvs. att alla med samma sjukvardsbehov ska ha samma tillgéng till
vérd, oavsett socioekonomiska forhallanden.

Utifran studiens resultat ger Myndigheten for vardanalys fsljande re-
kommendationer:

1. Det ar visentligt att regeringen pa bade nationell och regional niva starker
mojligheterna till uppfoljning av saval vardens struktur och processer som
av resultat inom priméarvarden. Det dr sarskilt angeldget att landstingens
forutsattningar att folja upp all offentligt finansierad vard stiarks, oavsett
om verksamheterna bedrivs i offentlig eller privat regi.

2. Landstingen bor se 6ver och hitta ratt balans i ersattningssystemen mel-
lan verksamhetens olika mal. De bor utveckla system som kan premiera
béade hog produktion och jamlikhet.

Myndigheten fér vardanalys avser att under 2013 férdjupa analysen
kring om personer med samma sjukvardsbehov erhéller samma vard
oavsett deras socioekonomiska férhallanden.






Sammanfatining

Vérdvalsreformen i primirvarden inleddes med att landstingen i Halland,
Stockholm och Vistmanland pa eget initiativ inférde modeller for fri eta-
blering och valfrihet. Sedan det obligatoriska inférandet av vardvalssystem*
inom primédrvarden ar 2010 har konsekvenserna av patienternas frihet att
vilja mottagning® och mojligheterna till nyetableringar varit dterkommande
inslag i den hilso- och sjukvardspolitiska debatten. Malsédttningen med refor-
men — att stiarka patientens roll som aktor i vairden — kan sta i motsittning till
rattviseprincipen — att varden ska ges efter behov. En viktig fréga blir d4 om
mer vardbehdvande grupper har triangts undan till férmén for patienter med
enklare behov. Regel- och ersattningssystemens betydelse for vardgivarnas
prioriteringar har i detta sammanhang fétt sdarskild uppméarksamhet.

De effekter som inforandet av vardvalsmodeller medfor for olika patient-
grupper kan belysas med empiriskt underlag. Befintliga utviarderingar inom
omradet begriansas idag till enskilda landsting. Det saknas jamforande stu-
dier mellan landsting dar skillnader i vardvalets utformning analyseras med
en gemensam metod. Genomgangar av litteraturen pekar dven pé att kun-
skapen om sambandet mellan valfrihet och fordelning av varden generellt ar
bristfillig, savil internationellt som i Sverige.

Syftet med denna studie ar att analysera hur vardutnyttjandet och den pa-
tientupplevda tillgdngligheten utvecklats fore och efter vardvalet, for grupper

! Med vérdvalssystem (oftast anvéinds kortformen vérdval) avses, om inte annat framgér av texten, eft
valfrihetssystem enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) som innefattar mottagningar. Med
vardvalssystem avses dven de vardval som inférdes frivilligt i Halland, Stockholm och Véstmanland.

2| rapporten anvénds genomgdende mottagning som begrepp fér den enhet som patienten listar sig fér
allménlékarvérd inom primérvarden. Givet samma definition kan begreppet likstdllas med vérdcentral,
hélsocentral, hélsovalsenhet och huslékarmottagning.
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Sammanfattning

med varaktiga och/eller vardtunga sjukdomar i relation till befolkningen som
helhets. Utvecklingen for ett antal patientgrupper (fortsattningsvis benimnda
vardbehovande), med en pé forhand konstaterad diagnos som indikerar ett
storre forvintat vardbehov inom priméarvarden, jamfors darfor med befolk-
ningen som helhet. De vardbehovande patientgrupperna jamfors alltsa med
individer med béde stérre och mindre vérdbehov, eller med personer som
uppgett att de inte har en forvintat vairdbeh6vande diagnos.

Utvecklingen av vardutnyttjandet och den patientupplevda tillgdngligheten
for olika behovsgrupper jamfors sedan mellan tre landsting/regioner med delvis
olika vardvalsmodeller. I studien ingar Stockholms ldns landsting (SLL), Lands-
tinget i Ostergotland (LiO) samt Region Skéne (RS).* Rapporten belyser dirmed
aven skillnader mellan landstingens styr- och ersiattningsmodeller fore och efter
inforandet av vardvalsreformen. Avslutningsvis studeras éven skillnader i vard-
utnyttjandet for olika behovsgrupper mellan privat och offentlig vard, samt hur
den samlade 6ppenvirdskonsumtionen utvecklats for olika behovsgrupper.

Analyserna av utvecklingen fore och efter introduktionen av vardvalsmo-
dellerna i de tre landstingen sammanfattas enligt féljande:

o Jamforelse av primirvardskonsumtion mellan vardbehovande grupper
och befolkningen som helhet,

« jamforelse mellan privat och offentlig vard rorande listning och vardut-
nyttjande hos vardbehovande grupper och befolkningen som helhet,

« jamforelse av den samlade konsumtionen av 6ppen- och specialiserad vard
mellan vardbehovande grupper och befolkningen som helhet,

« jamforelse av patientupplevd tillgdnglighet mellan vardbeh6vande grup-
per och 6vrig befolkning,

» bedomning av i vilken utstrackning vardutnyttjandets utveckling kan kny-
tas till utformningen av landstingens styr- och ersittningsmodeller.

Avslutningsvis ar syftet ocksa att undersoka samtliga landstings forutsatt-
ningar for att folja upp hur vardkonsumtionen utvecklats for olika patient-
grupper i primarvarden, och hur landstingen arbetar med denna fraga idag.

% | rapporten anvands begreppet befolkningen som helhet. Jamférelserna mellan befolkningen som helhet
och respektive vardbehdvande grupp avser dock alltid samma standardiserade kéns- och &ldersgrupp
fsr de bada grupperna.

* I rapporten anvénds Gven termen landsting fér samtliga huvudman. Dartill anvands i vissa fall kortformen
Stockholm, Ostergétland och Skane fér respektive landsting.
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Sammanfattning

GENOMFORANDE

Analyserna baseras genomgaende pa en jaimforelse mellan grupper med var-
aktiga och/eller vardtunga sjukdomar i relation till grupper utan ett storre
forvantat vardbehov.

Vid den registerbaserade jamforelsen av vardutnyttjandet studeras patien-
ter med diabetes, astma, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) eller demens,
eller patienter med minst en diagnos inom en bredare grupp av vardtunga
sjukdomars. Samtliga jaimforelser avser perioden 2006—2011. Utvecklingen
hos grupperna med storre forvantat vardbehov jamfors med den hos befolk-
ningen. Vid jaimforelsen av den patientupplevda tillgéngligheten inkluderas
personer med minst en av atta diagnoser®, som indikerar ett regelbundet
vardbehov inom primérvarden i den vardbehdvande gruppen. Resultaten ba-
seras pa en patientenkit som genomfordes hosten 2012. Gruppen med storre
forviantat vardbehov jamfors med den 6vriga befolkningen.

Analyserna av vardutnyttjandet mellan olika behovsgrupper baseras pa
besoksutvecklingen pa mottagningar (hos antingen likare eller sjukskdéter-
ska) och i hemmet. Fem olika definitioner av vardbeh6vande grupper jaim-
fors séledes med motsvarande kon- och aldersgrupp for hela befolkningen.
Absoluta besoksnivaer och den relativa utvecklingen av vardutnyttjandet fore
och efter vardvalsreformens inférande presenteras. Landstingens olika vard-
valsmodeller relateras dven till konsumtionsmonstret och hur det forvintas
paverka vardutnyttjandet. Skillnader foreligger exempelvis vid avvigningen
mellan erséttning per listad patient (kapitering), per besok hos olika perso-
nalkategorier (besoksersittning) och malrelaterad ersittning.

VILKA AR DE VIKTIGASTE RESULTATEN?

P Flertalet jamforelser visar att personer med storre forvdntat vard-
behov inte trdngts undan i termer av absolut antal besok efter in-
forandet av vardvalsreformen.

5 Vi anvdnder hér det statliga indexet éver vérdtunga grupper som anvénds som en modul i kostnadsut-
j@mningssystemet mellan landsting. Indexet &r baserat pa nio olika diagnosgrupper uppdelat efter &lder
och kén och syftar till att fénga upp férekomsten av sérskilt vérdkrévande sjukdomar. Diagnoserna bestér
av elakartad tumérsjukdom, cerebrovaskulér sjukdom, inflammatorisk ledsjukdom, artros, ischemisk hjért-
sjukdom, hoftfraktur, schizofreni och évriga psykoser. Indexet omfattar ca 5 procent av befolkningen och
har funnits sta fér ca 40 procent av de samlade sjukvardskostnaderna (SOU 2003:88).

¢ Diagnoserna utgérs av astma, benskérhet, KOL, diabetes typ 2, hégt blodtryck, héga blodfetter, psoria-
sis, depression samt l&ngvarig smérta och vérk.
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En bedémning av undantréngningseffekter kan baseras pa hur det absoluta
vardutnyttjandet har minskat eller 6kat for virdbehovande grupper fore och
efter reformen. Bedomningen kan ocksi baseras péd hur deras andel (relativ
jamforelse) av vardutnyttjandet utvecklats i relation till befolkningen. Vi kan
da vid en viktad’” jamforelse av vardutnyttjandet i primarvarden konstatera
att inga absoluta undantrangningseffekter 4gt rum for flertalet av de vardbe-
hovande grupperna efter vardvalsinférandet.

I figur 1 visas den procentuella fordndringen av antalet viktade vardkon-
takter i primarvarden for olika diagnos- och befolkningsgrupper fére och
efter inforandet av vardvalsreformen. Reformen introducerades i Stockholm
den 1 januari 2008. Darfor jaimfors perioden 2008—2011 efter reformen med
tidsperioden 2006—2007 fore reformen. I Skine och Ostergstland infordes
reformen 2009 (RS 1 maj 2009 och LiO 1 sep 2009), och dirfor bestar jimfo-
relsen istéllet av perioden 2010—2011 efter reformen med tidsperioden 2006—
2008 fore reformen.

Utvecklingen i riket avser en jaimforelse av genomsnittligt antal viktade
vardkontakter per invénare for perioden 2009—2011 jamfért med perioden
2006—2008.

7 Fér aft ge en sammantagen bild av besdksutvecklingen viktas kontakterna samman till ett index utifran
SKL:s uppskattning av den resursférbrukning som é&r knuten till de olika typerna av besdk hos olika per-
sonalkategorier. Ett besdk i hemmet i relation till pd mottagning ges hér dubbel vikt (2,0) och ett bessk
utfért av sjukskaterska viktas med 0,4 i relation till ett lékarbesck (se SKL:s verksamhetstatistik 2012).
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Figur 1. Procentuell féréndring av antalet vikiade vardkontakter i primérvard per individ fére
och efter inférandet av vardvalsreformen. Vdrden fér alla éldrar i respektive landsting och riket
totalt baseras p& data frén SKL:s verksamhetsstatistik 2007-2012.
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Resultaten visar att den viktade vardkonsumtionen i primérvarden okar for
alla grupper utom fér personer med demensdiagnos i Stockholm och Ostergét-
land och personer mellan 65-84 ar i Ostergotland. For patienter med demens-
diagnos ar den sannolika forklaringen att kohorten for dessa patienter pga.
sjukdomens forlopp erhaller sin vérd vid vardhem, primdrkommuner eller
andra institutioner. I den mén konsumtionen av fysiska besck avspeglar
mojligheterna till kontakt med primérvarden sa har tillgingligheten darmed
forbattrats for flertalet av de vardbehévande grupperna och for befolkningen

som helhet.

P Befolkningen har i flera avseenden Gkat sitt vardutnyttjande i
storre utstrdckning dn personer med varaktiga vardbehov sedan

vardval infordes.

Det ar framst i Skdne som den viktade besoksokningen ar storst i befolkning-
en som helhet jimfért med vardbehovande. Diremot ér kningen i Ostergot-
land storre bland de vardbeh6vande grupperna i flertalet fall. I Stockholms
lan var 6kningen storre i hilften av fallen. Det beror framst pa att 6kningen

Vem har vardvalet gynnat?
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Sammanfattning

av lakarbesok i hemmet och sjukskoterskebesok i vissa fall ar storre for de
vardbehovande grupperna i dessa landsting.

I Skane har bestksokningen i en 6verviagande del av fallen varit storre
bland befolkningen som helhet &n hos grupperna med storre forviantat vard-
behov. Det giller bade for 1akarbesck pa mottagning och i hemmet eller sjuk-
skoterskebesok pad mottagning. Det kan tolkas som en undantrangning nar
det géller relativ forandring, men dér vardbehévande fortfarande har ett klart
hogre vardutnyttjande. I jimforelse med Stockholm och Ostergétland visar
ocksa resultaten fran patientenkéten att en storre andel av patienterna med
storre forviantat vardbehov i Skane uppgett att tillgdngligheten hade forsam-
rats efter inférandet av vardval, vilket skulle kunna ge visst stod for en sddan
tolkning. Forandringen mellan nivaerna dr dock marginella och de vardbeho-
vande grupperna har fortfarande en klart hogre niva av primarvardskonsum-
tionen i samtliga landsting.

Tabell 2. Resultat dver absoluta och relativa besoksférandringar fére och efter vérdvalets infé-
rande fér olika behovsgrupper. Resultaten avser viktade vardkontakter i primarvard per individ.

Vardtung
Diabetes och  Astma och KOL och Demens och  grupp och
befolkning  befolkning  befolkning  befolkning  befolkning

45-84 ar 5-84 ar 65-84 ar 65-84 ar 5-84 ar

Stockholm

Vardbehsvande 21% 1% 36% 15%
Befolkning 14% 15% 12% 12% 15%
Hagst procentuell 8kning Vardbehévande Befolkning Vardbehsvande Befolkning Lika
Ostergstland

Vardbehdvande 27% 6% 26% -15% 14%
Befolkning 3% 5% -3% 3% 5%

Hagst procentuell dkning Vardbehévande Vardbehsévande  Vérdbehévande Befolkning Vardbehsvande
Skane

Vérdbehdvande 8% 5% 21% 30% 7%
Befolkning 20% 15% 35% 35% 15%
Hagst procentuell 8kning Befolkning Befolkning Befolkning Befolkning Befolkning

Procentuell féréndring av vérdutnyttjandet
fore och efter vardal:

8kning, > +15% 8kning, 0-15% - minskning, <0%

Tabell 2 visar en schematisk Gversikt av resultaten vid jamforelserna av den

viktade vardkonsumtionsutvecklingen i primérvéirden mellan olika vardbe-

hovande grupper och befolkningen fore och efter vardvalsinforandet.

« Gron markering ges om vardutnyttjandet per individ inom respektive
grupp okat med mer &n 15 procent efter virdvalets inférande.
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e Gul markering ges om vardutnyttjandet for respektive grupp ckat med
hogst 15 procent.

« R6d markering ges om vardutnyttjandet minskat sedan vardvalets inférande.
Dartill anges vilken grupp, vardbehdvande eller befolkning, som haft hogst
procentuell 6kning av vardutnyttjandet oavsett storleken pa forandringen.

I samtliga tre landsting har befolkningen i hogre utstrickning &n varaktigt
vardbeh6vande grupper fatt del av 6kningen av lakarbesok inom primar-
varden.

I Stockholm och Ostergdtland dkar antalet hembesok av likare visentligt
mer for de vardbehévande grupperna i relation till befolkningen i stort. For
Ostergétlands del noteras en liten minskning av antalet hembesok bland be-
folkningen. Vid en viktad jamforelse av antalet lakarbesok bade pa mottagning
och i hemmet har dock befolkningen, i storre utstrackning dn varaktigt vard-
behovande grupper, fatt del av 6kningen av likarbescken i samtliga landsting.
Sett enbart till lakarbesck pa mottagning i primirvarden pekar resultaten i
samtliga landsting pé att merparten av besoksokningen tillfallit befolkningen
som helhet snarare dn grupperna med storre forviantat vairdbehov. Den tydliga
Okningen av andelen lidkarbesok vid enklare diagnoser, i relation till dem med
stora vardbehov som observeras i Stockholm, understryker ytterligare denna
utveckling. Den generella 6kningen av antalet ospecifika diagnoser i primar-
véarden talar ocksa for detta. Huruvida denna utveckling dr 6nskvird ar dock
svart att faststilla. Det kan handla om tidigare tillgianglighetsproblem for be-
folkningen, vilket den laga frekvensen for lakarbesok internationellt talar for.
Det kan dven vara s att vardgivare 0kat besoksfrekvensen genom att inrikta
sig pd relativt ldttbehandlade patienter. Ett svar pé fragan kan inte ges i denna
rapport. Det kraver vidare forskning och utredning.

P Det dr sma skillnader i olika behovsgruppers vardutnyttjande och
listningsmonster mellan privata och offentliga vardgivare — bortsett
fran nyetablerade privata vardgivare som har en ldgre andel listade
personer med storre forvantat vardbehov.

Under perioden har antalet privata mottagningar 6kat kraftigt i Skéne och
Stockholm. Ett delsyfte i studien har varit att studera om fordelningen mellan
privat och offentlig vird ser olika ut fér virdbeh6vande patientgrupper och
befolkningen i 6vrigt.

I Stockholm fanns under de forsta aren med reformen en tendens att pa-
tientgrupperna med storre forvantat vardbehov, i jamforelse med befolk-
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ningen, i storre utstrickning fick vard vid offentliga enheter. Under loppet av
det senaste &ret har dock skillnaden minskat och férsvunnit. Aven i Skine 4r
skillnaderna smé mellan privat och offentlig vird for patientgrupperna med
storre forvintat vardbehov och befolkningen i stort.

Nir det géller listningen visar information frén Stockholm att listningen
mellan vardbeh6vande grupper och befolkningen som helhet har utvecklats
likartat. Bada grupperna har i ungefar samma utstrackning okat sin listning
vid privata mottagningar. Patientgrupperna med stora vardbehov ar dock i
mindre utstrackning listade vid nyetablerade privata mottagningar jamfort
med befolkningen som helhet.

» Okad konkurrens och ett 6kat utbud av primdrvdrdstjinster efter
inférandet av vardval kan i vissa fall forklara okat vardutnyttjande.

Den viktade besoksokningen hos befolkningen i alla aldrar ar storst i Stock-
holm, 16 procent. Aven i Skéne 6verstiger Skningen pa 14 procent den generel-
la i riket, som &r 12 procent. For Ostergtlands del Ar motsvarande utveckling
en 6kning pa 7 procent.

Konsumtionen av primérvard paverkas av behovet och efterfragan pa vard
samt av utbudet av primarvérdstjanster. Det dr exempelvis vil etablerat i den
vetenskapliga litteraturen att fordndringar i vardutbudet har stor betydelse for
konsumtionsutvecklingen. I Stockholm och Skéne har det skett betydande ny-
etableringar av mottagningar, medan utbudet i Ostergétland varit relativt kon-
stant. En mojlig forklaring for Ostergétlands del dr svarigheter att rekrytera
ldkare till glest befolkade omraden. Dessutom har vissa privata familjeldkare
med ersittning enligt den nationella taxan, i bdde Stockholm och Skane, valt att
16sa in sina avtal. De har istillet tecknat kontrakt enligt auktorisationsvillkoren
inom vardvalsmodellerna. En forklaring till det 6kade vardutnyttjandet bland
befolkningen i stort i dessa landsting ar darfor helt enkelt att det samlade utbu-
det av primarvardstjanster 6kat. Utbudsférandringarna har tillsammans med
uppmuntran till patienterna att gora aktiva val ocksa medfort en visentligt 6kad
konkurrens om patienterna. Det kan ocksa forklara ett 6kat vardutnyttjande.

» Det finns inga tydliga tecken pa att okningen av antalet vardkon-
takter i primdrvdarden avlastat den 6ppna varden vid sjukhus.

Den 6kning av besok och vardkontakter som 4gt rum inom priméarvarden har
generellt inte avlastat den 6ppna varden vid sjukhusen, dven om exempel pa
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motsatsen finns for vissa grupper. Antalet besok hos privata specialister har
generellt sett minskat i alla tre landstingen. Skillnaderna mellan landstingen
i den erséttning som baseras pa tackningsgrad uppvisar darmed inte motsva-
rande skillnader i foérdelningen av det totala Oppenvardsutnyttjandet. Det gil-
ler savil vardbehovande grupper som befolkningen som helhet.

P Fler patienter var positiva dn negativa till hur tillgdngligheten har
fordandrats efter vardvalets inforande. Det gdller bade patienter
med storre forvantat vardbehov och ovriga.

Ombkring halften av bade patienter med storre forvantat vardbehov och 6v-
rig befolkning upplevde ingen forandring efter virdvalsreformens genomfor-
ande. Bland dem som upplevt en férandring var det en storre andel som var
positiva.

Det ar intressant att notera att det finns ett brett stod for mojligheten att
vélja vardgivare i primirvarden. 75 procent ansag att mojligheten att byta
vardgivare ar bra, medan endast 2 procent var negativt instillda. Resultatet
fran patientenkéten visar att patienter med storre forviantat vardbehov har
likartad uppfattning om hur primérvérdens tillgédnglighet utvecklats efter re-
formen som den 6vriga befolkningen. Det dr i linje med resultaten av vardut-
nyttjandet, ddr vi inte kan finna nagra tydliga tecken pa undantrangning av
vardbehdvande grupper.

Andra intressanta iakttagelser fran patientenkiten ar att 6vrig befolkning
viarderar geografisk narhet till mottagningen som en viktigare forklaring till
byte av mottagning dn vardbeh6vande grupper. Olika kvalitetsattribut tycks
diaremot vara viktigare for gruppen med vardbehovande diagnos. I jamforelse
med Skine och Ostergotland uppger dirtill samtliga grupper i Stockholm i
storre utstrickning att det efter vardvalets inférande krévs fler besok pa mot-
tagningen for att tillgodose de medicinska behoven.

P Personer med hogre inkomst uppger i storre utstrdckning att de dr
mer nojda med utvecklingen av primdarvardens tillgdnglighet efter
vardvalsreformen.

Ur jamlikhetssynpunkt visar resultaten fran patientenkéten att de med hogre
inkomst, oavsett sjukvirdsdiagnos och landstingstillhorighet, tenderar att
vara mer ndjda med olika aspekter av primérvardens utveckling efter vard-
valet. Det visar pé ett behov av fordjupad kunskap om vérdens horisontella
rattvisa, dvs. att alla med samma sjukvérdsbehov ska ha samma tillgéng till
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vard, oavsett socioekonomiska forhéllanden. Ambitionen ar darfor att, i yt-
terligare en studie av de ingéende landstingen, sdrskilt undersoka eventuella
skillnader i vardutnyttjandet som kan sparas till socioekonomiska forhal-
landen.

» Utformningen av styr- och ersdttningsmodellerna dr till viss del i
linje med utvecklingen.

Vid sidan av fordndringar i efterfrigan och utbudet av primarvardstjanster
paverkar ocksa erséttningssystemens utformning vardgivarnas incitament
att producera vardkontakter. Darmed paverkas i forlangningen dven konsum-
tionsutvecklingen. Det ar frin studiens utformning inte majligt att fastsla i
vilken grad ersittningssystemen paverkat utvecklingen i respektive landsting
utan vi far i detta hdnseende n6ja oss med att diskutera hur vil resultaten 6ver-
ensstimmer med dem man kan forvinta sig utifran landstingens skilda vigval.

Landstingens vardvalsmodeller uppvisar manga likheter nir det géller
etableringsfrihet, auktorisation, valfrihet och listning. Den stora skillnaden
avser ersattningsystemet®. Stockholm har i relation till 6vriga en stor andel
rorlig ersattning baserat pa besokstyper, i sin tur differentierade efter yrkes-
kategori. For Stockholms del uppgar den rorliga ersiattningen baserat pa be-
sokstyper till ca 60 procent, medan den dr mindre dn 20 procent for de 6vriga
landstingen. Stockholm hade &ven en relativt stor andel rorlig ersiattning éren
fore inforandet av vardval.

Ersattningen per listad individ &r ockséa olika utformad. I Stockholm vik-
tas ersdttningen utifran aldern pa de listade individerna vid varje mottag-
ning. For Ostergotlands del baseras ersittningen, vid sidan av aldern, dven
pa inkomstforhallandena i mottagningens geografiska omrade. For Skanes
del baseras ersédttningen dven pé indikatorer 6ver sjuklighet hos individer och
socioekonomiska férhallanden hos den listade befolkningen. Ovriga skillnader
bestér i att mottagningarna i Skane och Ostergétland har starkare ekonomiska
incitament for att de listade individerna har sin 6ppenvardskonsumtion pa
sin egen mottagning (dvs. en storre andel av ersattningen ar knuten till mot-
tagningens s.k. tickningsgrad).

Den kraftiga besoksokningen som kan observeras for likare i Stockholm
ar i linje med att andelen prestationsersittningen 6kat nigot i samband med

8 Har avses saval system for fordelningen mellan fast erséttning per listad individ och besdksrelaterad
ersdttning som system for kostnadsansvar fér évrig 6ppenvdardskonsumtion.
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reformen. Att ersattningssystemet kan ha bidragit understods av att ldkarbe-
soken fortsatt att 6ka trots att antalet besok per individ — i ett riksperspektiv
— var hogt redan innan reformen infordes. Differentieringen mellan ersatt-
ningen till ldkare och sjukskéterskor, dar ersédttningen till lakare getts storre
vikt, ar dven i linje med att antalet 1akarbesok gatt upp mot att antalet kontak-
ter hos sjukskoterskor varit relativt konstant.

Aven den ligre besoksckningen i Ostergétland ir forvintad di mottag-
ningarna via en ersittning som till 6vervigande del baseras pa antalet listade
har svagare incitament att producera vardkontakter. Okningen av antalet pri-
vata vardgivare dr dartill mycket mindre dn i Stockholm och Skane. Skillna-
derna mellan utveckling av virdkontakterna bland liakare och sjukskoterskor
ar ocksd mycket mindre 4n i Stockholm. I Ostergotland dkar antalet sjuksko-
terskebesok sammantaget nagot mer dn likarbesoken. Vid en jamforelse av
skillnader i besoksantalet hos olika yrkeskategorier ar det dven viktigt att pa-
peka att dessa kan sparas till olika historiska traditioner hos landstingen. De
paverkas ocksa av landstingens rekryteringsmojligheter.

Okningen av samtliga vardkontakter i Skine kan i relation till de dvriga
landstingen inte sparas till starka incitament att producera vardkontakter, da
Skéne saknar en direkt besoksrelaterad ersittning. Daremot kan en del av 6k-
ningen troligen relateras till att den sa kallade tackningsgraden har betydelse,
dvs. att en viss tillgdnglighet i form av besok maste garanteras for befolkning-
en, annars reduceras ersittningen till vardenheten.

P Det dr idag inte mojligt att i samtliga 21 landsting/regioner félja
upp vdardvalsreformens effekter pa vardens jamlikhet och redo-
visa skillnader mellan privat och offentligt drivna enheter.

Diagnosbaserade och andra mer djuplodande jimforelser av vardkontak-
ternas utformning och fordelning pé patientniva ar avgorande for mojlighe-
ten att bedoma om varden infriar mélen om en jamlik hélso- och sjukvéard.
Utvecklingen bor darfor foljas over tid och jaimforas mellan ansvariga hu-
vudmain. Behovet av enhetlig och jamforbar information mellan huvudmén-
nen ar foljaktligen centralt. Utifran resultatet av landstingens svar pa vart
forfragningsunderlag bedomer vi att en uppfoljningsstudie likt den som ge-
nomforts i denna rapport endast varit maéjlig att genomfora i cirka hilften av
landstingen.

Erfarenheter fran den genomforda studien och tidigare kartliggningar av
forhéllandena i landstingen pekar pa vikten av att paskynda tillkomsten av ett
hilsodataregister som skapar mojligheter att beskriva och analysera utveck-
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lingen inom primérvarden pa minst samma nivd som inom specialistvarden.

Det ar vidare vasentligt att hela den offentligt finansierade varden kan
foljas upp av landstingen, dvs. dven den verksamhet som bedrivs i privat regi.
Erfarenheterna fran den genomforda studien visar att detta inte varit majligt i
samtliga fall. Idag saknas exempelvis information om hur en central produk-
tionsfaktor inom primérvarden — antalet praktiserade allminldkare — utveck-
lats 6ver tid. Denna information finns endast tillginglig avseende landstings-
anstilld personal. Alla producenter med offentlig finansiering méaste darfor
bidra till jamforbar information om savil vardens struktur, (t.ex. materiella
och personella resurser), vardens processer (t.ex. vardkontakter och diagno-
ser), som vardens resultat (t.ex. resultat fran kliniska kvalitetsregister och pa-
tienttillfredstallese). Det 4r sammantaget angelaget att det skapas ytterligare
forutsattningar for att likforma informationen och att det skapas majligheter
att utbyta data pa ett séatt som gor att utvecklingen kan féljas Gver tid, inte
bara nationellt utan dven regionalt.

Brister i var studie samt mojligheter till framtida undersékningar

For att pa ett battre sdtt bedoma om den 6kning av antalet besok, som identifie-
rats efter vardvalsreformen, frimst kan ses som efterfrage- eller utbudsdrivet,
vore det 6nskvart att ha tillgéng till information om forstagéngsbesok och &ter-
besok. En sddan analys dr dock kréavande och rymdes inte inom tidsramen for
denna studie. Det dr dessutom inte mojligt att méta kvaliteten eller innehéllet
i primarvardsinsatsen utifrén enbart information om antalet virdkontakter.
Idag saknas exempelvis information om besokens ldngd, vilket ar en del av
volymutvecklingen. Vi har forsokt att kompensera for detta forhallande genom
att undersoka hur patienternas uppfattning kring denna aspekt har utvecklats
efter vardvalsreformen. Det dr ocksa viktigt att papeka att resultaten kan pa-
verkas av att reformen inforts under olika tidpunkter, och att den i Stockholm
varit i bruk under ldngre tid 4n hos 6vriga landsting. Det dr i sammanhanget
ocksa visentligt att papeka att en rad faktorer vid sidan av utformningen av
vardvalsmodellerna kan ha betydelse for utvecklingen. Ett exempel utgors av
registreringsskillnader, dels mellan landstingen, dels att registreringen gene-
rellt sett kanske har fordandrats 6ver tid och dven forbéattrats i samband med
introduktionen av valfrihetssystem. I liknande framtida studier ar det ocksé
viasentligt att belysa situationen fore reformens inférande, dd styrningen av
priméarvarden sett annorlunda ut i landstingen under en léngre tid.
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REKOMMENDATIONER

Det dr ytterst vasentligt att insatser i primarvarden kan foljas upp och jam-
foras. Darfor bor regeringen kraftsamla kring den pagéende utvecklingen
av nationellt samlad jamforbar information om primérvard. En mojlig ut-
gangspunkt ar att det befintliga lagreglerade patientregistret kompletteras
med uppgifter fran priméarvarden. Uppgifterna bor bland annat inkludera
information om besokens innehall och tidslingd. Det ar sarskilt angela-
get att landstingens behov av jamforbar information om hela den offentligt
finansierade vardens kvalitet tillgodoses, oavsett om verksamheterna be-
drivs i offentlig eller privat regi. Informationen bor omfatta vardens kvali-
tet vad géller bade struktur, process och resultat. Férutsattningar for detta
maste skapas genom nodviandiga forfattningsandringar.

Besoksutvecklingen i landstingen kan till viss del sparas till ersattnings-
systemens utformning. Det d4r darfor en viktig uppgift for landstingen att
hitta rétt balans mellan de olika mél som man vill stimulera med verk-
samheten, eftersom olika vagval leder till att vissa mal prioriteras framfor
andra. Det ar darfor viktigt att arbeta vidare med att utveckla en behovs-
viktad ersattning som har majlighet att premiera bade hog produktion och
jamlikt vardutnyttjande. En behovsviktad rorlig ersittning ar ett viasent-
ligt komplement till en behovsviktad ersittning per listad patient. Sam-
tidigt ar det viktigt att ersédttningssystemet ses som ett komplement till
ovriga styrsystem.

MYNDIGHETEN FOR VARDANALYS FORTSATTA ARBETE INOM OMRADET

Aven om resultaten i rapporten inte visar ndgra tydliga tecken pa undantring-
ning av sarskilt virdbehovande grupper finns det behov av férdjupad analys

av olika vardformer och av eventuell ojamlikhet baserad pa socioekonomi

snarare dn sjukdomsdiagnos. Detta avser siledes den horisontella réattvisan i

hogre grad 4n den vertikala. Myndigheten for vardanalys avser darfor att ar-
beta vidare med att studera om personer med samma sjukvardsbehov erhéller

samma vard oavsett socioekonomiska forh&llanden.
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INLEDNING

En uttalad valfrihet inom primérvéarden inférdes under en kort tid under ti-
digt 1990-tal i och med Husldkarreformen. Den innebar att alla invénare sjal-
va skulle vilja sin allminlikare. Aven om reformen avskaffades redan 1994
levde konsekvenserna kvar i form en viss etablering av privata mottagningar.
Flera landsting behdll delar av reformen, men mojligheterna till valfrihet for
invidnarna minskade. Landstinget i Halland inférde dock en vardvalsmodell
2007, foljt av landstingen i Stockholm och Vistmanland 2008. Dessa model-
ler innebar att invanarna fick tydlig information och mgjlighet att vilja sin
allménldkare. Samtidigt oppnades marknaden for nyetablering av privata
vardgivare.

Efter inforandet av ett lagstadgat fritt vardval inom priméarvarden i hela
landet 2010, har valfriheten och dess konsekvenser ater fitt en central plats i
debatten om hur hélso- och sjukvarden ska styras och organiseras. Reformen
innebir att alla vardgivare som uppfyller vissa grundkrav far etablera sig pa
valfri plats i landstinget och att patienternas val av mottagning styr ersitt-
ningen till utféraren. De enskilda huvudmaénnen har stor frihet att sjdlva ut-
forma sina egna vardvalsmodeller.

De positiva effekter som oftast lyfts fram i samband med inférandet av
vardvalssystem ar 6kad produktivitet och kvalitet i verksamheten till f6ljd av
att vardvalet stimulerar till kvalitetskonkurrens mellan utfoérarna. Kritiken
géller framforallt risken for att ett vardvalssystem leder till 6kade kostnader
och okad ojamlikhet, delvis till f6ljd av tydligare inslag av vinstkrav och rorlig
ersittning. Ett primirt mal med de svenska vardvalsmodellerna har just varit
att stirka patientens roll och stéllning som aktor i hdlso- och sjukvarden.

Den hilso- och sjukvardspoliska debatten har sdledes kretsat mycket
kring om vardvalet inom priméirvarden har stdrkt patientens roll som aktor
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i hilso- och sjukvédrden eller om reformen kan gé ut 6ver rittviseaspekter,
som exempelvis principen om vard efter behov. En fraga som diskuterats ar
om mer vardbehévande grupper har trangts undan till forman for patienter
med enklare behov. Ersittningssystemets betydelse for vardgivarnas priori-
teringar har uppmarksammats i detta ssmmanhang. Vissa landsting har valt
en modell dar ersattningen néastan helt baseras pa en fast ersattning per listad
individ (kapitering) medan andra har en kombination av fast och rorlig ersétt-
ning per prestation (t.ex. ersdttning per patientbesok).

Idén bakom en hog grad av kapiteringsersattning ar att landstingen kan
behalla kostnadskontrollen samtidigt som hilsofrimjande och forebyggande
insatser stimuleras. Nackdelen med denna typ av ersittning ar att den leder
till minskade incitament for utforarna att producera besok och kontakter. Er-
sdttningsnivan ar da framst kopplad till att etableringen dgt rum i ett visst
omrade, inte till vilken vard som ges.

Tanken bakom prestationsersittning dr att skapa ekonomiska incitament
for utforarna att oka tillgéngligheten genom korta telefonkder eller t.ex. 6ka
produktionen av likarbesok. Eventuella nackdelar med detta ar att produ-
centernas prioriteringar kan fokuseras mot de delar som ger mest ersittning
(Barnum m.fl. 1995, Jacobsson 2007). For landstingen ar det darfor viasentligt
att soka finna balansen i ett system som skapar incitament for utférarna att
gora det man onskar utan att de negativa effekterna av incitamenten blir for
stora.

Vilka effekter inforandet av valfrihetsmodeller medfér for olika patient-
grupper ir en fraga som kan belysas med empiriskt underlag. Befintliga utvir-
deringar av denna fraga striacker sig dock i dagsléget till enskilda landsting.
Det saknas jamforande och 6vergripande studier mellan landsting dar fragan
undersoks med en gemensam metod. Befintliga litteraturgenomgangar pekar
dven pa att kunskapen om sambandet mellan valfrihet och jamlikhet i varden
generellt ar bristfallig, savil internationellt som i Sverige.
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I denna rapport studeras hur virdutnyttjandet inom primirvarden utveck-
lats fore och efter vardvalsreformernas inforande i tre landsting. Syftet &r att
studera hur virdkonsumtion och patientupplevd tillganglighet utvecklats for
grupper med varaktiga och/eller vardtunga sjukdomar i relation till grupper
utan ett storre forvintat vdrdbehov. Utvecklingen for ett antal patientgrupper
(bendmns fortsattningsvis vardbehévande) med en pa forhand konstaterad
diagnos, som indikerar ett storre forvintat virdbehov inom primérvarden
jamfors darfor med en bred befolkningsgrupp. Det kan vara befolkningen i
sin helhet, diar bade individer med storre och mindre virdbehov ingér, eller
personer som uppgett att de inte har en forviantat vardbehovande diagnos. Ex-
empel pa individer med storre forvéntat vardbehov dr antingen patienter med
diabetes, astma, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och demens eller med
minst en diagnos inom en bredare grupp av vardtunga sjukdomar.

Utvecklingen av vardutnyttjandet och den patientupplevda tillgdnglighe-
ten for olika behovsgrupper jamfors mellan tre landsting med olika vérd-
valsmodeller. Ambitionen ir att relatera landstingens olika styr- och ersatt-
ningsmodeller till konsumtionsmonstret och bedoma om dess forvintade
péaverkan pé utvecklingen &r i linje med den observerade. Exempel pa skill-
nader ir mellan erséittning per listad patient (kapitering), per besok hos olika
personalkategorier (besOksersittning) och malrelaterad erséttning. Rappor-
ten belyser darmed skillnader mellan landstingens styr- och ersiattningsmo-
deller fore och efter inférandet av vardvalsmodellerna. Avslutningsvis stu-
deras aven skillnader i vardutnyttjandet mellan privat och offentlig vard for
olika behovsgrupper, samt hur den samlade vardkonsumtionen utvecklats
for olika behovsgrupper.
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De ovan nimnda analyserna av utveckling fore och efter inforandet av
vardvalsmodellerna i tre landsting har féljande delsyften:

o Jamfora primarvardskonsumtionen mellan vérdbehovande grupper och
befolkningen.

« Undersoka skillnader mellan privat och offentlig vard rérande vardutnytt-
jande och listning hos vardbehovande grupper och befolkningen.

« Jamfora den samlade konsumtionen av 6ppen- och specialiserad vard mel-
lan vardbehévande grupper och befolkningen.

« Jamfora den upplevda tillgingligheten mellan vardbeh6vande grupper och
ovrig befolkning.

« Bedoma i vilken utstrackning vardutnyttjandets utveckling kan knytas till
utformningen av landstingens styr- och ersédttningsmodeller.

Avslutningsvis ar ocksa syftet att undersoka hur landstingen i gemen foljer
upp hur vardkonsumtionen utvecklats for olika patientgrupper i priméarvar-
den och under vilka forutséttningar.

1.1 KORT OM STUDIENS METODIK

I studien jamfors tre landsting: Stockholms lans landsting (SLL), Landsting-
et i Ostergotland (LiO) och Region Skéne (RS). Urvalet baseras pi att dessa
landsting har goda forutsédttningar att via sina patientadministrativa data-
system f6lja vardutnyttjandet pd patientnivd. Dessutom har landstingen ut-
format sina vardvalsmodeller pa skilda sitt (Konkurrensverket 2011), sarskilt
vad géller ersdttningsmodellerna. Stockholm har valt en modell som 6ver-
viigande baseras pé prestationsersittning. Ostergotland och Skéne har valt
en annan modellutformning dar kapiteringsersattningen ar 6ver 8o procent.
Modellerna skiljer sig ocksa at vad géller bl.a. omfang, andel privat driven
vard och i vilken utrdckning ersittningen baseras pa geografiska/socioeko-
nomiska forhallanden och vardbehov. Dessutom infordes reformen vid olika
tidpunkter. (Se aven kapitel 4 for en mer utforande beskrivning av vad som
karakteriserar de olika landstingen fore och efter vardvalets inférande).

I nésta steg baseras de olika analyserna i studien genomgéende pé en
jamforelse mellan grupper med varaktiga och/eller vardtunga sjukdomar i
relation till grupper utan ett storre forvantat vardbehov. De vardbehovande
grupperna antas dirmed ha ett mer konstant behov av priméarvardstjanster
an befolkningen som helhet.

I den registerbaserade jimforelsen av vardutnyttjandet studeras patienter
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med diabetes, astma, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) eller demens,
eller med minst en diagnos inom en bredare grupp av vardtunga sjukdomar.
Vardutnyttjandet kartldggs och standardiseras for olika kdns- och alders-
grupper. Resultaten presenteras som en jimforelse av bade den viktade och
enskilda besoksutvecklingen hos olika personalkategorier per individ, for
olika behovsgrupper fore och efter virdvalsreformen. Samtliga jaimférelser
avser perioden 2006—2011.

For att ytterligare kartlagga tillganglighetens utveckling i priméarvérden
studeras ocksa hur patienterna sjalva upplever att tillgangligheten har for-
andrats sedan véardvalsreformen inférdes. Undersokningen baseras péa en
patientenkit som genomfordes hosten 2012. Enkaten riktades dels till en
patientgrupp med ett forvintat storre vardbehov, dels till en patientgrupp
som kan beskrivas som 6vrig befolkning. Enkétsvaren fran en grupp patien-
ter som angett att de har en av atta diagnoser som framst behandlas inom
primarvarden jamfors sdledes med en slumpmassigt utvald grupp utan dessa
diagnoser. Fragorna berorde framst synen pa tillgdnglighetens utveckling,
men dven andra kvalitetsaspekter togs upp. Dartill stélldes frégor om fore-
komsten av en fast vardkontakt, synen pa valfrihet och vilka faktorer som
har storst betydelse vid val av vardgivare. Resultaten presenteras totalt for de
olika grupperna samt uppdelat per landsting. Med regressionsanalys analy-
serades om variationer i individuella egenskaper — utéver forekomsten av en
vardbehévande sjukdomsdiagnos — som alder, kén och utbildningsnivé kan
forklara skillnader i patientnéjdhet.

Avslutningsvis presenteras dven resultaten av ett forfragningsunderlag
som riktats till samtliga landsting gillande forutsiattningarna for att folja
upp vardkonsumtionen i primarvarden, och hur landstingen genomf6r upp-
foljningen idag.

1.2 STUDIENS AVGRANSNINGAR

I studien analyseras framst vardutnyttjandets férdelning mellan olika be-
hovsgrupper, dvs. jamlikhetsaspekter pa vardens tillginglighet i form av
fordelningen av fysiska besok. Jimlikheten avseende vardens finansiering
eller olika befolkningsgruppers hélsa berors inte. Vardutnyttjandet baseras
pé fysiska besok pa mottagning och hemmet, medan vi exkluderar telefon-
kontakter till f6ljd av stor osikerhet kring dess rapportering. Aven likeme-
delskonsumtionen exkluderas.
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1.3 RAPPORTENS UPPLAGG

I kapitel 2 beskrivs oversiktligt olika alternativ for att studera vardens fordel-
ning och jaimlikhet samt vilka faktorer som paverkar behov, efterfrigan och
konsumtion av vard. Dessutom redogors for tidigare erfarenheter av samban-
det mellan valfrihet och jamlikhet. Dérefter beskrivs i kapitel 3 oversiktligt
den 6ppna vardens utveckling i Sverige under senare tid. Utvecklingen sétts i
relation till ett antal jamforbara lander.

I kapitel 4 redogors for landstingens styrning inom priméarvéarden fore res-
pektive efter inforandet av vardvalsmodellerna. I kapitel 5 presenteras hur
vardkonsumtionen i allménhet har utvecklats i primérvarden for respektive
landsting samt hur den forhéller sig till utvecklingen i riket. Vidare belyses
aven hur diagnosregistreringen och landstingens diagnospanorama utveck-
lats mellan 2006 och 2011.

I kapitelen 6 till 10 presenteras resultaten av jamforelserna mellan patient-
grupper med mer varaktiga behov av primirvardsinsatser och befolkningen som
helhet. T kapitel 11 presenteras resultaten av forfragningsunderlaget till lands-
tingen med fokus pa att kartlagga forutsattningarna for uppféljning av vardkon-
sumtionen i primirvarden och hur landstingen arbetar med uppféljning idag.
Kapitel 12 avslutar studien med en diskussion kring data och metod, samt hur
utvecklingen kan kopplas till landstingens styr- och ersiattningsmodeller.
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I f6ljande avsnitt fors ett delvis teoretiskt resonemang kring hur vardens jaim-
likhet kan och bor studeras ur olika perspektiv. Dartill ber6rs négra av de
faktorer som har samband med vardutnyttjandet, bade pé efterfrage- och ut-
budssidan. Vidare beskrivs bade internationella och svenska erfarenheter av
relationen mellan valfrihet och jamlikhet. Generellt 4r det empiriska under-
laget bristfalligt. Antalet analyser dr begransade och de avser frimst enskilda
landsting. Det dr dock svart att se tydliga indikationer pé att tillgéngligheten
till vard forsamrats eller att vissa typer av vardtunga grupper trangts undan
till forman for andra befolkningsgrupper.

I det hir avsnittet berors dessutom hur likarbesoken inom svensk 6ppen-
vard utvecklats under perioden 2006—2011. Har finns tecken pé att primar-
varden okat sin andel av besoken i relation till den specialiserade varden. Vi-
dare relateras utvecklingen till nagra jamforbara lander som tydligt visar att
antalet lakarbesok per individ inom den Gppna varden fortfarande ar lagt i
Sverige.

Ett centralt delmal i rapporten &r att relatera utvecklingen av vardutnytt-
jandet till landstingens utformning av virdvalsmodellerna. Darfor beskrivs
aven regelverket for listning, valfrihet, konkurrens och vardgivarnas ersatt-
ning. Sarskilt fokus ligger pa att kartlagga hur modellerna forindrats efter
vardvalet och vilka skillnader mellan landstingen som &ar utmérkande.

Nir det géller etableringsfrihet, auktorisation, valfrihet och listning finns
efter reformernas inforande flera likheter mellan landstingen. Den stora skill-
naden ar fortfarande ersiattningssystemet dar Stockholm har en stor andel
rorlig ersédttning baserat pa besokstyper. Ersittningen skiljer sig &ven mellan
olika yrkeskategorier. I Skane tillimpas ingen bestksersittning, medan er-
sittningen i Ostergotland huvudsakligen bestir av att patientavgiften tillfal-
ler vardgivaren. Erséttningen for s.k. tickningsgrad ger emellertid incitament
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4ven for vardgivare i Skdne och Ostergdtland att 6ka besoken i primérvérden.
Den fasta ersittningen 4r ocksa annorlunda utformad. I Skine och Ostergot-
land tas forutom alder dven hénsyn till socioekonomiska indikatorer, och i
Skane &ven till forviantad sjuklighet.

Sedan redovisas den generella besoksutvecklingen i de tre studerade lands-
tingen i forhéllandet till riket. Dessutom redovisas landstingens diagnospa-
norama, som tydligt visar att antalet diagnoser per likarbesok 6kat i samtliga
landsting. Sambandet mellan detta och utvecklingen av antalet besok, diag-
nosregistrering och antalet diagnoser per diagnossatt besok diskuteras.

Till sist redovisas utvecklingen av ett antal enklare diagnoser som snuva/
forkylning i relation till utvecklingen for vardtunga grupper. Den samman-
tagna bilden pekar pa att antalet ospecifika diagnoser okat och att de "14tta”
diagnoserna okar mer dn de vardtunga. Men bilden ar inte helt entydig bland
landstingen.
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Att studera vardens
jamlikhet i primérvarden

2.1 VAD AVSES MED JAMLIK VARD OCH HUR KAN DEN MATAS?

Enligt hilso- och sjukvérdslagen ska sjukvarden striva efter att uppna en
god hilsa och vard pa lika villkor, och prioritera dem som har storst behov
(1982:736). Formuleringen hianvisar béde till horisontell och vertikal réttvisa.

« Med horisontell réttvisa avses att individer med lika sjukvardsbehov ska
ha samma tillgang till hdlso- och sjukvérd. For personer med samma hélso-
och sjukvardsbehov ska inte tillgdngen till hilso- och sjukvard skilja sig at
beroende pa kon, alder eller individernas socioekonomiska forhallanden,
exempelvis inkomst eller utbildning.

e Med vertikal réttvisa avses att personer med storre behov av hélso- och
sjukvard ska prioriteras framfor andra vid tillgdngen till hilso- och sjuk-
vard. For att det ska vara mojligt att studera hur val hédlso- och sjukvarden
tillgodoser dessa bada ambitioner behéver bade sjukvardsbehov och till-
gangen till halso- och sjukvard definieras.

I den vetenskapliga litteraturen existerar ingen konsensus kring hur behov
ska definieras. Den skiljer sig mellan olika traditioner och bottnar i alternativa
normativa standpunkter (Allin m.fl. 2009, Wagstaff & van Doorslaer 2000).
For oss ar det centralt att na fram till en anvindbar definition som ringar in
konceptet. Vi viljer darfor att illustrera begreppet via individens sjalvskattade
hilsa (dven kallad subjektiv hdlsa). Denna indikator dr det vanligaste sittet att
maita behovet av hilso- och sjukvard, d& indikatorn har funnits vara en god
bestdmningsfaktor fér framtida hélso- och sjukvérdsbehov i olika samman-
hang. Men det finns risk for att olika socioekonomiska grupper systematiskt
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over- respektive underskattar sin hélsa i relation till andra grupper. Samman-
fattningsvis finns det ddrmed ingen sjalvklar definition av sjukvardsbehov
och inget entydigt sétt att méta detta pa. Konceptet ar dock centralt for att av-
gora i vilken utstrickning malen om en rittvis och jimlik hélso- och sjukvard
uppfylls (Allin m.fl. 2009, Goddard & Smith 2001).

Aven definitionen av begreppet tillgang till hilso- och sjukvard ir oklar. Till
att borja med kan det avse ett flertal olika aspekter. Generellt syftar begreppet
pé individens majligheter att erhalla en specificerad méngd héalso- och sjuk-
vardstjanster till en viss kvalitetsniva givet en personlig kostnad i form av ex-
empelvis obehag, tid och pengar samt informationssokande. I praktiken ar det
svart att 6versitta en sd bred definition av tillgdng till vard i matbara termer.

Mer konkret kan variationen i tillgangen till vard mellan olika befolknings-
grupper delas upp i tillgidnglighet, kvalitet, kostnader och information. En rad
olika indikatorer anvinds sedan for att méta tillgdngen till vard for olika in-
divider. I praktiken ar det oftast vardutnyttjande som kan observeras. Detta
kan avspegla i vilken utstrackning som en potentiell tillgang till vard utmyn-
nar i en faktisk tillgdng. Att mita vardutnyttjande eller vardkonsumtion &ar
inte heller oproblematiskt. Antalet likarbesok inom primarvarden behéver
exempelvis inte vara ett bra matt pa vardens kvalitet. Dessutom kan omfénget
och innehallet i besoket skilja sig t (Goddard & Smith 2001).

De flesta studier av vardens jamlikhet avser skattningar av den horison-
tella rattvisan, dvs. att det inte ska forekomma nagra systematiska skillna-
der i tillgdngen till vard for individer med samma behov. Studierna baseras
vanligtvis pa att mitningar av om olika former av faktisk vardkonsumtion,
exempelvis ldkarbesok pa mottagning eller vardtillfdllen pé sjukhus, skiljer
sig mellan individer med olika egenskaper sdsom inkomst, utbildning och ci-
vilstand. Den observerade vardkonsumtionen jaimfors sedan med den forvéin-
tande, exempelvis baserad pa individernas sjalvskattade héalsa. Om det existe-
rar skillnader till férman for exempelvis hoginkomsttagare kan man beskriva
den behovsjusterade vardkonsumtionen som ojamlik i detta avseende (Allin
m.fl. 20009).

Analyser av vardens vertikala rattvisa — att de med storre behov prioriteras
i tillgdngen av vard — ar dock vésentligen mindre frekventa, eftersom dessa
innehéller svéra etiska och metodologiska avviagningar. Vertikal orattvisa kan
sdgas dga rum nar individer med olika hélso- och sjukvardsbehov inte atnju-
ter lampliga skillnader i sjukvardskonsumtion (Sutton 2002). I Sverige &r det
riksdagens beslut om prioriteringar och den etiska plattformen, ménnisko-
vardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivite-
ten som utgor kirnan for de vertikala prioriteringarna.
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2.2 VILKA FAKTORER PAVERKAR VARDKONSUMTIONEN?

Den faktiska vardkonsumtionen som slutligen dger rum, inom exempelvis
primarvarden, bestims av en rad samverkande faktorer. De olika stegen som
foregar vardkonsumtionen kan beskrivas enligt f6ljande enkla modell (Bur-
strom 2008).

Figur 2.1. Modell éver faktorer som paverkar vérdutnyttjandet.

Halsans

bestdmnings- Halsofillstand Vérdkonsumtion
faktorer

« Nyttan av behandling — Beroende pé sociala och ekonomiska omstiandig-
heter kan individer uppfatta att nyttan fran behandling skiljer sig &t. Aven
individens uppfattningar av risk och i vilken utstrackning de paverkas av
hélso- och sjukvardspersonalens rad kan variera.

« Kostnaden for behandling — Resekostnader och forlorad arbetsinkomst
till f6ljd av likarbesok varierar mellan individer. Aven patientavgifter pa-
verkar hur olika grupper soker vard.

Kvaliteten av behandlingen — Attityderna till att behova vanta pé vard och
behandling samt vilken vikt individen lagger till kvalitetsvariabler gor att
det finns skillnader i var och hur man uppsoker vard.

Kostnaderna for alternativ till behandling inom offentligt finansierad
hdlso- och sjukvdrd — Kostnaderna for att finansiera sin vard privat och
anvinda alternativ till den offentligt finansierade véirden skiljer sig mellan
olika grupper.

Skillnader i information om och mdjlighet att tillgodogora sig behandling
— Olika grupper kan ha mer eller mindre litt att tillgodogora sig olika typer
av information om behov och tillgdng pa vard. De kan ocksa behova olika
tid for att en resursinsats ska fé positiv effekt.
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Utbudet av hilso- och sjukvard péaverkar sjéalvklart dven tillgangen till vard
och ddarmed i vilken utstrackning efterfragan tillgodoses. Till att borja med
ar efterfragan och i hog grad dven resultatet av hilso- och sjukvérdsinsatsen
oforutsigbar. Det finns ddrmed en osidkerhet kring vilket sjukvardsbehov som
foreligger och skillnader i information mellan patienten och ldkaren. Lakaren
har oftast mer information om sjukdomstillstind, diagnostiska mojligheter
och behandlingens effekter &n patienten. Dessa skillnader i information mel-
lan ldkare och patient tillsammans med den osidkerhet som omgirdar sjuk-
vardsbehovet, medfor att lakaren kan paverka hur mycket vard som erbjuds,
antingen genom att ransonera eller genom att stimulera efterfragan (van Dijk
2012).

Det finns ockséa en rad faktorer som paverkar halso- och sjukvardens age-
rande och darmed den vard som erbjuds. Medicinsk etik och kliniska riktlin-
jer ar, tillsammans med ldkarens inkomst och fritid, faktorer som traditionellt
lyfts fram inom halsoekonomisk forskning (Rice 2006). Vardgivarnas (t.ex.
en likarmottagning) intdkter styrs till stor del av om ersittningssystemet
baseras pa 16n, kapitering eller ndgon form av rorlig ersattning per besok el-
ler utford atgard. Rorlig ersiattning antas generellt uppmuntra vardgivare att
sjdlva genomfora besok och behandlingar och till att minska antalet remit-
teringar till andra vardnivaer. Kapitering eller 16neerséttning antas istéllet
stimulera till aterhallsamhet med besok och behandlingar och till fler remit-
teringar. Hur de olika ersittningsformerna paverkar vardens kvalitet ar ge-
nerellt sett mindre diskuterat i litteraturen och man kan resonera kring en
rad olika effekter. Om patienterna har majlighet att vilja mellan olika vardgi-
vare paverkas hur ersittningssystemet kan tdnkas inverka pa vardkvaliteten.
Medicinsk etik och kliniska riktlinjer antas dartill generellt minska de olika
effekterna av olika ersittningssystem. Men ersittningssystemets utformning
kan péverka i vilken utstrackning vardgivarna stimulerar efterfragan pa vard
(van Dijk 2012, Jacobsson 2007).

For att studera utbudets paverkan pa vardkonsumtionen undersoks ofta
hur vardkonsumtionen varierar med antalet invanare per ldkare i olika geo-
grafiska omraden. Det generella sambandet pekar pé att antalet besdk per
individ &r storre i lakartdta omraden. En forklaring kan vara att det ckade
utbudet leder till kortare vintetider, lagre resekostnader och storre valfrihet
vad avser specialisering och kvalitet. Den 6kade konsumtionen avspeglar sa-
ledes patienternas preferenser och att utbudet inte ar lika ransonerat. En an-
nan forklaring ar att en hogre lakartéthet leder till att 1akarna genererar sitt
eget utbud. En pressad ekonomisk budget kan exempelvis medfora att likarna
erbjuder for mycket behandlingar. Sa 1ange intdkterna Gverstiger kostnaderna
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for ett besok kan lakarna ddrmed ha incitament att generera ett 6verutbud pa
tjanster. En rad tekniker kan sedan anvindas for att soka skilja mellan dessa
bada effekter. Det existerar idag dock ingen konsensus kring vilken effekt som
dominerar (Carlsen & Grytten 1998)

2.3 PRIMARVARDENS ROLL | VARDSYSTEMET

Kunskapen om hur primarvéarden ska organiseras for att pa basta sitt frimja
en god folkhélsa och en effektiv hilso- och sjukvardsapparat ar idag begran-
sad. Internationella jimforelser mellan olika linders primarvardsmodeller
gillande skillnader i valfrihet, ersattningssystem, uppdrag och arbetssatt
pekar pa att skilda modeller har olika fortjanster och svagheter. Det beror
delvis pa i vilka sammanhang de implementeras (Lamarche m.fl. 2003). Men
sévil forskare som beslutsfattare ar 6verens om att en vil fungerande pri-
marvard ar en nodvandig ingrediens for att uppfylla hdlso- och sjukvardens
overgripande mal (Saltman m.fl. 2006, WHO 2008). Det finns ocksa idag
tydlig evidens for att primérvéarden, och dess roll i varden, har stor betydelse
for hur val halso- och sjukvardens samlade mal uppfylls (Starfield 2012).

Primérvarden utgor vardens forsta instans. Uppdraget ar att forse be-
folkningen med den véard som de flesta har behov av gidllande medicinsk be-
handling, rehabilitering, omvardnad och férebyggande arbete, och som inte
kraver sjukhusens tekniska och medicinska resurser. Primirvarden har en
central roll i férebyggande sjukvérd och diagnostisering samt for att lotsa
patienten vidare i varden.

Den specialiserade vardens uppdrag omfattar medicinsk utredning, be-
handling och omvardnad som kréaver mer specialiserade insatser samt storre
tekniska och personella resurser dn priméarvarden. Primarvarden har dartill
i Sverige ingen formell "gate-keeping-funktion” och patienterna ir fria att
direkt ta kontakt med en organspecialist (Anell m.fl. 2012a). Detta medfor
att man maste betrakta de olika vardnivaerna som kommunicerande kérl.
Det finns ingen detaljreglering av vilka vdrdbehov som ska behandlas av
respektive vardniva. Istdllet anvinder landstingen olika styrsystem for att
rikta efterfragan till onskvird niva. Exempel hér ar att landstingen via er-
sattningssystemen (tackningsgradsersittning) premierar att en hogre andel
av 6ppenvardsbesoken hos likare gors inom priméarvarden. Ytterligare ex-
empel dr att landstingen differentierar patientavgifterna vid besok hos olika
vardnivéer.
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2.4 INTERNATIONELL EVIDENS GALLANDE VALFRIHETSREFORMER OCH
JAMLIKHET

I en tidigare litteraturgenomgéng av Myndigheten for vardanalys undersok-
tes effekten av valfrihetsreformer inom primérvarden pa vardens jamlikhet
(Winblad m.fl. 2012). Rapporten fann att det empiriska underlaget i dagslaget
ar mycket begrinsat. Inom primérvarden fann exempelvis forfattarna inte
nagra internationella studier under 2000-talet. Dartill avser studierna frimst
horisontell rattvisa.

Om vi ser till studierna inom den specialiserade varden som tas upp i lit-
teraturgenomgangen ror dessa dessutom tillgang till och utnyttjande av valfri-
het, snarare an tillgang till och utnyttjande av hilso- och sjukvard. Betriaffande
fritt val av vardgivare inom specialistvarden finns det flera, fraimst brittiska,
studier som undersokt sambandet mellan utokad valfrihet och tillgdnglighet
(framst operationaliserat som vantetider) och under vilka forutsattningar det-
ta sker. Cooper, m.fl., (2009) undersokte om, och i sddant fall hur, vantetiderna
till tre typer av elektiv kirurgi fordndrades for olika socioekonomiska grupper
efter att valfrihet inforts. Forskarna hade svart att renodla effekten av valfri-
hetsreformerna, men de konstaterade att introduktionen av valfrihet och kon-
kurrens inte ledde till 6kade skillnader i viantetider mellan socioekonomiska
grupper. Sammanfattningsvis visar resultaten positiva, men marginella, effek-
ter pa vantetiderna. Viktigt att notera ar att inga langre vantetider har pavisats
till foljd av valfriheten inom specialistsjukvarden (Winblad m.fl. 2012).

Ser vi istillet till studier av horisontell riattvisa av vardutnyttjandet finns
en omfattande litteratur, sdvil inom som mellan ldnder. Det har genomforts
flera europeiska jamforelser av skillnader i virdkonsumtionen kopplat till pa-
tienternas inkomstniv, givet att skillnader i virdbehov beaktats. En europeisk
jamforelse av 19 lander visar bl.a. att besok hos allménlédkare inom primérvar-
den ar relativt oberoende av inkomstsituationen, medan besok hos specialister
tenderar att vara fler hos dem med hogre inkomster dn snittet. For svensk del
var det inte mojligt att sdrskilja mellan besok hos allménlékare och specialister
utan det samlade besoksmonstret i 6ppenvarden pavisade att virdkonsumtio-
nen var hogre vid hogre inkomstnivaer (van Doorslaer m.fl. 2006).

For ambitionen med denna studie dr det dven intressant att belysa resulta-
ten fran utvarderingar av 2006 ars 6vergripande hélso- och sjukvérdsreform
i Nederlanderna. Reformen innebar att det tidigare systemet med bade privat
och offentlig sjukforsikring ersattes av en universell obligatorisk forsikring,
bestaende av ett lagligt definierat hélso- och sjukvardsutbud inkluderande
priméarvard. For primarvardens del innebar reformen att det tidigare kapite-
ringssystemet, som gillt for de offentligt forsikrade respektive fee-for-service
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(full rorlig kostnadstickning enligt forutbestimda priser) for de privatforsak-
rade, ersattes med ett enhetligt forsdkringssystem som kombinerar bade ka-
pitering och fee-for-service. Patientavgifterna som tidigare forekommit inom
de privata forsdkringarna togs bort. Utifrén dessa regelfordndringar har ut-
varderingarna av reformen framst tagit fasta pa tva fragor. For det forsta un-
dersoktes om antalet patientdrivna besok okade mer for de privatforsikrade
patienterna dn for dem med offentlig forsikring, da kostnaderna for att upp-
soka varden minskat for patienter med privat forsdkring. For det andra under-
soktes om de ldkardrivna kontakterna 6kade mest for patienter med offentlig
forsdkring till foljd av att producenterna inom denna forsékring efter refor-
men dven ersitts via fee-for-service (i hogre grad via prestationsersittning).

Resultaten pavisade inga skillnader mellan 6kningen i antalet patientdriv-
na kontakter mellan de olika forsikringsformerna efter reformen. Antalet 14-
kardrivna kontakter 6kade dock mest for patienter med offentlig forsakring.
Rapportforfattarna fann darfor visst stod for att lakarna stimulerade efterfra-
gan pa vard, delvis pa grund av ekonomiska incitament. Sammantaget fann de
dock att féordndringarna av ersattningssystemet endast hade en mindre paver-
kan, och att medicinsk etik och kliniska riktlinjer istdllet har stor betydelse
for lakarnas agerande (van Dijk 2012).

2.5 SVENSKA ERFARENHETER AV VARDVALSREFORMENS EFFEKTER PA
TILLGANGLIGHET OCH JAMLIKHET

I den svenska kontexten ar det framforallt utvecklingen av vardvalet i Stock-
holm som undersckts. Janlov och Rehnberg (2011) undersokte vilka konse-
kvenser vardvalet haft pa fordelningen av vard- och resursutnyttjande mel-
lan stadsdelar och kommuner i Stockholm, grupperade efter medelinkomst.
Resultatet visade att omrédden med hog medelinkomst hade fler likarbesok
per individ &n ldginkomstomraden under 2006 och 2007. Fran 2008, dé vard-
valet infordes, har forhéllandet varit det motsatta: hogre konsumtion per in-
divid i laginkomstomraden jaimfort med hoginkomstomraden. Nar det giller
sjukskoterskebesok har antalet besok per individ i laginkomstomraden varit
fler 4n i hoginkomstomraden under hela perioden 2006—2010. Denna skill-
nad har 6kat under den observerade perioden, men 6kningen inleddes innan
vardvalsreformen implementerades. Aven bestillarkostnaden per individ har
varit hogre i ldginkomstomraden an i hoginkomstomraden under hela peri-
oden 2006—2010, men skillnaden har minskat 6ver tid (Janlov & Rehnberg
2011).

I studien undersokte man dven hur besoken per individ utvecklats 6ver tid
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uppdelat efter kon och alder. Antalet ldkarbesok per individ hade ¢kat under
samtliga ar sedan vardvalet infordes; den storsta procentuella 6kningen skedde
mellan 2007 och 2008. Sett 6ver hela perioden 2006—2010 fordelades 6kning-
en av ldkarbesoken per individ jamnt 6ver kon och alder.

Nir det géllde sjukskoterskebesok per individ minskade andelen under den
aktuella perioden. Den procentuella minskningen var storre bland kvinnor,
dock frén en visentligt hogre ursprungsniva (Janlov & Rehnberg 2011).

Antalet lakarbesok per patient i vardtunga grupper jamfordes med motsva-
rade antal hos 6vriga patienter under perioden 2006—2009. Resultaten visade
att patienter i de vardtunga grupperna redan vid utgangsliget besokte likare
oftare dn patienter i den Ovriga befolkningen. Under perioden 2006—2009
okade antalet lakarbesok per patient savil i de vardtunga grupperna som i den
ovriga befolkningen, men 6kningen var négot storre i de vardtunga grupperna
(Rehnberg m.fl. 2010).

Patienternas egen uppfattning om hur tillgangligheten har férandrats speg-
las i den nationella patientenkiten®. I enkéten tillfragas ett stort antal patienter
om flera kvalitetsfaktorer inom primérvérden, bl.a. hur patienterna uppfattar
tillgdngligheten till sin husldkare. I detta avseende ser man vissa forbattringar
mellan 2009 och 2010. Pa fradgan hur man upplever mottagningens tillginglig-
het per telefon svarar 50 procent "utmirkt” och "mycket bra” 2009 och 55 pro-
cent 2010. Patienterna fick dven ange hur ldnge de fick vinta pa sitt likarbesok.
Nagot fler fick komma péa besck samma dag vid mitningen 2010 (36 procent
2010 jamfort med 34 procent 2009). De som fick vinta mer &n sju dagar var en
procentenhet fiarre ar 2010. En brist med dessa métningar ar att flera lands-
ting, bl.a. Stockholm och Halland, inforde sina vardvalssystem redan 2007 och
2008, innan den forsta méatningen gjordes. Detta gor att resultatet inte fangar
forandringen och maéste tolkas med forsiktighet.

Nar det giller svenska studier om vardvalets effekter pa véntetider har vard-
valsreformen i Hallands landsting f6ljts sedan den inférdes 1 januari 2007
(Paulsson 2009). Hallinningarnas uppfattning om tillgangligheten i varden
forsamrades under perioden 2006—2009 fran 74 procent till 70 procent. Forfat-
taren menar dock att data ar svéra att tolka och att den férsdmring som intraf-
fade 2009 kan hanga samman med massvaccineringen av svininfluensan men
att man bor f6lja om den négot negativa utvecklingen har andra orsaker.

Sammanfattningsvis visar genomgéngen att det har skett vissa forbattring-

? Enkdten genomférs av Institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator) p& uppdrag av Sveriges Kommuner och
Landsting. Enkdten har genomféris tre génger under d@ren 2009, 2010 och 2011. Ar 2009 inkom svar
frén 94 000 patienter inom primdrvérden vid 830 mottagningar i 15 landsting.
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ar med avseende pa tillgdngligheten sedan vardvalet inférdes i primarvarden
2010. Det ar frimst den geografiska tillgangligheten som forbattrats i och med
att ett stort antal mottagningar tillkommit och restiderna minskat for en del av
befolkningen. Samtidigt tycks inte dessa forandringar ha péverkat vintetiderna
i sdrskilt stor utstrackning (Winblad m.fl. 2012).

Dartill finns det en rad studier som jamfort hur olika behovsgrupper lis-
tar sig pa nyetablerade respektive dldre mottagningar och pa privata respek-
tive offentliga mottagningar. Utvirderingar av vardvalsreformen i Jonképing
(Lindstréom 2012) pekar i detta ssmmanhang pa att nyetablerade mottagningar,
jamfort med dldre mottagningar, har en “friskare” befolkning som ar négot
nojdare med sin mottagning. Som forklaring framfors den passiva listningen
av hela befolkningsomraden som gjordes nar vardvalet inférdes, da patienter
med varaktiga &kommor valt att atergd till den mottagning de redan sedan ti-
digare etablerat kontakt med. Sammantaget dras slutsatsen att virdvalet lett
till storre skillnader i hdlsa mellan mottagningarnas listade befolkning. De nya
vardcentralerna visar sig ha battre tillginglighet, fler ldkarbesok per listad,
bittre patient-lakarkontinuitet, farre svért sjuka patienter i hemsjukvérd och
palliativ vard och ligre kostnader for laboratorieanalyser, rontgen och likeme-
del. De nya vardcentralerna har ocksd en annan bemanning (fler lakare) &n de
ildre vardcentralerna. Det har dock inte framkommit nigon skillnad i “medi-
cinsk kvalitet”. Som forklaring till den samlade utvecklingen framfors att de
nya vardcentralerna gynnats ekonomiskt de forsta aren, genom att budgeten
baserades pé élder och inte pa sjuklighet. De nya mottagningarna har darige-
nom fatt resurser och tid att bygga upp och utveckla sin verksambhet.

Resultatet dr dven i linje med en jamforande studie av listningen vid en pri-
vat respektive en offentlig mottagning i Blekinge (Zielinski m.fl. 2011). Denna
studie visar att sannolikheten for att vélja en offentlig mottagning istillet for
en privat 6kade med hogre alder och forekomsten av samsjuklighet hos patien-
terna.

Dartill har det i nagra landsting genomforts studier av hur vardens produk-
tivitet och kvalitet utvecklats i samband med vardvalsreformen. Resultaten
fran uppfoljningar i Stockholm visar generellt sett pa en produktivitetsokning,
men att det foreligger stora skillnader mellan mottagningarna. I studierna har
produktiviteten méts med olika kombinationer av kvantitativa och kvalitativa
resultatmatt. I dessa studier fanns inga motsattningar mellan hog kvantitativ
(vardkontakter) och hog kvalitativ (patientngjdhet) produktivitet (Rehnberg
m.fl. 2010, Janlév 2010). Produktivitetsékningen har dessutom varit storst
bland de mottagningar som i storre utstrickning, efter vardvalet, fatt en sink-
ning av den socioekonomiskt baserade fasta ersittningen per listad patient. Da-
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remot fanns inga storre skillnader mellan privata och offentliga mottagningar. I
en jamforande studie mellan Skéne, Vastra Gotaland och Halland av Glenngard
och Anell (2012) bekriftas dessa resultat om avsaknad av motsattning mellan
hog kvantitativ (vardkontakter) och hog kvalitativ (patientndjdhet) produktivi-
tet. Det finns dven har inga tydliga skillnader mellan mottagningar beroende
pa dgarform, men daremot beroende pa vilka mottagningarna listar och mot-
tagningarnas egenskaper i ovrigt. Exempelvis pavisas att ingen motsvarande
besoksokning eller patientnéjdhet uppstar till foljd av de extra resurser som
tilldelas mottagningarna genom den fasta ersittningen per listad individ som
baseras pa ACG (vardtyngd) och CNI (svaga socioekonomiska forutsiattningar) i
Vistra Gotaland och Skane, respektive dlder i Halland.
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Utvecklingen av svensk
oppenvardskonsumtion

Ett viktigt mal med de strukturella reformer som &gt rum i Sverige sedan
1990-talet har varit att skifta vairdkonsumtionen fran sluten specialiserad
vard till 6ppenvard och fran Gppen specialiserad vard till primarvard. Har
finns dven en internationell trend som avspeglar tekniska forandringar, som
ger storre mojligheter till behandling i 6ppenvard och priméarvard. Detta ka-
pitel beskriver den svenska 6ppenvardskonsumtionen i ett internationellt per-
spektiv och utvecklingen av vardkonsumtionen sedan 2006.

3.1 SVENSK OPPENVARDSKONSUMTION | ETT INTERNATIONELLT
PERSPEKTIV

Utvecklingen mot vardvalsmodeller baserade pa valfrihet och etableringsratt
innebéar att svensk primérvard ndrmar sig den modell som funnits en langre
period i 6vriga Europa. Savil i socialforsakringssystem (Tyskland, Nederlan-
derna m.fl.), som i skattebaserade system (Danmark och Storbritannien), har
valfrihet och ett utbud av framst privata allminlidkare varit utméarkande for
primarvarden.

Etableringsfriheten har dock inte varit total, utan olika former av reglering
existerar i t.ex. Danmark och Storbritannien. De omrédesbaserade systemen
med offentligt vardutbud har framst varit etablerade i Finland, Norge och Sve-
rige samt tidigare i Osteuropa. Norge fringick till stora delar omradesbase-
rade modeller i samband med inférandet av fastlegereformen.

Vi kan aven konstatera att primarvéarden i Sverige har varit begriansad och
antalet besok per invinare Ar lagt i ett internationellt perspektiv. Aven det
totala antalet likarbesok per invanare ar lagt i jimforelse med vara nordiska
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grannlidnder och andra jaimforbara lander (se figur 3.1 och tabell 3.2). Till viss
del kan det hér forklaras av att lakarbesoken har olika ldngd i Sverige jamfort
med i andra linder och att andelen besok hos andra personalkategorier ar
hogt i Sverige. Resultaten kan ocksa paverkas av skillnader i registrerings-
praxis.

Figur 3.1. Antal 6ppenvardsbesck hos lakare per invanare inom bade primarvard och pé
sjukhus i jamférbara lander, 2000-2010. Kdélla: OECD Health database 2011

Lakarbesck per invanare

1
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Sverige === Danmark Holland

—— Finland =~ === Storbrittanien === Tyskland

Aven om trenden visar att 6ppenvarden dkar 6ver tid si ligger de svenska
siffrorna pé en 1ag niva. Andra lander i Europa visar pa betydligt hogre vard-
utnyttjande inom den ldkarbaserade Gppenvarden, vilket &ven avspeglar
olika arbetssitt. Den 6ppna varden i Sverige &r dven sjukhus- och specialist-
inriktad déar priméirvéardens andel i en internationell jimforelse ar lag. Detta
giller dven i jamforelse med de nordiska grannlinderna (se tabell 3.2).

Figur 3.2. Nordisk jamférelse av antal allménlékare och besck hos allmanlékare.
Kalla: OECD Health Database, NOMESKO.

Allménlak/ Andel allménlék. Besok hos
1000 inv. av tot. ldkare allménlék/inv.
Danmark 0.71 22% 3.65
Finland 0.71 34% 1.28
Norge 091 20%
Sverige 0.53 17% 1.18
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Som framgar av tabellen ar antalet allménlékare per invanare och andelen
allménliakare av hela lakarkéaren lag. Foljaktligen &r antalet lakarbesok per
invdnare lagt i Sverige. Detta har &ven uppmarksammats som ett problem for
fordelningen av lakarbesck mellan socioekonomiska grupper. Linder med en
ldg andel primérvard har en hogre 6ppenvardskonsumtion hos individer med
hogre inkomster (van Doorslaer m.fl. 2006).

3.2 UTVECKLINGEN AV SVENSK OPPENVARDSKONSUMTION
SEDAN 2006

Vad giller antalet likarbesok inom den 6ppna varden ar utvecklingen tydlig.
Mellan 2006 och 2011 6kade antalet ldkarbesok per invénare i priméarvirden
med ca 10 procent, medan antalet likarbesok inom den specialiserade soma-
tiska vérden gick ner med ca 1,5 procent (se figur 3.3). Slutet av denna period
sammanfaller med inférandet av virdvalsreformerna i Sverige. Antalet be-
sok inom den specialiserade psykiatriska varden har ocksa 6kat kontinuerligt,
dock fran en visentligt lagre niva.

Figur 3.3. Utvecklingen av antalet lgkarbesdk per invanare inom &ppenvard 2006-2011 samt
procentuell férandring (avser mottagningsbesdk, hembesdk, hemsjukvardsbessk och dagsjuk-
vardsbesak). Kalla: SKL:s verksamhetsstatisk 2007-2012
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Men motsvarande utveckling avspeglas inte i antalet besok hos andra perso-
nalkategorier #n likare. Okningen inom primérvarden Ar modest, ca 2 pro-
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cent, men den ir storre inom den specialiserade varden (se figur 3.4). Mellan
2006 och 2011 0kade antalet besok inom specialiserad somatisk vard med
drygt 6 procent och till ca 15 procent inom specialiserad psykiatrisk vard. Men
primérvardens andel hos dessa personalkategorier dr storre 4n inom ldkar-
verksamhet.

Figur 3.4. Utveckling av antalet besck per invénare hos annan personalkategori én ldkare
inom &ppenvard 2006-2011 samt procentuell féréndring (avser mottagningsbesck, hembesok,
hemsjukvardsbessk och dagsjukvérdsbesok). (Fér 2009 och 2010 ingér inte besdk fér vaccine-
ring mot nya influensan.) Kélla: SKL:s verksamhetsstatisk 2007-2012
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Sammantaget kan konstateras att primarvarden i Sverige har blivit mer lakar-
orienterad och att svensk primérvard fran en 1ag niva ndrmat sig en europeisk
niva. Samtidigt ligger fortfarande landsting som Stockholm, dir lakarbescken
okat kraftigt, pa en forhéllandevis 1ag niva i Europa.
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Vardvalsmodellerna i Skéne,
Stockholm och Ostergétland

De vérdvalsmodeller som landstingen infort frén 2007 och framét har haft
delvis olika mélsittningar och visioner, och modellernas egenskaper och
strukturer skiljer sig i flera avseenden. Mottagningarnas grunduppdrag ar ett
exempel. I Stockholm omfattar uppdraget framst traditionell husliakarverk-
samhet, medan det i Skine fven inkluderar medicinsk fotvard och i Ostergot-
land dven barnhélsovard och rehabilitering.'® Gemensamt for modellerna ar
ambitionen att infora valfrihet f6r medborgare och patienter samt 6ka mang-
falden och konkurrensen. Fler privata vardgivare har getts majlighet att eta-
blera sig pd marknaden.

Det finns sedan tidigare ett antal sammanstéllningar om likheter och skill-
nader mellan virdvalsmodellerna i landstingen (se bl.a. Anell m. fl. 2012b,
Konkurrensverket 2012). En brist i flera av dessa ar att de uteslutande foku-
serat pa egenskaper i modellerna efter inférandet av nya reformer, medan si-
tuationen fore inférandet av vardvalsreformerna inte behandlats. Vid en ana-
lys av fordandringar 6ver tid och mellan landsting &r det viktigt att beakta att
landstingens styrmodeller av primarvarden dven uppvisade stora skillnader
aren fore inférandet av vardvalsreformerna. Vissa landsting har t.ex. bibe-
hallit delar fran Husldkarreformen fran borjan av 1990-talet, medan andra
landsting har en traditionell struktur pa primarvarden med upptagningsom-
raden och offentligt drivna mottagningar. Aven ersittningssystemen har aren
fore inférandet av vardvalsreformerna varierat mellan klassisk budgettilldel-
ning, offentlig upphandling och olika modeller for fast och rorlig ersattning.

19 Vissa av dessa uppdrag &r i Skéne och Stockholm féremal for specifika vérdvalsmodeller.
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Vérdvalsmodellerna i Skéne, Stockholm och Os'rergé'rland

Nedan presenteras i tabellerna 4.1 till 4.3 en sammanstillning av de inga-

ende landstingens modeller fore och efter inforandet av vardvalsmodellerna.

Oversikten avser regelverken for etablering och konkurrens, hur ersittnings-

systemen konstruerats samt regler for valfrihet och listning. Avslutningsvis

belyses dven hur utbudet av mottagningar utvecklats i samband med vardval.

4.1 ETABLERING OCH KONKURRENS

Tabell 4.1. Sammanstélining av landstingens regelsystem avseende etablering och konkur-
rens fére och efter inférandet av vérdval.

Skane Stockholm Ostergétland
Fore Efter Fore Efter Fére Efter
Offentlig e Privatvérd  ® Ingenupp-  |® Privatvérd  ® Ingenupp- | ® Privatvérd  ® Ingen upp-
upphandling upphand- handling upphand- handling upphand- handling
lades lades lades
Etablering o Offentlig o Fri/reglerad |e Offentlig o Fri/reglerad |e Offentlig o Fri/reglerad
vérd enligt nyetablering | vard enligt nyetablering | vard enligt nyetablering
planering av privata planering av privata planering av privata
e Privata vard-  vardgivare | Privata vérd-  vérdgivare | Privata vérd-  vardgivare
givare genom ® Nyetablering | givare genom ® Ingen givare genom © Offent-

Auktorisation

Lokalisering

Konkurrens-
neutralitet

upphandling

Sedan 2005
generell
kravspeci-
fikation for
familjelékare
som underlag
fr upp-
handling/
uppdrag

Styrd genom
planering och
upphandling

Skillnader
inom savél
budgettilldel
samt avtal
vid offentlig
upphandling

av offentliga
vardgivare.
Offent-

liga vérden
Svertagit
vissa privata
enheter

Ett antal krav
stalls for
etablering:
Ekonomisk
stabilitet
Omfattning/
inrikining
Kompetens/
bemanning/
utrustning/
lokaler

Fri geografisk
lokalisering

Enhetlig
aukforisation
och erséttning
for privat/
offentliga
vérdgivare
Momskom-
pensation for
privata

upphandling

® Inga
enhetliga
specifika-
tioner

e Styrd genom
planering och
upphandling

o Skillnader
inom séval
budgettill-
delning
samt avtal
vid offentlig
upphandling

nyetablering
av offentliga
vérdgivare

Ett antal krav
stalls for
etablering:
Ekonomisk
stabilitet
Kompetens/-
utrustning

Regelbok

Fri geografisk
lokalisering

Enhetlig auk-
torisation och
ersdttning

for privat/
offentliga
vérdgivare
Momskom-
pensation for
privata

upphandling  liga vérden
overtagit
vissa privata
enheter
Avveckling
av vissa
offentliga
enheter

* Inga o Krav for
enhetliga spe-  efablering:
cifikationer  ® Ekonomisk

stabilitet

Allmén med.

profil

Regelbok

o Styrd genom @ Fri geografisk
planering och  lokalisering
upphandling Landstinget

ansvarar for

kommuner
utan etable-
ring
o Skillnader o Enhetlig auk-
inom torisation och
savdl budget-  ersdttning
tilldelning for privat/off
samt avtal vardgivare

vid offentlig ~ ® Momskom-
upphhandling  pensation fér
privata
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Vérdvalsmodellerna i Skéne, Stockholm och Osierg'c’:'rland

Fran sammanstéillningen kan skillnader och likheter utldsas for situationen
fore och efter infoérandet av vardvalsreformen. I detta avseende uppvisar regel-
systemen for etablering och konkurrens stora likheter. Att detta ar fallet efter
reformen dr naturligt, da dessa aspekter till stor del ar reglerade i lag. Den
vésentliga forandringen i samband med reformen ar séledes 6vergéngen fran
upphandling av privat vard till fri etablering, givet att enheten lever upp till
landstingens auktorisationsvillkor. Det har ocksé forekommit nyetableringar
av privata mottagningar i samtliga landsting efter reformen. Det foreligger
dock skillnader i vilken utstrackning det etablerats nya enheter i offentlig regi
samt huruvida privata enheter 6vergatt i offentlig regi.

4.2 ERSATTNINGSSYSTEM

Tabell 4.2. Sammanstéllining av landstingens ersétingssystem fére och efter inférandet av

vérdval.
Skane Stockholm Ostergétland
Fére Efter Fére Efter Fore Efter
Typ av ® Budget for e Enhetlig ® Budget for o Enhetlig o Overens- ® Enhetlig
ersttning offentliga resurs- offentliga resurs- kommelser resurs-
vardgivare fordelning vardgivare fordelning for offentliga  férdelning
e Avtal for till samtliga | o Avtal fér till samtliga vardgivare till samtliga
privata vardgivare privata vérdgivare  |® Avtal for vérdgivare
vardgivare vardgivare privata
vardgivare
Andel fast * Kapitering * Kapitering * Mellan e Kapitering e Omrédes- o Kapitering
ersdttning per baserad pa per listad 2003-07 hu-  per listad baserad per listad
individ (kapite- listing och patientom ca | vudsakligen patient om ca | kapitering om  patient om ca
ring) kontra rérlig omré&desan- 95 % omrédes- 40 % ca 80 % 87 %

.. svaromca  ® Besdksersdtt- | baserad o Besoksrelate- | ® Besoksrela-  ® Besoksrela-
bes__OkS.relmemd 60 % ning for kapitering om  rad erséttning |  terad ersétt- terad ersatt-
ersattning e Besoksrelate- ej listade, ca 60 % ca 60 % ning inkl. ning inkl.

rad erséttning  mindre &n e Bescksrelate- uppnadda uppnadda
ca 40 % 5% rad ersdttning mal men exkl.  mal men exkl.
om ca 40 % tacknings- tacknings-
grad, mindre  grad, mindre
an 14 % an 8 %
Indikatorer o Huvudsakli-  ® Kapitering e Kapitering o Alders- o Kapitering  Kapitering
fast ersattning gen &lders- baserad pé baserat pé baserad baserad p& baserad pa
per individ baserad alder, sjuklig- | socioek. kapitering &lder, socio- &lder, socio-
(kapitering) kapitering het (ACG) status, dlder, ekonomi och  ekonomi och
och socio- etnicitet m.m. storlek p& storlek p&
ekonomi geografiskt geografiskt
(CNI) omréde omréde
e Justeras e Justeras e Justeras
beroende pa beroende p&  beroende p&
técknings- tacknings- tacknings-
grad grad grad
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Skane Stockholm Ostergétland
Fére Efter Fére Efter Fére Efter
Indikatorer rérlig o Differentierad e Patientavgift |e Differentierad ® Okad dif- e Patientavgift ~ ® Patientavgift
besdksrelaterad erséttning fér fillfaller Re- ersdttning fér  ferentierad behalls av behalls av
erséttning olika typer gion Skéne. olika typer ersdttning fér | vérdgivare vardgivare
av besék och av besék och  olikatyperav| som delav som del av
atgarder samt mellan Iékare  besék mellan | ersdttningen  erséttningen
mellan Iékare och sjuksks- lékare och
och sjukskd- terska sjukskaterska
terska ® Patientavgift ® Patientavgift
e Patientavgift behlls av behalls av
behélls av vardgivare vardgivare
vardgivare som del av som del av
som del av ersdttningen.  ersdttningen.
ersattningen. Kompensa- Kompensa-
tion for tion for
'hégkostnads-  ‘hdgkostnads-
skydd’ skydd’

Kostnadstak o Tak enligt ® Inga avtals- | Tak enligt o Tak bygger |® Maxersétt-  ® Maxerstt-
budget och regler om budget och pé relationen | ning uppnas ning uppnés
avtal kostnadstak avtal antal listade dé& VC tréffat  d& VC traffat

och antal 60 % av 56 % av den

besok befolkningen  listade befolk-
inom anvars- ningen.
omrédet

Inget ansvar  ® Andel vérd- | Ingetansvar  ® Inget ansvar |® Olika avdrag ® Olika avdrag

Tackningsgrad

for dvrig enhetsbesck i | for dvrig for dvrig for bessk for bessk
Sppenvards-  férhal- Sppenvards-  dppenvards hos annan hos annan
konsumtion lande fill alla |  konsumtion konsumtion vardgivare vardgivare
(besok) Sppenvards- (besok) (besok) (dock

besok. infért 2012)

Avdrag eller

tillagg pa

ersattningen

gors bero-

ende pd om

tack-nings-

graden ligger
utanfér mélet

57-59%.
Bot/viten e Inga avtals-  ® Inga avtals- | ® Inga avtals- e Vite for bris- | Inga avtals-  ® Inga
regler om regler om regler om tande inrap- regler om avtalsregler
bot/vite bot/vite bot/vite portering av bot/vite om bot/vite
specificerad (inférs from
information 2013)
Bonus/mail- ® Ingen e 11 mdlrela- | e Lakemedel- © 14 mal, e 4omrdden  ® 4 omrdden
relaterad mélrelaterad  terade omrd- | fors. enl. déribland (Mal och (Mal och
erséttning ersdtting den, mindre "Kloka listan"  |gkemedel- métt) métt), ca 3
&n5%av  |e Diagnos- fors. enl. % av erstt-
ersattningen registrering "Kloka listan" ningen
ca3%av

ersattningen

En visentlig skillnad mellan de ingéende landstingen géller utformningen av
ersittningssystemen. Aven om offentlig upphandling avgjorde ersittningen
fanns redan fore inférandet av vardval en hég andel rorlig besoksrelaterad
ersdttning inom Stockholms ldns landsting och i viss mén i Skane. Denna var
hogre 4n de rorliga ersdttningar som efter vardvalsreformen finns i Skane och
Ostergotland. I Skéne har den rorliga ersittningen minskat kraftigt.
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Aven efter reformen foreligger stora skillnader i ersittningssystem. Ande-
len rorlig erséttning baserat pa besokstyper har 6kat i Stockholm. Ersittningen
skiljer sig aven mellan olika yrkeskategorier och utférd atgiard. Skéne tillampar
efter reformens inforande ingen bescksersittning for listade patienter, utan
vardenheten erhéller endast ersittning per besok om patienten ar listad vid en
annan enhet. I Ostergotland utgor patientavgiften den rorliga komponent som
ar kopplad till besoket. Patientavgiften tillfaller virdenheten &ven i Stockholm,
medan den i Skane tillfaller regionen centralt.

Den fasta ersattningen (har avses kapitering per listad individ) ar ocksa
olika mellan landstingen. I Stockholm justeras ersittningen per listad individ
efter reformen enbart efter &lder. Tidigare baserades justeringen pa en rad so-
cioekonomiska faktorer. I Skane utgick justeringen tidigare framst fran alder,
men har utokats till att daven inkludera socioekonomiska faktorer (CNI) och
vardtyngd/sjuklighet (ACG) bland listade individer." I Ostergotland justeras
ersdttningen bade fore och efter vardvalet efter dlder, socioekonomi (inkomst i
omréadet) och vardenhetens lokalisering.

Ytterligare skillnader ir att i Skdne och Ostergdtland har ersittningen till
vardenheterna under perioden, i stérre utstriackning an i Stockholm, paverkats
av konsumtionen av 6ppenvard vid sjukhus- och specialistvard genom princi-
pen om tdckningsgrad (se dven avsnitt 2.3).

4.3 VALFRIHET OCH LISTNING

I alla vardvalsmodeller star medborgarnas frihet att vilja vardgivare i cen-
trum. Mojligheter till valfrihet fanns delvis dven fore inférandet av reformer-
na, dock med varierande grad mellan landstingen. Aven listningen skilde sig
at mellan landstingen. I tabell 4.3 redovisas valfrihet och listning for de tre
landstingen fore och efter reformen.

11| Skane mats vardtyngd utifran Adjusted Clinical Groups (ACG) och socioekonomi utifrén Care Need
Index (CNI). ACG anvénds for att beskriva férvéntat primérvérdsbehov utifrén de diagnoser som en per-
son har fatt under viss tidsperiod (18 manader i Region Skéne) justerat fr alder och kén. CNI anvénds
for att beskriva den férvéntade risken for ohélsa férknippat med socioekonomiska faktorer. Sju faktorer
vags in: arbetsldshet, flera barn under 5 é&r, fédd utanfér EU, ensamstdende med barn under 17 ér,
ensamstéende dver 65 ér, att ha flyttat senaste &ret samt l&g utbildning.
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Tabell 4.3. Sammanstéllining av landstingens regelsystem avseende valfrihet och listning fore
och efter inférandet av vardval.

Skéne Stockholm Ostergstland
Fore Efter Fore Efter Fore Efter

Valfrihet e Formell o Tydlig ® Formell o Tydlig o Formell o Tydlig
méjlighet att information méjlighet information méjlighet information
vélja och réttighet | att vélja, och réttighet | att vélja, i och réttighet

att vélja bristande att vélja praktiken att vélja
vardgivare information vardgivare svart gé éver  vérdgivare
kommun-
grdnser
Listning o Aktiv listning @ Listning sker | | huvudsak ® Endast aktiv | ® | huvudsak o | huvudsak
® Ca80% genom aktivt | passiv list- listning passiv list- aktiv listning.
av alla inva- egenval eller | ning. Aktiv Alla invénare | ning. Aktiv Om ej aktivt
nare listad pd  passiv listning | listning for &rinte listade |  listning fér de  val passiv
vardeentral/-  enligt nérhets-|  de som gjort som gjorde listning enligt
familieléka- principen egna val egna val nérhetsprin-
renhet. o Alla invénare cipen fér
&r listade nyinflyttade
samt historisk
listning fore
vérdval fér
tidigare
bosatta
o Alla invénare
&r listade

“Full” lista e Patient kunde ® Regler om o Ej aktuellt, ® Regler om e Patient kunde ® Regler om att
nekas vid full  attingen hanterades attingen nekas vid full  ingen patient
listning patient far genom passiv  patient far listning far nekas

nekas listning. | listning nekas listning. listning. Inget
Vantelista Vantelista tak. Ingen
enligt regler. enligt regler vantelista
Majlighet finns. Enheten
frvardgi- ska bereda
vare att séka plats inom tva
dispens pga. ménader.

av medicinsk

risk.

Byte av mottagning | ® Formell m&j- ® Frittbyte av | ® Formell méj- e Fritt byte av | ® Formell m&j- o Fritt byte av
lighet, dock vardgivare lighet, men vardgivare lighet, men vardgivare,
tak fér antal begrénsat begrénsat obegrénsat
patienter utnyttjande utnyttjande antal

I samtliga tre landsting fanns fore inférandet av vardval mojligheter for med-
borgarna att vilja vardgivare. Denna mgjlighet var fraimst formell och infor-
mation och uppmuntran till val varierade. Det finns dven skillnader mellan s.k.
aktiv listning och passiv listning. Vid aktiv listning ersitts vardgivaren endast
for de patienter som begért att lista sig. Vid passiv listning blir olistade patien-
ter listade enligt narhetsprincipen vid narmaste mottagning. Generellt har den
passiva listningen som byggde p&d omradesansvar avskaffats, men finns delvis
kvar i Skdne och Ostergétland.
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4.4 UTBUDSFORANDRINGAR EFTER VARDVAL

Sedan vérdvalssystemen inférdes har det fram till oktober 2011 etablerats 267
nya mottagningar i Sverige. Av dessa har 77 lagts ned. Den samlade 6kningen pa
de aterstdende 190 motsvarar en 6kning pa 19 procent under perioden (Konkur-
rensverket 2012). I tabell 4.4 beskrivs utvecklingen av antalet mottagningar i
riket och de tre landstingen efter inférandet av respektive vardvalsmodell.

Tabell 4.4. Totalt antal mottagningar samt féréndring av antal mottagningar fére och efter
vérdvalsreformen, samt motsvarande utveckling fér privata mottagningar.

Privata Privata Totalt antal

Totalt antal Total vardcentraler vardcentraler  vardcentraler per

vardcentraler forandring fore vardval okt 2011 10 000 invénare

Fore okt2011 Antal Andel Antal Andel Antal  Andel Fore okt 2011
Stockholm 167 199 32 19% 91 54% 129 65% 0.86 0.95
Skéne 136 159 23 17% 48 35% 71 45% 1.12 1.27
Ostergstland | 43 43 0 0% 6 14% 8 19% 1.01 1.00
Samtliga 1023 1213 190 19% 288 28% 486 40% 1.1 1.28

I bade Stockholm och Skane har antalet mottagningar okat i likhet med ut-
vecklingen i riket. Okningen av antalet privata enheter dr nigot storre 4n den
genomsnittliga. Sarskilt i Stockholm, dar andelen privata mottagningar var
hog redan fére inforandet av vardval, 4r 6kningen tydlig. I Ostergotland 4r an-
talet mottagningar oférandrat under perioden. Férdelningen mellan privat och
offentlig vard har dock dndrats genom att antalet privata enheter 6kat.

Konkurrensverket pekar pa geografiska och demografiska skillnader mel-
lan olika delar avlandet som kan forklara att 6kningen av antalet mottagning-
ar inte ar jamnt fordelad 6ver landet (Konkurrensverket 2012). Generellt har
Okningen varit storst i tdtorter och minst i glesbygd, men nyetableringarnas
fordelning motsvarar relativt vél befolkningstitheten i olika delar av landet. I
detta avseende dr det forvnande att antalet mottagningar i Ostergotland inte
oOkat. En forklaring kan vara att historisk passiv listning enligt nérhetsprinci-
pen har gynnat befintliga vardgivare.

4.5 TIDIGARE ERFARENHETER AV OLIKA ERSATTNINGSSYSTEM OCH
PATIENTDRIVEN KONKURRENS

Fran tidigare forskning finns det tydliga tecken péa att ersittningssystemet i
form av kapitering, besoksrelaterad ersittning eller loneersattning (ekono-
miska incitament) paverkar virdgivarnas beteende inom primérvéarden, sir-
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skilt allmanldkare (Gosden m.fl. 2001, Croxson m.fl. 1999, van Dijk 2012).
Men resultaten baseras frimst pa en internationell kontext, dar kopplingen
mellan ersattningssystemet och liakarens egen inkomst ar tydligare dn for
svenska offentliganstillda ldkare med loneerséttning. Bortsett fran ldkarens
omsorg om patienten, finansidren och samhallet i stort ar dven lakarens egen
inkomst, fritid och kompetensutveckling mgjliga argument i nyttofunktionen
(Rice 2006). Men exakt hur och i vilken omfattning de spelar in beror pa ett
antal andra faktorer, bland annat pé etiska och professionella normer och pa
hur hilso- och sjukvardssystemet sammantaget fungerar.

Tidigare studier pekar pé att ldkarna under besoksrelaterad ersittning (fee-
for-service) utfor mer tjanster till patienterna. De tenderar ocksé att delegera
farre uppgifter till andra vardgivare jamfort med om ersiattningen sker via ka-
pitering eller fast 16n (Iversen & Lurés 2006). Det dr inte forvanande, eftersom
besoksrelaterad ersattning ger incitament for att maximera intdkterna genom
att 6ka mangden av egenproducerade aktiviteter, sa 1ange som betalningen for
dessa tjanster 6verstiger kostnaderna (Gress m.fl. 2001, Rice 2006). Eftersom
det vid besoksrelaterad ersittning i allménhet finns incitament for att 6ka an-
talet egenproducerade aktiviteter forsoker finansidaren anvanda olika verktyg,
t.ex. produktionstak, for att kontrollera kostnaderna (Scott 2000, Rice 2006).
Vid kapitering finns istéllet incitament till att konkurrera om patienter for att
Oka antalet listade, men ocksa for att minska arbetsbordan genom att hianvisa
patienterna till andra vardgivare. Antalet remisser fran primarvarden ar dar-
med troligen hogre under kapitering an vid besoksrelaterad ersattning (Iver-
sen & Luras 2006).

Okad konkurrens mellan mottagningar om patienter, till f5ljd av att ersitt-
ningen foljer patienten, kan ocksa stimulera till att 6ka antalet egenproduce-
rade aktiviteter och forbéttra tillgéngligheten. Utvirderingar av inférandet av
patientdriven konkurrens i Norge visar att allménldkarna i stérre omfattning
uppfattar vikten av att tillfredsstilla patientens behov, eftersom de ar oroliga
for att forlora patienter (Carlsen & Norheimsund 2003). Samtidigt kan den
okade konkurrensen i detta perspektiv ocksé leda till 6kad remittering till an-
dra vérdgivare. Allménldkarna i Norge uppgav i detta avseende att de sig sig
sjdlva mindre som “gatekeepers” och att det for att tillfredsstélla patienternas
behov var littare att hdnvisa dem till specialistvard (Carlsen & Norheimsund
2003). Detta resultat stods ocksa av belidgg for att forskrivningen av likeme-
del till dldre patienter 6kar om allménldkaren moter 6kad konkurrens (Kann
m.fl. 2010).

En ytterligare fraga handlar om hur ersidttningssystemen kan tdnkas pa-
verka vardgivarnas incitament for urvalsbeteende, dvs. att de undviker pa-
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tienter med stora vardbehov till formén {or patienter med enklare behov. Att
denna risk foreligger i system dar utforaren inte kan styra och differentiera
prissidttningen mellan olika anvdndare ar vl belagd i litteraturen (Jacobsson
2007, Andersson 2002). Lurés (2004) och Iversen och Lurés (2006) menar
att eftersom kapitering medfor att vardgivarna vill 6ka inkomsterna (antalet
listade) men inte arbetsbordan (antalet besok), har en besoksrelaterad ersatt-
ning storre forutsittningar att forhindra vardgivarna fran att paverka urvalet
av patienter.

4.6 MOJLIGA EFFEKTER AV FORANDRADE STYR- OCH ERSATTNINGS-
SYSTEM PA VARDGIVARNAS PRIORITERINGAR

Utifran diskussionen ovan ar det intressant att bedéma hur utformningen av
landstingens erséttningssystem fore och efter vardval kan tédnkas péverka be-
soksutvecklingen for olika behovsgrupper. Den 6kande andelen besoksrelate-
rad ersdttning som inforts i Stockholm efter reformen pekar pé att besdken
bor 6ka sa lange som ersattningen for ytterligare besok 6verstiger kostnader-
na. I Skane kan inte ersittningssystemet forvintas ha samma effekt, eftersom
besoksrelaterade incitament har forsvagats, i och med att vardgivarna efter
reformen huvudsakligen ersitts via kapitering. For Ostergétlands del kan
man forvinta sig sma effekter pa besoksutvecklingen i detta avseende, efter-
som fordelningen av kapiteringsrelaterad och bescksrelaterad ersittning ar
relativt oférandrat ver tid.

Utvecklingen paverkas dock inte enbart av att ersattningssystemen dndrats
i samband med reformen. En minst lika central del av reformen ir inslaget av
okad konkurrens bland vardgivarna om patienternas gunst till f6ljd av info-
randet av patientdriven konkurrens (ersiattningen foljer patienten) och regle-
rad etableringsfrihet bland vardgivarna. Tidigare erfarenheter fran liknande
modeller pekar dock pé att detta kan foranleda savil 6kade egenproducerade
aktiviteter fran vardgivarna som okad remittering till andra vardgivare, for
att i storre utstrackning tillfredsstilla patienternas 6nskemal. Det ar darfor
inte mojligt att entydigt bedéma hur inforandet av patientdriven konkurrens
paverkar besoksutvecklingen. Det dr mojligt att den stimulerar till bade ett
okat antal egenproducerade besok savil som okat antal kontakter hos andra
vardgivare. Till foljd av att utbudet varit relativt konstant i Ostergotland un-
der perioden &r det rimligt att hir forvénta sig minst effekter pa utvecklingen
over tid.

For att undvika att vardgivarna delegerar fler uppgifter till andra vardgi-
vare, forsoker landstingen via ersittningen styra en hog andel av bescken till
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patienternas egen mottagning. Dessa incitament #r starkare i Skéne och Ost-
ergotland &n i Stockholm och bor ha en positiv effekt pa besoksutvecklingen
inom primérvérden dven for dessa landsting.

Det dr ocksa svart att bedoma hur de olika erséttningssystemen kan tankas
péverka risken for olika urvalsbeteenden. Den hiogre besoksrelaterade ersétt-
ningen i Stockholm kan motverka att svarare patientgrupper erhaller farre
besok da vardgivaren ersitts for varje besok. Men fragan dr om ersittningen
ar tillrackligt differentierad mellan olika patientgrupper. I Ostergotland och
Skéne, dir ersittningssystemen huvudsakligen baseras pa kapitering, ar ris-
ken for negativa urval storre i denna bemirkelse. Samtidigt sa tar kapiterings-
ersiattningen storre hansyn till forvéantat vardbehov och socioekonomiska for-
héllanden i Skéne och Ostergétland. Det dr dirfor mojligt att konkurrensen
om att fa patienterna att lista sig pa mottagningen medfor att utférarna i 6kad
utstrackning dven forsoker tillfredsstélla efterfrdgan frén patientgrupper
med svarare/tyngre diagnoser.
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Landstingens
vardkonsumtionsmonster
och diagnospanorama

Detta kapitel beskriver hur konsumtionen av primarvéard har utvecklats pa riks-
niva samt for de ingéende landstingen. Dessutom ges en samlad bild av de vik-
tigaste diagnoserna samt hur utvecklingen ser ut vad giller "ldtta” och “svéra”
diagnoser i de tre landstingen.

5.1 PRIMARVARDSKONSUMTIONENS UTVECKLING

Mellan 2006 och 2011 har antalet 1dkarbesok per invinare pd mottagning och
i hemmet stigit med drygt 20 procent inom primérvarden i Sverige (se figur
5.1). Under ar 2011 gor varje individ, oavsett akomma eller diagnos, i snitt ca
1,5 lakarbesok i primarvarden (antingen pd mottagning eller i hemmet) mot
i snitt ca 1,2 besok 2006. Utvecklingen i Stockholm, Skéne och Ostergétland
visar att likarbesok pd mottagning och i hemmet har 6kat i samtliga fall. Ok-
ningen ir storst i Stockholm och uppgér till 30 procent. I Skne och Ostergét-
land &r 6kningen istéllet 14gre &n den genomsnittliga i riket. Antalet besok per
invanare ar dartill ligre i Ostergotland sett 6ver hela perioden.
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Figur 5.1. Antal lakarbesck och procentuell utveckling av antalet lakarbesék pé mottag-
ning och i hemmet per invanare 2006-2011, primarvard. Kalla: SKL:s verksamhetsstatistik
2007-2012.
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Antalet besok hos sjukskdterskor pd mottagning och i hemmet inom primér-
varden ar i hela riket i princip oférandrad mellan 2006 och 2011 (se figur 5.2).
I snitt gjorde varje individ i befolkningen ca 0,8 sjukskoterskebesok bade
2006 och 2011.

Skillnaderna i antalet sjukskéterskebesok i Stockholm, Skane och Ost-
ergotland dr storre dn skillnaderna i antalet likarbesok. Antalet sjuksko-
terskebesck okar tydligt i bdde Skéne och Ostergdtland. Nivn pé antalet
sjukskoterskebesok pa mottagning och i hemmet ar dock visentligt hogre i
Ostergétland, medan 6kningen i Region Skéne ir frin en ligre niva. For 2011
ar dock nivan nagot hogre dn riksgenomsnittet. I Stockholm ar antalet besok
hos sjukskoterskor véasentligt 1agre och har dessutom minskat 6ver tid.
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Figur 5.2. Antal sjukskoterskebesok och procentuell utveckling av antalet sjukskoterskebesok
pd& mottagning och i hemmet per invanare 2006-2011, priméarvard. Kalla: SKL:s verksamhets-
statistik 2007-2012.
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Vi kan konstatera att de studerade landstingen dven fore inforandet av vard-
valsreformerna hade olika traditioner nar det giller nivén pa och fordelningen
mellan likar- och sjukskéterskebesok.

For att fa en sammantagen bild av besoksutvecklingen viktas dven kontak-
terna samman till ett index utifrdn SKL:s uppskattning av den resursforbruk-
ning som ar knuten till de olika typerna av besok hos olika personalkategorier.
Ett besok i hemmet ges darfor dubbel vikt (2,0) jamfort med besok pa mot-
tagning, och ett besok utfort av sjukskoterska viktas med 0,4 i relation till ett
lakarbesok (se SKL:s verksamhetsstatistik 2012). Sammantaget har darmed
antalet viktade besok hos bade liakare och sjukskéterska okat mest i Stock-
holm: 6kningen ar drygt 20 procent mellan 2006 och 2011 (se figur 5.3). I Ska-
ne ir 6kningen 16 procent, mot 5 procent i Ostergétland. Den genomsnittliga
okningen i riket uppgar till 15 procent. Antalet viktade besok per invanare ar
for Ostergotlands och Skanes del under 2011 vil i linje med riksgenomsnittet
pa 1,8 viktade kontakter per person. I Stockholm &r de viktade kontakterna
under 2011 ca 10 procent fler &n i riket.
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Figur 5.3. Antal viktade vardkontakter i primérvard samt procentuell utveckling av antalet
viktade vardkontakter per invanare 2006-2011. Kélla: SKL:s verksamhetsstatistik 2007-2012.
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I jaimforelserna ovan har vi inte inkluderat antalet telefonkontakter eftersom
de ar behiftade med stor osédkerhet i registreringen, sarskilt fram till 2011.
Darefter maste telefonkontakterna baseras pé journalanteckningar och kan
dirmed i storre utstrackning antas motsvara innehallet i ett besok (SKL 2012).

5.2 DIAGNOSPANORAMA OCH DIAGNOSREGISTRERING

I tilldgg till besoksutvecklingen hos olika personalkategorier ger dven sjuk-
domsmonstret (diagnospanoramat) en viktig bild av utvecklingen inom pri-
marvarden. Vid en analys av diagnospanoramat ar det dven viktigt att beakta
att diagnosregistreringen dndras 6ver tid och att utvecklingen ar olika i de
ingdende landstingen.

I tabell 5.4 visas antalet diagnoser per 1000 ldkarbesok i primarvarden
enligt huvudkapitlen i ICD-10-klassificeringen'? (avser bade huvud- och bi-
diagnoser), samt respektive diagnosgrupps andel av samtliga diagnoser vid
ldkarbesok inom priméarvarden.'s

12|CD &r en allmént accepterad standard fér klassificering av sjukdomar, utgiven av Vérldshélsoorganisa-
tionen (WHO). ICD-10 fardigstélldes 1992 och den senaste versionen ér fran 2011.

13Utvecklingen i Region Skane avser endast vardgivare i offentlig regi.
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arvarden 2006 respektive 2011.

i prim

Tabell 5.4. Diagnospanorama per 1000 lékarbesck
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Av figuren framgar att antalet diagnoser per ldkarbesok okat for de flesta pa-
tientgrupper mellan 2006 och 2011, medan férdndringarna i andelar mellan
diagnoserna ar relativt sma. Sett 6ver hela tidsperioden stér fyra huvudgrup-
per for ca 50 procent av diagnoserna i samtliga landsting. Grupperna utgors av
andningsorganens sjukdomar, cirkulationsorganens sjukdomar, sjukdomar i
muskuloskeletala systemet samt symtom, sjukdomstecken och onormala fynd
som saknar annan klassificering. Det ar virt att notera att andelen ospecifika
diagnoser inom kapitlet symtom, sjukdomstecken och onormala fynd som
saknar annan klassificering okar sin andel i samtliga landsting under perio-
den. Under 2011 &r denna diagnosgrupp tillsammans med diagnosgruppen
ovrigt de tva storsta i Stockholm. De omfattar tillsammans ca 30 procent.

Hur antalet diagnoser per likarbesok forindras 6ver tid beror i sin tur pa
den sammantagna effekten av forandringen i antalet likarbesok, antalet di-
agnossatta besok och antalet diagnoser per besok. Vid sidan av besoksutveck-
lingen beror 6kningen for Stockholms del framst pa att diagnosregistreringen
forbattrats dver tid. I Ostergotland och Skane beror 6kningen frimst pa att
antalet diagnoser per diagnossatt lakarbesok ckat. I figur 5.5 respektive 5.6
visas utvecklingen for diagnosregistrering och antalet diagnoser per diagnos-
satta lakarbesok over tid.

Figur 5.5. Antal diagnossatta lakarbesok av totalt antal |akarbesck per ar (diagnosregistre-
ringsgrad i primarvarden)
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I Stockholm visar utvecklingen av andelen diagnossatta besok pé en tydligt
okande trend. Ostergotland hade inledningsvis en hog andel, som minskade
under de forsta dren med vardval for att sedan 6ka igen. Skane uppvisar ocksé
en 6kning under perioden, dock frén en hogre initial nivéa.
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Figur 5.6. Antal diagnoser (samtliga huvud- och bidiagnoser) per &r/antalet diagnossatta
I&karbesdk i primarvarden
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Antal diagnoser per diagnossatt likarbesok &r relativt konstant i Stockholm.
Ostergétland uppvisar diremot en klart uppgiende trend under inférandet av
vardval, for att sedan ligga kvar pa denna nivé. Aven i Skine okar antalet diag-
noser per diagnossatt lakarbesok. En forklaring till den kraftiga 6kningen av an-
talet diagnoser per diagnossatt likarbesok i Ostergétland 4r att man inforde ett
nytt journalsystem (Cosmic) under 2009. Detta 6kade sannolikheten for att man
aven diagnosregistrerar patienter med kroniska akommor vid varje nybesok.

5.3 KONSUMTIONSUTVECKLINGEN VID “LATTA” OCH “SVARA”
DIAGNOSER

I syfte att studera om befolkningens konsumtionsmonster forandrats i sam-
band med vardvalsreformen underscktes utvecklingen for ett mindre antal
diagnoser, framst sjilvlikande diagnoser inom gruppen ovre luftvigsinfek-
tion, sdsom virussjukdom, snuva, bihaleinflammation, halsont och halsfluss.
Dessa bendmns fortsittningsvis “1atta” diagnoser. Vidare studerades bade an-
talet individer som diagnostiserats med dessa diagnoser och det antal ldkar-
besok pa mottagning som dessa individer gjort per &r. Vi studerade utveck-
lingen arsvis fran 2006 till 2011 for aldersgrupperna 20—-64 och 65+.*4 Urvalet
baserades pa samtliga huvud- och bidiagnoser inom priméarvéarden.
Konsumtionsutvecklingen for gruppen med “1atta” diagnoser jamfors med

14Vi fslide saledes inte en pé férhand definierad patientgrupp utan har istéllet studerat den totala utveck-
lingen av dessa diagnoser fér varije ar.
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motsvarande utveckling for individer med “svarare” diagnoser. Vi anvinder

har det statliga indexet'> 6ver vardtunga grupper som utgor en modul i kost-

nadsutjamningssystemet mellan landsting.

Figur 5.7. Antal individer med “latta” diagnoser i relation fill antal individer med “svara” diag-

noser, per kon i aldern 20-64 ar.
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Figur 5.8. Antal individer 65+ med “létta” diagnoser i relation till antal individer med “svéra”

diagnoser, uppdelat efter k&n.
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'3 Indexet ér baserat pd nio olika diagnosgrupper uppdelat efter élder och kén och syftar till att fé&nga upp

forekomsten av sarskilt vardkravande sjukdomar. Diagnoserna bestar av elakartad tumérsjukdom, cere-
brovaskulér sjukdom, inflammatorisk ledsjukdom, artros, ischemisk hjartsjukdom, héftfraktur, schizofreni
och 8vriga psykoser. Indexet omfattar ca 5 procent av befolkningen med ca 40 procent av de samlade
sjukvardskostnaderna (SOU 2003:88).
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Som framgar av figurerna 5.7 och 5.8 &ar andelen ”ldtta” diagnoser i forhal-
lande till "svéra” diagnoser hogre i Stockholm sedan flera ar, medan Oster-
gotland och Skéne ligger pé en ldgre niva. I Stockholm &r trenden tydlig att
antalet individer med latta diagnoser 6kar mer 4n de med svarare diagnoser.
Ett likartat monster kan 4ven spéras i Ostergotland. Men i Skéne r forhal-
landet mellan diagnosgrupperna det omvénda, och det sker en liten 6kning
av svéra diagnoser i forhéllande till 1atta. Utvecklingen &r relativt likartad i
de bada aldersgrupperna. I Stockholm ar 6kningen av antalet latta diagnoser
mer markant for kvinnor &n mén.

Det ar svart att avgora om utvecklingen beror pa att individer med litta
diagnoser i Stockholm besoker primirvarden oftare an tidigare, eller om ut-
vecklingen beror pa skillnader i besoks- och diagnosregistrering mellan de
“latta” och “svara” diagnosgrupperna. Om man antar att diagnosregistrering-
en utvecklats likartat for alla grupper tyder detta pa att fler individer med
latta diagnoser uppsoker primarvarden mer dn tidigare i Stockholm och i viss
man dven i Ostergotland. D3 ersittningssystemen ir olika i de tre landstingen,
kan det dven paverka diagnosregistreringen. I Skane paverkas ersiattningen av
diagnosregistreringen via ACG-systemet. Det kan eventuellt forklara att an-
delen svéra diagnoser 6kar i Skane.

Ytterligare information far man av att dven studera antalet ldkarbesok for
grupperna med latta och svara diagnoser. Fran figur 5.9 och 5.10 kan vi avldsa
att utvecklingen av detta forhéllande ar likartad som den 6ver antalet indivi-
der med svéra och latta diagnoser. Det tyder pé att utvecklingen i Stockholm
gétt mot att relativt sett fler besok i primarvarden avser litta diagnoser. I Ost-
ergotland okar andelen besok med ldtta diagnoser nagot. I Skane verkar istal-
let andelen bes6k med svéra diagnoser 6ka nagot.

Vem har vardvalet gynnat?

83



84

Landstingens vardkonsumtionsménster och diagnospanorama

Figur 5.9. Antal lakarbesdk pa mottagning med “latta” diagnoser/antal lékarbesck pé mottag-
ning med “svara” diagnoser, per kén, 20-64 ér.
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Figur 5.10. Antal lkarbesdk pa mottagning med “latta” diagnoser/antal lakarbesck p& mot-
tagning med “svéra” diagnoser, per kdn, 65+.

2.5
2.0
1.5
1.0
0.5 —/_/
—
0.0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Mén Kvinnor
Stockholm === Ostergétland === Skane

Vem har vardvalet gynnat?



AVA
A A
AVA AVAVAVA
P/ /N
>4PNP4P

/N

/NN
AVAVANA






RESULTAT

Detta avsnitt presenterar resultaten avseende utvecklingen av tillgdnglighet
och vardutnyttjande fore och efter vardvalsreformens inférande i de tre lands-
tingen. Resultaten jamfors genomgaende hos grupper med varaktiga och/eller
vardtunga sjukdomar med grupper utan ett storre forvantat vardbehov. Utveck-
lingen for patientgrupper med en pa forhand konstaterad diagnos som indike-
rar ett varaktigt forvantat virdbehov inom primarvarden jamfors darfor med
bredare befolkningsgrupper.

Vid den registerbaserade jamforelsen av vardutnyttjandet studerades pa-
tienter med diabetes, astma, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) eller de-
mens, eller med minst en diagnos inom en bredare grupp av vardtunga sjukdo-
mar. I jimforelsen av den patientupplevda tillgingligheten inkluderas personer
med diagnoserna astma, benskorhet, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL),
diabetes typ 2, hogt blodtryck, hoga blodfetter, psoriasis, depression samt lang-
varig smarta och vérk i gruppen med stora vardbehov. Dartill inkluderades
personer som angett att deras sjukdom foranleder regelbunden kontakt med
primérvarden.

Analyserna av vardutnyttjandet mellan olika behovsgrupper baseras pé be-
soksutvecklingen pa mottagning hos antingen lakare eller sjukskoterska och i
hemmet. Bade absoluta besoksantal och den relativa utvecklingen fore och efter
vardvalsreformens inférande presenteras.

Eftersom reformen introducerades i Stockholm den 1 januari 2008 jamfors
perioden efter reformen, 2008—2011, med perioden 2006—2007 fore reformen.
I Skéne och Osterggtland introducerades reformen under 2009 (RS 1 maj 2009
och LiO 1 september 2009). Dirfér jimfors i dessa tvé landsting istillet perio-
den efter reformen 2010—2011 med perioden 2006—2008 fore reformen. I vissa
jamforelser studeras dven den relativa besoksutvecklingen per ar efter det att
reformen infordes i respektive landsting.

Vem har vardvalet gynnat?
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Resultat

Sedan reformen infordes har antalet privata mottagningar okat kraftigt,
medan det offentliga utbudet varit relativt oférandrat. Information om besok
per individ tar inte hansyn till forandrad listning vid privata/offentliga enheter,
s& darfor har relationen for antalet besok per individ vid privat och offentlig
enhet studerats. Denna jamforelse baseras enbart pa Stockholm och Skane. Ett
index dar baséret (2006) har angetts till 100, for bdde den vardbehévande grup-
pen och befolkningen, jamfors 6ver tid. Avsikten ar att belysa om de vardbeho-
vande gruppernas val mellan privat och offentlig enhet skiljer sig fran befolk-
ningen som helhet. Om indexet dr >100 6kar andelen offentligt vard, om indexet
ar <100 Okar andelen privat vard.

Fordelningen mellan privat och offentlig vard kan dven studeras utifrén list-
ningsmonster. Listningen péaverkas formodligen mer av individen sjalv, medan
besoksantalet dven kan péaverkas av vardgivaren. Avsikten med detta avsnitt,
som endast avser Stockholm, &r att studera om vardbehévande grupper av olika
anledningar listar sig mer hos privata eller offentliga mottagningar.

I ett av resultatkapitlen presenteras dven fordelningen av 6ppenvéardskon-
sumtionen mellan primérvéard, 6ppenvérd vid sjukhus samt 6ppenvard hos pri-
vata specialister. De sistndimnda omfattar privatpraktiker anslutna enligt den
nationella taxan*® och dem med egna kontrakt med landstingen. Dérefter pre-
senteras utvecklingen for utnyttjandet av slutenvard vid sjukhusen. En skillnad
mellan vardvalsmodellerna ir i vilken utstrickning primérvérden har som ut-
talat mal att samordna patientens 6ppna vardkonsumtion. I flera landsting ges
extra ersittning, alternativt sanktioner, beroende pa 6ppenvardskonsumtionen
utanfor priméarvirden. Oavsett tydliga mélsdttningar och incitament for att
primirvarden ska svara for huvuddelen av 6ppenvarden, ar det intressant att
studera om overviltringseffekter forekommer mellan vardformerna.

For att komplettera bilden av hur tillgdngligheten utvecklats i primarvarden
studeras forutom vardutnyttjandet, dven hur patienterna upplever att tillgéng-
ligheten forandrats efter vardvalsreformen. Undersokningen genomfordes via
en enkat i de tre landstingen. Enkiten riktades till en grupp med ett forvantat
storre vardbehov och till en grupp som kan beskrivas som 6vrig befolkning.
Frégorna berérde fraimst synen pé tillganglighetens utveckling men dven an-
dra kvalitetsaspekter togs upp. Dartill stilldes fragor kring forekomsten av en
fast vardkontakt, synen pa valfrihet och vilka faktorer som har storst betydelse

'“Med privatpraktiker avses i detta fall lékare som verkar med ersattning enligt lagen (1993:1651) om
lékarvérdserséttning (“nationella taxan”).
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Resultat

vid val av vardgivare. Resultaten presenteras bade totalt for de olika grupperna
samt uppdelat per landsting. Via regressionsanalys studeras dven om variatio-
ner i individuella karakteristika — utover forekomsten av en vardbehovande
sjukdomsdiagnos — som &lder, kén och utbildningsniva kan forklara skillnader
i patientndjdhet.
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Varduinyttjande for patienter med
diabetes, astma, KOL och demens i
relation till befolkningen

Detta kapitel beskriver vardutnyttjandet for olika patientgrupper och hur det
har fordndrats jamfort med befolkningen som helhet sedan vérdvalsrefor-
men. Resultaten omfattar patienter med diabetes, astma, KOL och demens.

6.1 METOD VID JAMFORELSEN

Utvecklingen av vardutnyttjandet for sarskilt vardbehovande patientgrupper
i relation till befolkningen jamfordes fore och efter vardvalsreformen genom
studier av utvalda kontakttyper inom primérvarden. Jimforelserna giller ut-
vecklingen av antalet besok pa mottagning respektive i hemmet for bade 1a-
kare och sjukskdéterskor? (hér ingér dven olika former av specialistsjukskéter-
skor). Vi har valt att bortse fran telefonkontakter till foljd av att det foreligger
stor osédkerhet kring inrapporteringen. Vi har darfor enbart studerat utveck-
lingen av besok, som utgor den priméra vardkontakten och dr mest central ur
ett tillgdnglighetsperspektiv.

Jamforelserna avser fyra formodade vardbehovande patientgrupper. Ut-
vecklingen hos dem jamfordes med den hos befolkningen i allmidnhet. De for-
vantat vardbehovande grupperna utgors av:

171 Ské&ne &r kommunen, vid sidan av l&karinsatserna, ansvarig fér den vard som ges i hemmet.
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Vérdutnyttjande fér patienter med diabetes, astma, KOL och demens i relation till befolkningen

» patienter med diabetes (ICD-10: E10—E14) i aldern 45-84 ar,

« patienter med astma (ICD-10: J45) i dldern 5—84 ar,

« KOL-patienter (ICD-10: J44) i dldern 65—84 &r samt

» patienter med demens (ICD-10: Foo—Fo03, G30) i aldern 65—84 ar.

De patienter som under 2004—2005 ndgon gang registrerats med huvud- eller
bidiagnos for nagot av sjukdomstillstdnden ovan kom att inga i respektive
kohortgrupp. Registreringen omfattade bade primér- och specialiserad vérd,
savil offentlig som privat. Utflyttade och avlidna fore &r 2011 exkluderades
fran de studerade kohortgrupperna. Aldersgrupperna valdes utifrin de speci-
fika diagnosernas forekomst i befolkningen och darmed adven férmodad vard-
konsumtion. Den 6vriga befolkningen identifierades arsvis och avser samma
aldersindelning som den som giller for respektive vardbehévande kohort-
grupp. Befolkningen bestér vidare av dem som bodde i landstinget/regionen
mellan 2006 och 2011. Vi har sedan foljt virdkonsumtionen per individ i res-
pektive kohort- och befolkningsgrupp mellan 2006 till 2011.

De olika patientgruppernas virdkonsumtion jamfordes darefter dven mel-
lan de tre studerade landstingen. For att na storsta majliga jamforbarhet, 6ver
savil tid som mellan de olika regionerna, sa alders- och konsstandardiserades
alla resultat mot en gemensam standardpopulation — den &ldersférdelning som
gillde i Stockholms lans landsting 2006.

Anledningen till att vi valt att basera analyserna pa de patienter som diag-
nostiserats under perioden 2004—2005, och som fortfarande var folkbokforda i
respektive omrade 2011 (vara kohorter), var for att minska risken for att resulta-
ten paverkats av eventuellt fordndrade diagnostiseringsbeteende i landstingen
under perioden. Om vi istallet hade valt att gora tvarsnittsanalyser med de in-
divider som diagnostiserades varje ar ar risken storre att resultaten paverkats
av ett forandrat diagnostiseringsbeteende. Det dr exempelvis valdokumenterat
att forandrade ersattningssystem har stor betydelse for bendgenheten att diag-
nostisera olika sjukdomar.

6.2 PATIENTER MED DIABETES

Gruppen diabetespatienter omfattar individer i aldern 45-84 ar. I figur 6.1
jamfors diabetes-kohorten for respektive kon med befolkningen i sin helhet i
aldern 45—84 &r (tvarsnitt). Resultaten presenteras som arliga genomsnitt for
perioden fore inforandet av vardvalsreformen och jamfors med perioden efter
reformen. For Skanes och Ostergétlands del ingdr inte 2009 i jamforelsen ef-
tersom reformen inférdes under éret i dessa lan.
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Vérdutnyttiande fér patienter med diabetes, astma, KOL och demens i relation till befolkningen

For att ge en sammantagen bild av besoksutvecklingen har vardkontak-
terna viktats samman till ett index utifrdn SKL:s uppskattning av den resurs-
forbrukning som ar knuten till de olika typerna av besok hos olika personal-
kategorier. Ett besok i hemmet ges darfor dubbel vikt (2,0) jamfort med besok
pé mottagning, och ett besok utfort av sjukskoterska viktas till motsvarande
0,4 lakarbesok (se SKL:s verksamhetsstatistik 2012).

Figur 6.1. Vikiade besdk i primarvard fér patienter med diabetes och befolkning 45-84 ar
per kon fére och efter vardvalets inférande i respektive landsting.
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Vid en viktad jamforelse av vardutnyttjandet &r 6kningen for diabetiker i Stock-
holm och Ostergdtland storre #n bland befolkningen i motsvarande alders-
grupp. I Skane giller det omvinda. Sammantaget 6kar dock vardutnyttjandet,
uttryckt som resursviktade besok, inom alla grupper efter vardvalets inférande.
I néastan samtliga jamforelser av besoksutvecklingen hos de olika kontakt-
typerna har diabetes-kohorten ett hogre vardutnyttjande &n 6vrig befolkning
under perioden. (I appendix aterges dven resultaten for likare pa mottag-
ning och hem respektive sjukskéterskor pa mottagning.) Antalet ldkarbesok
pa mottagning ir hogre i Stockholm in i Ostergotland och Skéne, medan det
omvinda géller for sjukskoterskebesok. Inforandet av vardval visar pa en viss
okning av lakarbesok i Stockholm och en kraftig 6kning av sjukskéterskebe-
sok i Ostergétland. I Skdne okar bade antalet Likar- och sjukskoterskebesdk.

Vem har vardvalet gynnat?
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I Stockholm och Ostergotland okar likarbesoken i hemmet mer markant for
diabetikerna dn bland befolkningen. I Skéne okar antalet lakarbesok i hem-
met i hog grad hos bada grupperna. Noterbart ar dven att ldkarbesoken pa
mottagning i samtliga fall 6kar mer hos befolkningen som helhet &n bland

dem med diabetes.

6.3 PATIENTER MED ASTMA

Gruppen astmatiker omfattar individer i dldern 5-84 ar. I figur 6.2 jamfors
astma-kohorten for respektive kon med 6vrig befolkning i dldern 5-84 &r
(tvarsnitt). Figuren visar utvecklingen for antalet viktade vardkontakter, dvs.
nar besoken viktats samman till ett index utifrén den genomsnittliga resurs-
forbrukningen som ar knuten till olika former av besok (SKL 2012). De en-
skilda resultaten for besoksutvecklingen avseende likare pa mottagning och i
hemmet respektive sjukskoterskor pd mottagning aterges i appendix.

Figur 6.2. Viktat antal besék i primérvard fér patienter med astma och befolkning 5-84 &r
per kon fére och efter vardvalets inférande i respektive landsting.
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Vid en jamforelse av det viktade vardutnyttjandet dr 6kningen for astmatiker-
na i Ostergotland relativt likartad med den bland befolkningen i motsvarande
aldersgrupp. Daremot Okar att vardutnyttjandet nagot mer hos befolkningen
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i 6vriga landsting, frimst i Skane. Sammantaget 6kar de resursviktade beso-
ken inom alla grupper efter vardvalets inférande.

Ser vi till resultaten for de enskilda besokstyperna har i nistan samtliga
fall astma-kohorten ett hogre vardutnyttjande dn 6vrig befolkning under tids-
perioden. Gruppen har i Stockholm utfort fler 1akarbesck pa mottagning dn
i Ostergotland och Skéne, medan det omviinda giller for sjukskoterskebesok.
Skillnaderna i konsumtionsmonster bland landstingen &r dock mindre for
astmapatienter dn for diabetespatienter.

Inférandet av vardval visar pa en viss 6kning av antalet lakarbesok i Stock-
holm och Skane och en kraftig kning av sjukskoterskebesok i Ostergtland.
I Skane okar sjukskoterskebesoken for bada grupperna, medan ldkarbesoken
frimst okar bland befolkningen som helhet. I Stockholm och Ostergotland
okar lakarbesoken i hemmet mer for astmatikerna &n for befolkningen. Anta-
let 1akarbesok i hemmet 6kar markant hos bédda grupperna i Skane. I samtliga
fall 6kar antalet likarbesok pa mottagning mer hos befolkningen dn hos dem
med astma.

6.4 PATIENTER MED KOL

Gruppen KOL-patienter omfattar individer i dldern 65—84ar. I figur 6.3 jaim-
fors KOL-kohorten for respektive kon med 6vrig befolkning i aldern 65—84
ar (tvarsnitt). Utvecklingen visas for antalet viktade vardkontakter, dvs. nar
besoken viktats samman till ett index utifrdn den genomsnittliga resurs-
forbrukningen som &r knuten till olika former av besok (SKL 2012). De en-
skilda resultaten for besoksutvecklingen avseende likare pa mottagning och
i hemmet respektive sjukskoterskor pa mottagning aterges i appendix.
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Figur 6.3. Viktat antal besék i primarvard fér patienter med KOL och befolkning 65-84 ar
per kon fére och efter vérdvalets inférande i respektive landsting.
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I Stockholm och Ostergétland dkar det sammantagna vardutnyttjandet mer
bland KOL-patienterna &n i befolkningen som helhet. I Skane 6kar vardut-
nyttjandet for bdda grupperna, men mer hos befolkning som helhet. Noter-
bart ar att vardutnyttjandet efter reformen 6kar relativt kraftigt bland samt-
liga dldre i Skine, medan utnyttjandet ir relativt oforiandrat i Ostergotland.
Ser vi till resultaten for de enskilda besokstyperna sa har KOL-kohorten
under perioden ett hogre vardutnyttjande &dn 6vrig befolkning. Fler lakarbe-
sok gors i Stockholm dn Ostergotland och Skine, medan det omvinda giller
for antalet sjukskoterskebesok. Inforandet av vardvalet visar pé en uppgang
av lakarbesok i Skdne och Stockholm, medan de minskar fé6r KOL-patienterna
i Ostergotland. I Skane ir 6kningen storre bland befolkningen som helhet. I
Stockholm minskar antalet sjukskoterskebesok, medan antalet 6kar kraftigt
i Ostergétland, och dven i Skéne. I Stockholm och Ostergotland 6kar ocksd
likarbesoken i hemmet mer for KOL-patienterna dn for befolkningen som hel-
het. I Skane okar antalet 1akarbesok i hemmet kraftigt hos bada grupperna.

6.5 PATIENTER MED DEMENS

Gruppen demenspatienter omfattar individer i aldern 65-84 ar. I figur 6.4
jamfors demens-kohorten for respektive kon med 6vrig befolkning i al-
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dern 65-84 ar (tvirsnitt). Figurerna visar resultaten for antalet viktade
vardkontakter. De enskilda resultaten for besoksutvecklingen avseende
lakare pd mottagning och i hemmet respektive sjukskoterskor pd mottag-

ning aterges i appendix.

Figur 6.4. Viktat antal besék i primarvard fér patienter med demens och befolkning 65-84
ar per kén fére och efter vérdvalets inférande i respektive landsting.
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For demens-kohorten dr monstret annorlunda 4n for de tre foregédende férvin-

tat vardbehovande sjukdomsgrupperna. Demens-kohorten uppvisar en nedat-

géende trend i bade Stockholm och Ostergotland, medan antalet viktade besck
okar hos befolkningen som helhet. I Skane sker istéllet en relativt kraftig kon-
sumtionsokning bland béda grupperna. En forklaring till utvecklingen i Stock-
holm och Ostergotland #r &lderseffekten, som sannolikt leder till att patienter
med demens vardas pa dldreboende. Skillnaderna med Skéne kan eventuellt
forklaras av hur varden for patienter med demens &r organiserad mellan kom-
muner och landsting. De viktade vardkontakterna ¢kar i samtliga fall mer (el-
ler minskar i ldgre utstrackning) hos befolkningen som helhet 4n hos patien-

ter med demens.
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Varduinyttjande for vardtung grupp
i relation till befolkningen

Jamforelserna i det hér kapitlet baseras pd samma typer av virdkontakter
som i tidigare kapitel, men vi studerar en bredare grupp av vardbehévande
diagnoser istillet for att titta pa enskilda sjukdomsbaserade diagnosgrupper.

7.1 METOD VID JAMFORELSEN

Vi anvinder det statliga indexet 6ver vardtunga grupper som utgér en mo-
dul i kostnadsutjamningssystemet mellan landsting. Indexet dr baserat pa nio
olika diagnosgrupper uppdelat efter dlder och kon. Det syftar till att fadnga
upp forekomsten av sarskilt virdkravande sjukdomar. Diagnoserna bestér av
elakartad tumorsjukdom, cerebrovaskulir sjukdom, inflammatorisk ledsjuk-
dom, artros, ischemisk hjartsjukdom, hoftfraktur, schizofreni och 6vriga psy-
koser. Indexet omfattar ca 5 procent av befolkningen och har funnits sta for ca
40 procent av de samlade sjukvardskostnaderna (SOU 2003:88).

Ett problem med denna definition &r att den framst dr baserad pa vard-
kostnader i den slutna och 6ppna specialistvarden. For nagra av diagnos-
grupperna utgoér primérvardskonsumtionen en mindre andel av kostna-
derna. I forhallande till genomsnittspopulationen har dock den vardtunga
gruppen med stor sannolikhet dven ett storre behov av primarvardsinsatser.
Det gor det intressant att studera hur den vardtunga gruppens konsumtion
utvecklats under perioden med vardval. Indexet har dessutom stor betydelse
inom svensk hilso- och sjukvard som resursfordelningsmekanism mellan
landsting. I detta sammanhang ar det ocksé en fordel att indexet inte ar di-
rekt kopplat till ersattningsystemen i primarvéarden, som ACG. Tidigare stu-
dier har dven funnit att detta index ar relevant att anvinda for att forklara
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skillnader i behov av primérvérd (Rehnberg m.fl. 2010).

Som tidigare har vi valt ut de individer som diagnostiserats med négon
huvud- och/eller bidiagnos inom béde primér- och specialistvird under pe-
rioden 2004—2005. Vi har sedan foljt vairdkonsumtionen per individ i dessa
grupper mellan 2006 och 2011. Ur analysen exkluderas de som avlidit eller
flyttat frin landstinget under perioden. Vardkonsumtionen avseende ldkar-
och sjukskdéterskebesok for vardkriavande grupper har sedan jamforts med
utvecklingen for den totala befolkningen i landstingen, som identifierades
arsvis. Jamforelsen avser dartill samma aldersindelning av 6vrig befolkning
som den som géller for den vardkravande gruppen (5—84 &r).

7.2 VARDTUNG GRUPP

Kohorten som bendmns vardtung grupp och baseras pa en definition i skatte-
utjaimningsystemet omfattar alla individer i aldern 5—-84 ar. I figurerna 7.1 till
7.7 jamfors kohorten for respektive kon med 6vrig befolkning i aldern 5-84
ar (tvarsnitt). Figurerna visar resultaten for lakarbesok pa mottagning och i
hemmet respektive sjukskoterskor pd mottagning. Avslutningsvis viktas dven
besoken samman till ett index utifran den genomsnittliga resursforbrukning-
en som ar knuten till olika former av besok (SKL 2012).

Figur 7.1. Lakarbesck p& mottagning fér patienter med vardtung diagnos och befolkning 5-84
ar per kon fére och efter vérdvalets inférande i respektive landsting.
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Som framgér av figuren okar nivan for samtliga grupper utom de vardtunga i
Ostergotland, dir en mindre nedging noteras. I relativa termer 4r den procen-
tuella uppgangen storre for befolkningen. Nedan redovisas utvecklingen for de
inledande aren med vardvalsreformerna oavsett vilket ar reformen inférdes. I
figur 7.2 har ett utgdngsindex (=100) satts for aren fore vardval och sedan foljer
utvecklingen éren efter reformens inférande.

Figur 7.2. Utvecklingen av l&karbesdk p& mottagning fér vardtung grupp och befolkning 5-84
ar per kén efter vardvalets inférande.
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Den storsta 6kningen noteras for befolkning och vardtung grupp i Stockholm.
I Skane okar likarbesoken mer i befolkningen &n i den vardtunga gruppen,
mot att det omviinda giller i Ostergtland. I figur 7.3 presenteras utvecklingen
av sjukskoterskebesok vid mottagning.
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Figur 7.3. Sjukskdterskebesck pa mottagningen for patienter med vardtung diagnos och
befolkning 5-84 &r per kén fére och efter vérdvalets inférande i respektive landsting.
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I Ostergotland och Skéne okar sjukskoterskebesoken for savil den vardtunga
gruppen som befolkningen, medan en minskning sker i Stockholm for bada
grupperna. I figur 7.4 redovisas utvecklingen for de inledande aren med vard-

valsreformen.
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Figur 7.4. Utvecklingen av sjukskaterskebesck for vardtung grupp och befolkning, béda
5-84 é&r per kon efter vardvalets inférande.
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I Stockholm minskar tydligt sjukskéterskebesoken pa mottagning sévél bland
befolkningen som i den vardtunga gruppen, dock nagot mindre fér den vard-
tunga gruppen. I Skine och Ostergotland sker istillet en 6kning. Denna 6k-
ning ar i Skane storst bland befolkningen mot att utvecklingen ar mer jamn
mellan grupperna i Ostergétland. I figur 7.5 redovisas utvecklingen for likar-
besok i hemmet for bada grupperna.
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Figur 7.5. Lakarbesck i hemmet fér patienter med vardtung diagnos och befolkning 5-84 &r
per kon fére och efter vérdvalets inférande i respektive landsting.
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Som framgar av figuren har hembesoken okat kraftigt for den vardtunga
gruppen i samtliga landsting, framférallt i Skine och Stockholm. Okningen
i Stockholm och Ostergotland #r betydligt storre in for befolkningen i dvrigt.
Vid en samlad jamforelse av besoksutvecklingen framgér att for den bre-
dare gruppen av vardtunga diagnoser ar vardutnyttjandet hos ldkare relativt
jamnt fordelat bland landstingen. Diaremot ar sjukskéterskebesoken visent-
ligt fler i bade Ostergétland och Skéne. Inférandet av vardval visar en viss
uppgdng av lakarbesok i Stockholm, och en 6kning av sjukskéterskebesok i
Ostergotland och Skane. I Stockholm och Ostergotland okar dirtill likarbess-
ken i hemmet mer markant for patienterna med en vardtung diagnos &n bland
befolkningen som helhet. Samtidigt 6kar dessa avsevirt hos bada grupperna i
Skane. Noterbart ar dven att 1ikarbesoken pa mottagning i samtliga fall 6kar
mer hos befolkningen som helhet dn bland dem med vardtunga diagnoser. I
figur 7.6 redovisas resultaten for de ssmmanvigda besoken inom primérvar-

den for bada grupperna.
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Figur 7.6. Viktat antal besék i primarvard fér patienter med vardtung diagnos och befolkning
5-84 é&r per kon fore och efter vardvalets inférande i respektive landsting.
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Som framgér av figuren okar de viktade besoken for de vardtunga mest i
Stockholm och Ostergotland. I Ostergétland dr denna 6kning storre for de
vardtunga &n befolkningen, medan i Stockholm &r utvecklingen for bada
grupperna relativt lika. I Skane dr den viktade besoksokningen storst bland
befolkningen i stort i jamforelse med vardbehévande. I figur 7.7 presenteras
resultaten for utvecklingen av viktade besok under de forsta aren med vard-
valsreformen.
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Figur 7.7. Utvecklingen av viktade vardkontakter fér vardtung grupp och befolkning, bada
5-84 ar per kon efter vardvalets inférande.
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Vid en sammantagen jaimforelse ar utvecklingen mellan de bdda grupperna
likartad i Stockholm. I Skéne okar de viktade vardkontakterna i storre ut-
striackning bland befolkningen i sin helhet, medan det omviinda giller i Oster-
gotland. Sammantaget 6kar de resursviktade besoken inom alla grupper efter
vardvalets inférande.
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Jamforelse av konsumtion
och listning vid privata och
offentliga mottagningar

Fordelningen mellan privata och offentliga vardgivare har andrats i fraimst
storstadsregionerna efter inférandet av vardval. Den fria etableringsratten ger
vardgivarna mojlighet att sjdlva avgora var etableringen dger rum. Hur detta
paverkar konsumtion och listning for vardbeh6vande grupper respektive be-
folkning ar intressant att studera av flera skil. I en kartldggning av nyetablering
och listning i Stockholm framgick att konkurrensen ¢kat och att nyetablering-
arna varit relativt spridda geografiskt (Rehnberg & Sveréus 2012). I studien
framgick dven att listningen utanfor det egna bostadsomradet 6kat samt vissa
skillnader i listningsmonstret mellan olika grupper. Tidigare studier visar
dven att privata vardgivare reagerar snabbare pa ekonomiska incitament. Mot
bakgrund av skillnader i ersidttningsprinciper och ett relativt stort utbud av
privata vardgivare ar en jamforelse mellan Skane och Stockholm av intresse.
I Skéne utgdr ingen erséttning for besok, medan vardgivare i Stockholm erhal-
ler ersittning per besok oavsett vardtyngd. I Skane ges en fast ersittning per
listad patient baserad pa éalder, socioekonomi (CNI) och vardtyngd (ACG). I
Stockholm baseras motsvarande fasta ersattning endast pa alder. Det ar oklart
hur dessa skillnader kan tiankas paverka konsumtionen for vardbehévande och
befolkningen i stort. Ett utfall skulle vara att prestationsersittningen i Stock-
holm leder till att ldtta patientgrupper gynnas. Om det &r sa att den privata
sektorn reagerar starkare pa incitament skulle skillnader kunna uppsta mellan
vardbehévande och befolkningen i stort i den privata sektorn. A andra sidan
ger ersittningsmodellen i Skine inga starka incitament att prestera besok for
nagondera gruppen. Det finns alltsd inga tydliga hypoteser att utga fran.
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Jémférelse av konsumtion och listning vid privata och offentliga mottagningar

8.1 METOD VID JAMFORELSEN

Under perioden har antalet privata mottagningar okat kraftigt, medan det of-
fentliga utbudet varit relativt oférandrat. Eftersom data 6ver besok per indi-
vid inte tar hansyn till fordndrad listning vid privata/offentliga enheter har
relationen for besok per individ vid privat och offentlig enhet studerats. Sam-
manstillningen avser endast lakarbesok pd mottagning uppdelat pa privat
och offentlig vardgivare for Skane och Stockholm. For Stockholm presenteras
dven hembesok av ldkare. Ett index dar utgdngséaret (2006) har angetts till
100 for béde vardbehévande grupper och befolkningen jamfors éver tid. Av-
sikten &r att belysa om de vdrdbehdvande gruppernas val mellan privat och
offentlig enhet skiljer sig fran befolkningen i stort. Om indexet dr >100 6kar
andelen offentligt vard, om indexet dr <100 6kar andelen privat vard.

8.2 PATIENTER MED DIABETES

I figur 8.1 presenteras resultatet for médn med diabetes i dldern 45—-84 ar samt
for befolkningen i samma &ldersintervall. For Stockholm presenteras utveck-
lingen béde for mottagnings- och hembesok, medan resultaten fér Skéne en-
dast avser mottagningsbesok.

Figur 8.1. Utveckling av relationen mellan lékarbesdk per individ vid privat och offentlig enhet
for patienter med diabetes och befolkning, mén 45-84 é&r, Stockholm och Skéne.
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Det finns en mindre skillnad dar gruppen min med diabetes i Stockholm i négot
mindre utstrackning dn befolkningen i stort utnyttjar privata enheter, framst
for hembesok. For mottagningsbesok sammanfaller utvecklingen. I Skane har
dock diabetiker erhallit vard fran privata vardgivare i klart storre utstrickning
an befolkningen i stort. Denna utveckling paborjades fore vardvalsreformens
inférande. Som framgar av figuren ar utvecklingen efter 2008 lika for grup-
perna. Aven i Stockholm inleddes utvecklingen mot en &kad andel privat vard
for bdda grupperna innan vardvalsreformens inférande. I figur 8.2 presenteras
motsvarande resultat fér kvinnor med diabetes och befolkningen i samma &l-
dersintervall.

Figur 8.2. Utveckling av relationen mellan lékarbesck per individ vid privat och offentlig en-
het fér patienter med diabetes och befolkning, kvinnor 45-84 é&r, Stockholm och Skéne.
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Aven for gruppen diabetes, kvinnor 45—84 &r, kan vi fér Stockholm konstatera
att befolkningen i ndgot storre utstrackning utnyttjar privata enheter i jam-
forelse med diabetiker, framst for hembesok. Trenden for bada grupperna ar
dock lika. I Skane uppvisar kvinnor med diabetes samma monster som méan
dvs. en hogre konsumtion @n befolkningen i stort vid privata enheter for hela
tidsperioden, men en likartad utveckling efter inférandet av vardvalsreformen.
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8.3 VARDTUNG GRUPP

Med vardtung grupp avses den kohort som baseras pa definitionen av diag-
noser i skatteutjaimningssystemet och omfattar individer i dldern 5—84 éar. I
figurerna 8.3 och 8.4 jamfors kohorten for respektive kon med totalbefolk-
ningen i dldern 5-84 ar (tvarsnitt) i Stockholm och Skane. Resultaten avser
for Stockholm béde mottagnings- och hembesok hos ldkare, medan endast
mottagningsbesok presenteras for Skane. I figur 8.3 presenteras resultaten
for mén.

Figur 8.3. Utveckling av relationen mellan Iékarbesdk per individ vid privat och offentlig en-
het for patienter med vardtung diagnos och befolkning, mén 5-84, Stockholm och Skane.
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Som framgér av figuren finns inga skillnader i konsumtion av mottagnings-
eller hembesok vid privat och offentlig vard mellan gruppen “svart” sjuka
(min) mitt enligt diagnoserna i skatteutjamningssystemets vardtunga grupp
och totalbefolkningen i Stockholm. I Skane kan vi se att den tyngre gruppen
har 6kat konsumtionen vid privata enheter mer dn totalbefolkningen under
hela perioden. Efter inforandet av vardvalsreformen dr utvecklingen lika for
grupperna. Motsvarande resultat for kvinnor presenteras i figur 8.4.
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Figur 8.4. Utveckling av relationen mellan lékarbesck per individ vid privat och offentlig en-
het fér patienter med vérdtung diagnos och befolkning, kvinnor 5-84, Stockholm och Skéne.
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Aven for gruppen “svart” sjuka (kvinnor), mitt enligt diagnoserna i skatteut-
jamningssystemets vardtunga grupp kan vi konstatera att det inte foreligger
négra storre skillnader (viss skillnad fér hembesok) i Stockholm. Daremot har
denna grupp i Skéne Okat sitt relativa vardutnyttjande av privata vardgivare
mer an totalbefolkningen.

8.4 "LATTA” OCH ”“SVARA” DIAGNOSER

Fordelningen av "litta” (forkylningar m.m.) och “svara” diagnoser har presen-
terats i tidigare avsnitt och visat skillnader i utvecklingen mellan landstingen.
For Stockholm har dven dessa data tagits fram for att jamfora fordelningen
mellan privata och offentliga vardgivare. Relationen mellan "1itta” diagno-
ser och “svara” diagnoser redovisas som forhallandet mellan dessa for privata
respektive offentliga enheter. De matt som anvénds ar dels antalet individer
som besokt respektive dgarform, dels antalet lakarbesok per dgarform. En 6k-
ning visar att andelen "1atta” diagnoser okar kraftigare dn de “svara” diag-
noserna for respektive dgarform. I figur 8.5 presenteras resultat for gruppen
man och kvinnor 20-64 ar.
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Figur 8.5. Relationen mellan “latta” och “svara” diagnoser vid privat respektive offentlig en-
het, mdn och kvinnor 20-64, Stockholm.
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For gruppen min (20—64 &r) finns en 6kning av de "latta” diagnoserna, matt
som antalet individer och antalet besok, for bade privata och offentliga enhe-
ter. Skillnaderna minskar och under 2011 ar de férhallandevis sma. For kvin-
nor (20—64 &r) finns en likartad 6kning av de "1atta” diagnoserna for bade pri-
vata och offentliga enheter for sévil antalet individer som antalet besok. Mot
slutet av perioden uppvisar de offentliga vardgivarna en hogre andel "14tta”
besok och individer. Skillnaderna ar dock relativt sma. I figur 8.6 redovisas
resultaten for méan och kvinnor 6ver 65 ar.
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Figur 8.6. Relationen mellan “latta” och “svara” diagnoser vid privat respektive offentlig en-
het, mdn och kvinnor 65+, Stockholm.
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Aven for min (+65 ar) finns en 6kning av de “litta” diagnoserna for bade pri-
vata och offentliga enheter. Skillnaderna minskar dock och under 2011 har de
offentliga en négot storre andel ”14tta” diagnoser for savil antalet individer
som antalet besok. Som framgar av figuren finns inga storre skillnader mellan
privat och offentlig vard for kvinnor 6ver 65 &r. Vi kan notera att under det
sista aret har de offentliga vairdgivarna okat andelen individer och besok med
“latta” diagnoser. Skillnaderna 6ver tid ar marginella.

8.5 LISTNING VID PRIVAT OCH OFFENTLIG VARD FOR VARD-
BEHOVANDE PATIENTER

Fordelningen mellan privat och offentlig vard kan dven studeras utifrén list-
ningsmonster. Listningen paverkas formodligen till stérre del av individen
sjilv, medan besok dven kan paverkas av vardgivaren. Utvecklingen av list-
ningen kan ses som en renodlad efterfragevariabel, jamfort med ldkarbesok
som ibland betraktas som s.k. utbudsstyrd efterfragan.

Avsikten med detta avsnitt 4r att studera om vardbehovande grupper listar
sig hos privata eller offentliga mottagningar av olika anledningar. Denna sam-
manstéillning baseras endast pa data fran Stockholm ldns landsting. I figur 8.7
visas listningsutvecklingen for de olika vardbehévande grupperna respektive
befolkningen i stort vid offentligt drivna mottagningar.
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Figur 8.7. Andel av gruppen som ér listad vid offentliga mottagningar (olika behovsgrup-

per).
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Som framgér av figuren finns en gemensam trend dar listningen vid offentliga
enheter minskar. Detta forklaras av att det offentliga utbudet i Stockholm va-
rit oférandrat, och ibland minskat, medan den privata andelen 6kat med nya
etableringar. Den grupp som avviker ar patienter med demens som har en
betydligt storre minskning av listning vid offentliga enheter. Forklaringen till
utvecklingen for demensgruppen har tidigare diskuterats med hianvisning till
att gruppen erhaller primirvard via institutioner.

Mot bakgrund av att expansionen av virdgivare uteslutande dgt rum bland
privata vardgivare har vi delat upp dem i tva grupper: de som varit etablerade
under hela perioden respektive nyetablerade vardgivare efter vardvalsrefor-
mens inférande. I figur 8.8 presenteras motsvarande siffror for de privata
vardgivare som varit etablerade under hela perioden.
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Figur 8.8. Andel av gruppen som ér listad vid etablerade privata mottagningar (olika behovs-

grupper).
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Har noteras en 6kning som ar gemensam for de vardtunga grupperna och
befolkningen som helhet. Aven hir avviker demensgruppen med en minskad
listning. For 6vriga vardbehovande finns samma 6kning av listning vid pri-
vata vardgivare som for befolkningen i stort. Figur 8.9 visar utvecklingen for
de privata nyetablerade mottagningarna.

Figur 8.9. Andel av gruppen som ér listad vid nyetablerade privata mottagningar (olika be-
hovsgrupper).
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Jémférelse av konsumtion och listning vid privata och offentliga mottagningar

Har noteras att befolkningen i stort och astmapatienter, samt i viss utstréack-
ning den vardtunga gruppen, i hogre grad dn diabetiker och KOL-patienter
okat sin listning hos nyetablerade privata vérdgivare. Grupperna diabetes
och KOL uppvisar 6kningar, medan demensgruppen har en konstant 1ag niva
(dock fa observationer). Som framgar av figurens procenttal utgor de privata
nyetablerade virdgivarna en mindre andel av den totala marknaden.

En frdga som instiller sig dr vad som hinder med gruppen dementa da
dessa minskat sin listning vid s&vil privata som offentliga mottagningar. En
forklaring visas i figur 8.10 dir andelen olistade redovisas.

Figur 8.10. Andel olistade patienter per behovsgrupp.
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Vi ser en hog och stigande niva av andel olistade for demensgruppen. Den
naturliga forklaringen &r att flera av dessa patienter bor pé institution och att
denna andel 6kar 6ver tiden. Formodligen erhéller dessa patienter sin primér-
vard vid institutioner utan att vara registrerade vid en mottagning. Generellt
ar andelen olistade patienter lag for 6vriga vardtunga grupper. Befolkningen i
stort uppvisar ca 10 procent olistade, vilket dr naturligt da denna grupp inne-
fattar manga unga och friska individer. I figur 8.11 summeras resultaten for
listning for de olika alternativen.
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Figur 8.11. Oversikt av lisining efter Ggandeform fére och efter infrandet av vardval
Stockholm.
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Av figuren framgar att demensgruppen avviker starkast med en hog andel
olistade, vilket forklaras av institutionsboende enligt ovan. Andelen listade
vid offentliga mottagningar var fore reformen négot storre fér de virdtunga
patientgrupperna i jaimforelse med totalbefolkningen. Denna skillnad kvar-
star till en del, men O6kningen av listningen vid privata enheter skiljer sig
inte mellan vardtunga patientgrupper och totalbefolkningen. Siffrorna ty-
der inte pa att vdrdbehovande patienter undviker privata mottagningar el-
ler att dessa undviker vardbeh6vande patienter. Det finns dock en storre
andel i befolkningen som ar listade vid nyetablerade enheter. Detta skulle
kunna forklaras av att vardtunga patienter med varaktig sjukdom ar min-
dre benédgna att byta vardgivare.

En deskriptiv kartldggning av fordelningen och utvecklingen mellan
privata och offentliga vardgivare i primirvarden visar generellt pa sma
eller inga skillnader. Under de forsta aren med vardvalsreformen har de
privata vardgivarna i Stockholm en nagot storre andel av totalbefolkning
och ”1atta” diagnoser, medan de senaste dren visar pa sma eller inga skill-
nader. I Skane visar utvecklingen att de virdbehévande grupperna i stérre
utstrickning dn befolkningen i stort gatt over till de privata vardgivarna.
Huvuddelen av denna forandring dgde dock rum fore inforandet av véard-
valsreformen. Jimforelsen mellan Stockholm och Skéne visar snarare pa
en liknande utveckling under de ar vardvalsreformen varit i bruk. Generellt
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finns emellertid inga tydliga tecken pa vare sig en diskriminering fran vard-
givarperspektiv (utbud) eller pa att individer med storre vardbehov (efter-
fragan) viljer vardgivare efter dgarform.
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Jamforelse av fordelningen
av 6ppenvardskonsumtion

En skillnad mellan vardvalsmodellerna &r i vilken utstrackning primérvérden
harett uttalat mal att samordna patientens 6ppna vardkonsumtion. I fleralands-
ting ges extra ersattning, alternativt sanktioner, beroende pa 6éppenvardskon-
sumtionen utanfor primérvarden. I Stockholm ges sedan 2012 en mindre bonus
baserad pa hur ménga besok listade gor pa egen mottagning som andel av totala
antalet besok. I Ostergétland och Skéne fr mottagningar avdrag for besok hos
annan vardgivare. Oavsett tydliga malsattningar och incitament att primarvar-
den ska svara for huvuddelen av 6ppenvarden ar de s.k. 6verviltringseffekterna
intressanta att studera. I detta kapitel presenteras resultat 6ver fordelningen
av oppenvardskonsumtionen mellan primérvard, 6ppenvard vid sjukhus och
hos privata specialister (Stockholm och Skéne). De sistndmnda omfattar privat-
praktiker anslutna till den nationella taxan samt vardgivare med egna kontrakt
med landstingen. I denna grupp ingér aven storre privata enheter som lakar-
hus. Avslutningsvis presenteras utvecklingen for utnyttjandet av slutenvard vid
sjukhusen.

9.1 PATIENTER MED DIABETES

Inledningsvis presenteras utvecklingen for de olika 6ppenvardskategorierna
for min med diabetes i jamforelse med totalbefolkning (figur 9.1). Jamforel-
sen avser aldern 45—84 ar.
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Jémférelse av férdelningen av ppenvérdskonsumtion

Figur 9.1. Utvecklingen av 8ppenvardsbessk (lakare) mellan primérvard, sjukhus och privata
specialister, patienter med diabetes och befolkning fére och efter inférandet av vérdval, mén
45-84 ar.

Lakarbessk per individ
8-

Diabetes Befolkning Diabetes Befolkning Diabetes Befolkning

Stockholm Ostergstland Skéne

B Primarvard [ Ovrig primérvard [l Spec. som éppenvard [l Spec. som ppenvérd
privata spec. sjukhus privata spec.

Som framgar av figuren 6kar det totala antalet besok for bade patienter med
diabetes och befolkningen i stort utom i Ostergotland. For att ge en bild av for-
delningen mellan primérvard och 6vrig vard visas fordelningen mellan vérd-
formerna i figur 9.2.
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Figur 9.2. Frdelningen av dppenvérdsbessk (lékare) mellan primérvard, sjukhus och privata

specialister, patienter med diabetes och befolkning fére och efter inférandet av vérdval, mén
45-84 ar.
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I samtliga 14n har befolkningen 6kat sin andel av primarvard, medan patien-
ter med diabetes i Stockholm och Skdne har en 6kad andel 6ppenvard vid
sjukhus. Andelen besok vid privata specialister minskar for alla grupper utom
diabetiker i Skéne. I figurerna 9.3 och 9.4 presenteras motsvarande siffror for

kvinnor med diabetes.
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Figur 9.3. Utvecklingen av 8ppenvardsbessk (lakare) mellan primérvard, sjukhus och privata
specialister, patienter med diabetes och befolkning fére och efter inférandet av vérdval, kvin-
nor 45-84 ar.
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Figur 9.4. Fordelningen av dppenvérdsbesok (ldkare) mellan primérvard, sjukhus och privata
specialister, patienter med diabetes och befolkning fére och efter inférandet av vérdval, kvin-
nor 45-84 ar.
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Resultaten for kvinnor med diabetes liknar resultaten for mén. I Stockholm
och Skéne okar andelen primérvard mest for befolkningen i stort, medan for-
delningen i Ostergotland &r relativt oférandrad. I Ostergstland sker dven en
viss minskning fér bida grupperna i absoluta tal. Aven for kvinnor minskar
den privata specialistandelen i Skane och i Stockholm.

9.2 VARDTUNG GRUPP

Detta avsnitt presenterar utvecklingen och férdelningen av 6ppenvéardskon-
sumtionen for individer med vardtung diagnos enligt indexet som anvénds i
skatteutjaimningssystemet. Dessa jamfors i figur 9.5 med befolkningen i sin
helhet for mén i dldern 5—84 ar.

Figur 9.5. Utvecklingen av dppenvardsbesdk (lakare) mellan primarvard, sjukhus och privata
specialister, vérdtung grupp och befolkning fére och efter inférandet av vardval, mén 5-84 ar.
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grupp grupp grupp
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B Primérvard Ovrig primérvard [l Spec. som éppenvard [l Spec. som Sppenvérd
privata spec. sjukhus privata spec.

Vi kan konstatera en 6kning av primérvardsbesok for bade de vardtunga och
befolkningen i sin helhet i Stockholm, medan Ostergétland uppvisar oforand-
rad konsumtion och 6kningen i Skane framst avser befolkningen i stort. Sjuk-
husbesoken #r oférindrade i Ostergétland och minskar nigot i Stockholm,
medan en 10-procentig 6kning noteras for befolkningen i Skane. Fordelning-
en mellan vardformerna presenteras i figur 9.6.
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Jémférelse av férdelningen av ppenvérdskonsumtion

Figur 9.6. Fordelningen av dppenvérdsbesok (lakare) mellan primérvard, sjukhus och privata
specialister, v&rdtung grupp och befolkning fére och efter inférandet av vardval, mén 5-84 ar.
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Primirvardens andel okar for bada grupperna i alla tre landstingen, krafti-
gast i Stockholm. For privata specialister noteras en minskad andel i Stock-
holm och Skane. Sjukhusens andel ar oférindrad eller minskar nagot, med
undantag for ovrig befolkning i Skane. I figurerna 9.7 och 9.8 presenteras
motsvarande siffror for kvinnor.
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Figur 9.7. Utvecklingen av 8ppenvardsbesok (Iékare) mellan primérvérd, sjukhus och
privata specialister, vardtung grupp och befolkning fére och efter inférandet av vardval,
kvinnor 5-84 ér.
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Primérvardsbesoken okar for bide de vardtunga och befolkningen i sin helhet
i Stockholm. Ostergétland uppvisar oférindrad konsumtion dven for kvin-
nor och 6kningen i Skéne avser framst befolkningen i stort. Sjukhusbestken
minskar for bdda grupperna i Ostergotland och ir oforindrade i Stockholm.
I Skdne diaremot minskar den vardtunga gruppen sjukhusbesoken mot att
dessa okar for befolkningen.
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Jémférelse av férdelningen av ppenvérdskonsumtion

Figur 9.8. Férdelningen av ppenvardsbesok (lckare) mellan primérvard, sjukhus och
privata specialister, vardtung grupp och befolkning fére och efter inférandet av vardval,
kvinnor 5-84 ar.
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Generellt 6kar primérvirdens andel for bdda grupperna. Lakarbesok vid
sjukhus ar relativt ofordndrat medan besoken hos de privata specialisterna
minskar i Skdne och Stockholm.

9.3 SLUTENVARD

En virdform som delvis paverkas av primirvardens funktionssétt dr den slut-
na varden vid sjukhusen. Hér finns dven ett komplext beroendeforhéllande
mellan de olika 6ppna vardformerna som beskrivits tidigare. I figur 9.9 redo-
visas utvecklingen fore och efter inférandet av vardval for slutenvirden matt
i antalet varddagar per individ i respektive grupp.
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Figur 9.9. Utveckling av antalet varddagar per individ i slutenvard fére och efter inférandet
av vérdval fér olika behovsgrupper.
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Som framgar av figuren kan inforandet av vardvalsmodellerna inte kopplas till
en avlastning av den slutna varden. De storsta 6kningarna av antalet vardda-
gar aterfinns for Stockholm och Skine inom diabetes och KOL. Ostergotland
ligger for flertalet grupper pa en ldgre niva fore och efter vardvalsreformens
inférande. For astma ar 6kningarna mindre och for vardtung grupp redovisas
en minskning fér samtliga landsting. Befolkningen minskar sitt slutenvards-
utnyttjande i Stockholm och Ostergotland, medan en viss dkning noteras i
Skéne, sirskilt for dem mellan 65—84 ar. Det finns emellertid méanga faktorer
som paverkar slutenvardsutnyttjandet och som ligger utanfor primarvardens
kontroll. En uppfoljning av slutenvardsutnyttjandet bor &ven ses i ett mer
langsiktigt perspektiv an vad som har varit mdjligt i denna studie.
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Jamforelse av patientupplevd
tillganglighet och kvalitet
mellan vardbehévande och
ovrig befolkning

For att ytterligare kartldgga hur tillgingligheten utvecklats i primirvarden
studerades ocksé hur patienterna sjilva upplever att denna aspekt forandrats
fore och efter vardvalsreformen. Undersokningen baserades pa en patientenkat
som genomfordes hosten 2012. Enkiten riktades dels till personer med stort
behov av priméarvard, dels till personer med mindre vardbehov. For att betrak-
tas som en person med stort behov av primarvérd skulle personen ha minst en
s& kallad vardbehovande diagnos, varpa vi kan forvinta oss ett storre behov
av primarvardsinsatser. Denna grupp jaimfordes sedan med en slumpmaéssigt
utvald population som uppgett att de inte har en sjukdomsdiagnos som kréaver
regelbunden kontakt med primérvarden. De bada grupperna kommer fortsatt-
ningsvis att bendmnas personer/gruppen med vardbehévande diagnos respek-
tive personer/gruppen 6vrig befolkning.

Fragorna som stilldes handlade om hur primérvardens tillginglighet och
kvalitet utvecklats i samband med vardvalsreformen. Dartill stélldes fragor om
synen pa valfrihet i varden och vilka faktorer som anses viktiga vid val av mot-
tagning. Undersokningen omfattade, likt tidigare, personer i Stockholms lans
landsting, Region Skéne och Landstinget i Ostergétland.
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Jamfdrelse av patientupplevd tillganglighet och kvalitet mellan vardbehévande och évrig befolkning

10.1 METOD VID JAMFORELSEN

Datainsamlingen genomfordes av TNS Sifo pa uppdrag av Myndigheten for
vardanalys. Urvalet och rekryteringen till gruppen utan vardbehévande diag-
nos, dvs. en slumpmaissigt utvald population, gjordes fran TNS Sifo:s webbpa-
nel bestdende av ca 150 000 medlemmar som rekryterats sedan tidigare. For
att sdkerstilla att svarande i denna grupp hade erfarenhet av virden bade fore
och efter vardvalets inforande i de tre landstingen samt for att minska risken
for "recall bias” (felaktig minnesbild) stilldes en rad kontrollfragor. For att
inga i undersokningen kravdes att personen fyllt 18 ar fore reformen samt att
de svarade ja pa foljande frégor:

« Har du bott inom Stockholms ldn fran och med 2007 och framét? (For
Region Skanes och Ostergotlands lins del avsig fragan fran och med 2008
och framét?)

« Har du besokt en mottagning i primirvarden bade fore och efter att vard-
valsreformen genomférdes den 1 januari 2008 i Stockholms lidns lands-
ting? (For Region Skanes del avsag fragan fore hilsovalsreformen som ge-
nomfordes den 1 maj 2009 respektive vardvalsreformen som genomfordes
den 1 september 2009 i Ostergotland.)

For att darutover sikerstilla att gruppen utan vardbehovande diagnos inte
hade ett stadigvarande eller storre behov av primarvardsinsatser krivdes
dven att dessa personer uppgav att de inte hade en sjukdomsdiagnos som kra-
ver minst en vardkontakt med lakare per ar pa mottagning i primarvarden.

Ur webb-panelen har TNS Sifo dven skapat en panel bestdende av individer
som uppgett att de har en sjukdomsdiagnos och dartill gett sitt medgivande
till att de far kontaktas for fragor kring denna. Ur denna panel rekryterades
personer som har en diagnos eller varaktig sjukdom som foranleder regelbun-
den kontakt med priméarvarden. Ambitionen var siledes att finga en grupp
som har ett stort behov av primérvard.

Vid sidan av kontrollfragorna som sikerstéllde att personerna savil fore som
efter vardvalsreformen varit bade boende och besdkt en mottagning i primar-
véarden i respektive landsting krivdes dven att respondenterna uppgav att de
hade en sjukdomsdiagnos som kraver minst en vardkontakt per ar med ldkare
pa mottagning i primérvarden. For att slutligen sékerstélla att gruppen med
vardbehovande diagnos hade ett stort behov av primérvardsinsatser fodrades
ocksa att de uppgav att de hade en eller flera av foljande sjukdomsdiagnoser:
astma, benskorhet, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), diabetes typ 2, hogt
blodtryck, hoga blodfetter, psoriasis, depression samt langvarig smirta och vark.
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Undersokningen genomfordes som en online-undersokning mellan den
7 september och den 2 oktober. Totalt intervjuades 1800 personer fordelade
som 900 tillhorande gruppen med virdbehévande diagnos och 9oo som till-
horande gruppen utan vardbehovande diagnos. I tabell 10.1 anges antalet re-
spondenter i de badda grupperna fordelade per landsting.

Tabell 10.1. Antal respondenter som ingick i undersékningen i respektive landsting.

Stockholm Skéne Ostergétland
Gruppen: Vardbehévande diagnos 327 319 254
Gruppen: Ovrig befolkning 300 300 300

I gruppen med vardbehévande diagnos var den vanligaste diagnosen hogt blod-
tryck, foljt av hoga blodfetter och diabetes typ 2. Vidare uppgav 45 procent att
de hade mer &n en sjukdomsdiagnos. Fordelningen per diagnosgrupp mellan
landstingen ar relativt likartad. I tabell 10.2 visas andelen personer per diagnos
i gruppen med vardbehovande diagnos samt fordelningen av antalet diagnoser
uppdelat per landsting.

Tabell 10.2. Férdelning av diagnoser respektive férdelning av antal diagnoser i gruppen
med vardbehdvande diagnos per landsting, angivet i %.

Stockholm Skéne Ostergétland Totalt

Astma 13 13 17 14
Benskarhet 2 3 1 2

KOL 5 5 5 5

Diabetes typ 2 22 21 28 23
Hégt blodtryck 67 64 57 63
Héga blodfetter 26 27 21 25
Psoriasis 4 5 2 4
Depression 7 7 6 7
Langvarig smarta och verk 18 21 20 20
En diagnos 54 55 56 55
2 diagnoser 32 30 33 32
3-4 diagnoser 12 13 1 12
5-6 diagnoser 2 2 0 1

Utover landstingstillhorighet och forviantat vardbehov innehaller undersok-
ningen dven information om respondenternas alder och kon samt utbildnings-
och inkomstniva. Det dr en nagot storre andel mén i gruppen med vardbeho-
vande diagnos medan konsfordelningen ar jaimnare i gruppen som inte har
en vardbehovande diagnos. Aldersfordelningen utgér dock den tydligaste

Vem har vardvalet gynnat?

141



142

Jamfdrelse av patientupplevd tillganglighet och kvalitet mellan vardbehévande och évrig befolkning

skillnaden mellan grupperna da ca 76 procent av dem som har en vardbe-
hovande diagnos ar 6ver 60 ar jamfort med 33 procent i den andra gruppen.
Aldersskillnaden forklarar darfor delvis att respondenterna i gruppen utan
vardbehdvande diagnos har hogre utbildningsniva. I detta avseende finns det
aven skillnader mellan landstingen d& utbildningsnivan ar hogst i Stockholm
och ligst i Ostergotland. Ett likartat monster mellan landstingen giller dven
for respondenternas bruttoinkomst. I tabell 10.3 visas fordelningen av re-
spondenternas kon, dlder, utbildning och inkomst i respektive landsting och
studiegrupp.

Tabell 10.3. Férdelning av kén, alder, utbildnings- och inkomstniva per landsting och behovs-
grupp, angivet i %.

Stockholm Skane Ostergétland Totalt Totalt
Vérd- Owig Vérd- Owig Vaérd- Owig Vérd- Owig Bada
behévande befolkning behivande befolkning behivande befolkning behavande befolkning  grupper
Kén
Kvinna 45 49 43 45 43 53 44 49 46
Man 55 51 57 55 57 47 56 51 54
Alder
21-40 1 17 4 20 5 18 5 19 11
41-60 28 49 29 47 33 49 29 48 39
61-80 69 83 65 88 61 32 65 33 49
81-90 2 1 3 0 1 0 2 0 1
Utbilding
Grundskola 12 5 13 10 14 9 13 8 10
Gymnasium 30 35 33 33 42 41 35 36 35
Hégskola 46 59 37 55 29 48 38 54 46
Inkomst
0-16.499 17 10 23 18 26 20 22 16 19
16.500-24.999 29 21 30 30 37 32 32 28 29
25.000-41.999 36 46 32 39 22 38 31 42 36
42.000- 10 18 9 7 6 7 9 11 10

Undersokningen omfattade totalt 17 fragor. Av dessa berorde 11 utvecklingen
av primérvardens tillgdnglighet och kvalitet fore och efter vardvalets info-
rande. Den forsta frigan avsig hur man bedomer att mottagningens tillgang-
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lighet (kan gélla telefon, e-post, personligt besok) har foréndrats efter vard-
valets inforande. Respondenterna fick fem svarsalternativ, ordnande frén att
tillgangligheten utvecklats mycket simre an tidigare till att den utvecklats
mycket battre dn tidigare. Dessa omdomen Oversattes dven till en skala fran
1-5, ddr 1 var det mest negativa omdomet och 5 det mest positiva omdomet.
Det var ocks& mgjligt att ange att man inte visste. (Se dven bilaga 1 fér samt-
liga frdgor med tillhorande svarsalternativ.)

10.2 ENKATRESULTAT

Vid en samlad jamforelse av de bada grupperna uppgav ca 3 av 10 (33 %)
personer inom gruppen med vardbehévande diagnos att tillgdngligheten pa
mottagningen inom primérvarden var béttre efter att vardvalsreformen ge-
nomforts. Motsvarande siffra for gruppen utan vardbehévande diagnos var
27 procent. Medelvardet bland de svarande i bdda grupperna var dock 3,3 (se
figur 10.4 och tabell 10.6).

Figur 10.4. Resultat per behovsgrupp vid fragan: “"Hur bedémer du att mottagningens tillgéng-
lighet (kan gélla telefon, e-post, personligt besdk) har férandrats efter vérdvalets inférande?”

%

al — 8
80 [
60 [
40 =
53
20 [ 18
- 17
Vérdbehdvande Ovrig befolkning
I mycket battre an fidigare varken battre eller sémre én tidigare Vet ej
ndgot béttre an tidigare B nagot sémre én tidigare ‘ Medelvérde

B mycket samre dn tidigare
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Om vi delar upp resultatet pa landstingsniva var det en storre andel med vard-
behovande diagnos i Skdne som ansig att tillgdngligheten blivit sdmre. Re-
gion Skéne var det landsting som hade ldgst medelvirde inom gruppen med
vardbehovande diagnos (3,1) men dven sammantaget. Det kan indikera att
personer i Skéne dr mindre positiva till hur tillgdngligheten fungerar. Stock-
holm uppvisar en storre andel positiva svar for bada grupperna.

Figur 10.5. Resultat per behovsgrupp och landsting vid frégan: “Hur bedémer du att mottag-
ningens tillganglighet har féréndrats efter vérdvalets inférande?”
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I tabell 10.6 presenteras andelen av dem med respektive utan vardbehovan-
de diagnos som angivit att utvecklingen varit battre alternativt simre sedan
vardvalsreformens inforande for de 11 fragor som berdr primarvardens till-
ginglighet och kvalitet.
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Tabell 10.6. Andel med vardbehdvande diagnos respektive évrig befolkning som uppgett
att utvecklingen varit béttre alternativt sémre sedan vardvalsreformens inférande fér 11 fragor.

Vardbehovande Ovrig befolkning
Fragor Battre Sdmre Bdttre Sdmre
1. Tillgéngligheten &r efter vardvalet 33% 14% 27% 1%
2. Véntetiderna for besok hos lékare 27% 19% 27% 13%
(kortare/langre) efter vardvalet (kortare) (langre) (kortare) (langre)
3. Viintetiderna till besok hos 28% 8% 19% 4%
sjukskoterska efter vardvalet (kortare) (langre) (kortare) (langre)
4. Tillgéngligheten per telefon 38% 17% 36% 12%
5 MlH b?hov av 5|u|'(vurd hos lékare i 30% 15% 19% 0%
primérvarden har tillgodosetts
6. Mitt behov av sjukvard hos
sjukskéterska i primérvarden har 25% 6% 15% 3%
tillgodosetts
7: Perso.ncl?ns kénnedom om mitt medi- 25% 13% 10% 8%
cinska tillstand
8. Avsatta tiden for besok ar — “tillrécklig 32% 17% 17% 12%
i storre utstrickning eller “inte tillracklig”  (tillr i storre (otillr i stérre (tillr i storre (ofillr i stérre

efter vardvalsreformen

9. Upplever du att det dr léttare eller
svarare att fa tréffa den personalkate-
gori som du énskar...

10. Upplever du att det krévs fler besok
hos lékare och/eller ssk for att tillgodose
dina medicinska behov

11. Vilket &r ditt helhetsintryck av pri-
mdrvarden efter vardvalets inférande

utstréickning)
21%

(Iattare én
tidigare)

71%
(nej)

30%

utstréckning)
19%

(svarare @n

tidigare)

16%
(ia)

17%

utstréckning)
15%

(lattare dn

tidigare)

57%
(nei)

23%

utstréickning)
14%

(svarare an
tidigare)

13%
(i)

14%

Ibéda grupperna upplevde omkring hilften av respondenterna (géiller de allra
flesta fragorna) att de inte mirkt nagon forandring efter vardvalsreformens
genomforande. Bland dem som upplevt en forandring var det en storre andel
som var positiva. Exempelvis har 32 procent av de svarande inom den vard-
behovande gruppen upplevt att den avsatta tiden for besok varit tillracklig i
storre utstrickning efter vardvalsreformens genomforande eller att mottag-
ningens tillgdnglighet har blivit bittre (ndmns av 33 procent inom gruppen
med vardbehovande diagnos).
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Det finns dock personer inom béda grupperna som upplevt att virdva-
let haft en negativ paverkan pa primirvarden. Storst andel negativa tillhor
gruppen med vardbehévande diagnos. Exempelvis ndmner 19 procent inom
gruppen med vardhévande diagnos att vintetiderna till besok hos ldkare i pri-
marvarden har blivit langre och 17 procent upplever att tillgdngligheten per
telefon har forsamrats. A andra sidan var en storre andel positiva An negativa,
t.ex. uppgav 27 procent inom gruppen med vardbehovande diagnos att vinte-
tiderna till besok hos lakare i priméarvérden har blivit kortare, och 38 procent
upplevde att tillgingligheten per telefon har blivit battre.

Ser vi istillet till skillnader i resultat mellan landstingen sa ar dessa 6ver-
lag relativt smé, och de ska darfor tolkas med forsiktighet. Sammantaget var
de svarande i Stockholm nagot mer positiva i sina omdomen an ovriga tva
landsting. Personer med vardbehovande diagnos i Stockholm var ocksé né-
got mer positiva 4n gruppen utan vardbehévande diagnos i samma landsting,
detsamma giller for Ostergotland. Daremot giller det omviinda for Skane. I
tabell 10.7 presenteras medelviarden for 11 fragor for gruppen vardbehévan-
de och icke vardbehévande per landsting. Vid respektive friga anges antalet
svarsalternativ inom parentes. De har fatt varden fran 1 till 5, dar det mest
positiva svaret ar 5. Motsvarande skala vid tre svarsalternativ ar 1 till 3.
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Tabell 10.7. Medelvérde for vardbehdvande och 8vrig befolkning per landsting fér 11

fragor.

(g) apupioul sjo|PAPIDA

22 £t £ 41 £ 82 Lt e 8¢ Jaye uspipAIpWId AD (S1WDRS/21HRQ) YOALUISISY[BY HIP 1D 4Y|IA
o o o o o o o o o (leu jopup) Aoyaq o3ysuldIpaw pUIpP 8sOpPoB)|y
A A ez (%5 %07 %09 %L %S %CL 1D 104 ysS 18||9/Y00 103D SOY }0saq Ja}4 SARIY jop o np Jeas|ddn
. . . . . . . . . (g) 40ysuQ np wos 1ioBajpyjouosIad
0¢ 0¢ 0¢ 6l 4 l'e 0 0¢ l'e USP DYJDI} D} 4D SIDIDAS 19]|9 SIDHD| IR 4P 4o np JaAs|ddn
. . . . . . . . . (€) uswiioyais|oAPIDA Ja4ye BRI
e e g e €e 0C l'e e l'e ajul 1a||e BuiuxoRIsin 811045 | BIYORI||I — IR YS9 JQf USPI} DYDSAY
. . . . . . . . . (G) 12|oApPIDA 1Yo
e o€ e o€ I'e > e e €€ (e4wDs /21140 4D PUDJS||I} DYSUIDIPBL JIW WO WOPSUUDY SUS|DUOSIS]
. . . . . . . . . (G) 19]PAPIRA 1840 (1wRs/214Rq) SHEsSOPOB|!
et e Ve (43 €t ce €t Ve Ve 1oy uspipaipwid | DysIoIRYsYNls soy papAynls AD Aoyeq HIW
. . . . . . . . . (G) 1o|PAPIDA Joye (1WDs/214Rq)
ce ce ce e te ¢e I'e ce Ve syjesopoB|ij 1oy uspioaRwLd | 21D D] SOY PIRAYNIS AD AOYSq HIW
€ 7€ € £¢ 7'e e 1'e 7'e S'e (G) 1o|oApPIDA Jaije (2iwps/214Rq) Ip Uoe|e) Jod usjeyBiBupb
. . . . . . . . . (S) 4o10ApIRA
ve e ve te ee £e £t §e st J194je (e1Bup)/210p10%) DYsIBIYSINIS SOY Ose || PUISPHSIURA
¢ ¢ 1'e 1I'e 1'e z'¢ 0¢ [ e (G) 4o[PAPIDA Jaye (1BUD)| /210410) 2IDYD| SOY 4Q58q Q) DUISPHSIUDA
€e €€ €€ e €¢ 4 I'e Ve Ge (G) +20APIDA Jo4je (21WDs/2140q) 1D usjeyBiBunb
Joddub  Buiuyjojoq apubagieq Buinjjojoq apuoagyaq Buiyjoy Qyaq Buinjjojaq apuoacieq
opog Burg -PIRA Burg -PIRA Burg -PIRA Burg -PIoA
{|pio) j|pio) v:u:mm‘_w_mn..u woypojg

147

Vem har vardvalet gynnat?



148

Jamfdrelse av patientupplevd tillganglighet och kvalitet mellan vardbehévande och évrig befolkning

10.3 FORKLARINGSMODELL

Resultatpresentationen har visat att omdémena ar nagot mer positiva &n ne-
gativa men ocksa att det ar relativt sma skillnader mellan gruppen med en
vardbehdvande diagnos och 6vrig befolkning och likasa mellan landstingen.
Vissa skillnader existerar dock, exempelvis tenderar svaren att vara ndgot mer
positiva bland personer i Stockholm. Det ar darfor visentligt att vid sidan
om skillnader i sjukdomsbérda och landstingstillhorighet soka ytterligare
forklaringar till resultaten. I detta syfte studeras en sammantagen forkla-
ringsmodell dir vi dven inkluderar information om de svarandes alder, kon,
utbildnings- och inkomstniva samt sysselsdttningsstatus. Foljande forkla-
ringsfaktorer ingar i modellen:

« Alder

+ Kon (Man=1)

« Vardbehovande diagnos

« Tre eller fler vardbehovande diagnoser

« Landstingstillhorighet (Skéne och Ostergotland i
forhallande till Stockholm)

« Utbildningsniva (Grundskola=1)

« Bruttoinkomst per individ

» Sysselsittningsstatus (Heltidsarbetande=1)

For att analysera vilka faktorer som har samband med positiva omdomen gal-
lande vardvalsreformen skattades forklaringsmodellen via en ordinal logis-
tisk regression. Metoden anvinds for att skatta hur olika faktorer paverkar
svaren fran en enkét som innehéller flera svarsalternativ. Har har metoden
anvants for att skatta hur olika faktorer paverkar sannolikheten for att en per-
son ska avge ett mer positivt omdome, och som dartill kan ordnas fran battre
till simre men dar skillnaden mellan olika svarsalternativ inte kan mitas. Det
ar exempelvis inte mojligt att via en objektiv skala fastsla inneborden av att
nagot utvecklats mycket battre i forhallande till att det utvecklats nagot battre.

I tabell 10.8 presenteras skattningen av de faktorer som samvarierar med
ett positivt omdome nér det giller hur tillgingligheten foréndrats efter vard-
valsreformens inférande. Sannolikhetskvoten visar vilken effekt en marginell
6kning av variabeln i friga har pé sannolikheten att de svarande ska ange att
mer positivt omdome. Om virdet 6verstiger 1 innebir det att variabeln i fraga
okar sannolikheten for ett mer positivt omdéme och den omvanda tolkningen
galler om vardet understiger 1. Vardet pé 1,164 for variabeln kén (man) inne-
bar exempelvis att om den svarande dr man, och alla andra variabler ar ofor-

Vem har vardvalet gynnat?



Jamférelse av patientupplevd tillgénglighet och kvalitet mellan vardbehévande och évrig befolkning

dndrade, okar sannolikheten for ett positivt svarsutfall med drygt 16 procent.
P-virdet indikerar sedan pé vilken signifikansniva styrkan i sambandet kan
bedomas. Ett tecken (antingen — eller +) anger att sambandet ar signifikant pé
10-procentsnivan, tva tecken att sambandet dr signifikant pé 5-procentsnivan
och tre tecken att sambandet ar signifikant pa 1-procentsnivan. Ett plustecken
indikerar vidare att ett hogre varde pé variabeln samvarierar med mer posi-
tiva omdomen och ett minustecken att hégre virden samvarierar med nega-
tiva omdomen.

Tabell 10.8. Skattningsresultat vid logistisk regression av frégan: "Hur bedémer du att mot-
tagningens tillganglighet (kan gélla telefon, e-post, personligt besck) har férandrats efter vard-
valets inférande?”

Variabel Sannolikhetskvot (p-véirde) Signifikans
Alder 0997 0.079 0
Kén (Man) 1.164 0.145

Vérdbehdvande 1M 0.327

Tre el. fler diagnoser 1.120 0.605

Skéne 0.686 0.002 ()
Ostergétland 0.801 0.074 3]
Grundskola 0.854 0.339

Inkomst 1.013 0.004 (+++)
Heltidsarbetande 0.873 0.227

Observationer (antal ind.) 1497

Skattningen visar att personer med hog alder i hogre grad har uppgett nega-
tiva omdomen. Detsamma giller for om personerna bor i Skane och Oster-
gotland i jamforelse med Stockholm. De tillfragade ar sdledes signifikant mer
nojda med utvecklingen av tillgdngligheten om de bor i Stockholm 4n i Region
Skéne och Ostergétland. Dartill ir de med hogre inkomst mer positiva till
forandringen av tillgdngligheten dn de med lagre inkomst.

I tabell 10.9 visas resultatet for de variabler som haft en signifikant paver-
kan pé patientomddmena vid skattningar av motsvarande forklaringsmodell
som ovan for 11 fragor. Riktningen pa sambandet och dess signifikans anges
ocksd pa motsvarande sitt som ovan.
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Tabell 10.9. Variabler med signifikant paverkan pé patientomdémen vid 11 fragor om pri-

marvardens utveckling fére och efter vardval.
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Resultaten visar att om du har en diagnos som ar vardbehovande eller ej,
inte ar den viktigaste forklaringsfaktorn till skillnader i omdomen gallande
primarvardens utveckling fore och efter vardvalet. De med vardbeh6vande
diagnos avger visserligen signifikant fler positiva omdomen vad géller perso-
nalens kdnnedom om deras medicinska tillstdnd och om den avsatta tiden
ar tillracklig vid besok. Men dessa fragor kan i extra stor utstrackning vara
riktade till dem med ett storre behov av insatser dn 6vriga, vilket paverkar
sambanden. Multisjuklighet, har definierat som férekomsten av tre eller fler
diagnoser inom gruppen med vardbehévande diagnos, har inte heller nagot
signifikant samband med variationer i omdomena. Istéllet dr det kon, in-
komstniva, landstingstillhorighet och alder som uppvisar en signifikant sam-
variation med resultaten.

Att vara man okar sannolikheten for positiva omdomen for flertalet av fra-
gorna medan de med hogre élder i vissa fall var mindre n6jda (sambanden
ar dock svagare for denna faktor). Att bo i Skdne och Ostergotland istillet
for i Stockholm Okar ocksa sannolikheten for mer negativa omdomen om ut-
vecklingen efter vardvalsreformen. Svaren pa tva fragor skiljer sig fran detta
monster. Det giller dels hur tillrackligheten i den avsatta tiden vid besok ut-
vecklats, dels om respondenterna upplevt att det krévs fler besok for att tillgo-
dose deras medicinska behov efter reformen. Boende i Ostergétland var mer
positiva till att den avsatta tiden for besok blivit mer tillracklig efter reformen.
Boende i Skane och Ostergdtland ansig ocks4, jimfort med befolkningen i
Stockholm, att det inte kravs fler besok efter reformen for att deras medicin-
ska behov ska tillgodoses.

Sammantaget dr individens inkomstniva den forklaringsvariabel som har
storst paverkan pa respondenternas omdomen, dvs. de med hogre inkomster
var mer positiva till utvecklingen efter reformen. Det kan finnas olika forkla-
ringar till detta resultat. En forklaring dr att de med hogre inkomst generellt
ar mer nojda med sin livssituation, oavsett om de har en vardbehévande di-
agnos eller inte. Darfor ger de mer positiva omdémen. En annan forklaring ar
att dessa respondenter har mer positiva erfarenheter av varden efter reformen
dn ovriga. Detta givet i 6vrigt lika forutsiattningar bland respondenterna av-
seende de faktorer som ingar i modellen. Resultatet kan i det avseendet tolkas
som om det foreligger en risk for horisontella ojamlikheter i varden, dvs. att
skillnader i inkomstniva paverkar upplevelsen av varden, givet att vi samtidigt
forsokt kontrollera for skillnader i vardbehov.
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10.4 ANDELEN FASTA VARDKONTAKTER OKAR

I enkéten underscktes d&ven om respondenterna hade en fast vardkontakt i
primérvarden och hur detta utvecklats fore respektive efter inférandet av
vardvalsreformen. Hér dr skillnaderna mellan grupperna stora. Av de med
vardbehovande diagnos hade 74 procent en fast vardkontakt fore vardvalet
medan endast 38 procent avdem utan vardbeh6vande diagnos hade en sédan.
Denna skillnad aterspeglas dven pa landstingsniva (se figur 10.10 och figur
10.11).

Figur 10.10. Andel av befolkningen per landsting och behovsgrupp som hade en fast vérd-
kontakt fére vardvalsreformen.
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I och med vérdvalets inférande sa har en storre andel av de svarande etablerat
en fast vardkontakt, fraimst inom gruppen med vardbehévande diagnos, dar
90 procent uppgivit att de har en fast vardkontakt. Efter vardvalsreformen
har knappt hélften av de utan vardbeh6vande diagnos inte ndgon fast vard-
kontakt.

Tabell 10.11. Utvecklingen av andel per behovsgrupp med en fast vardkontakt fére och efter
vérdvalsreformen.

Vardbehsvande Ovrig befolkning

Hade fast vardkontakt fére vérdvalet 74% 38%
Har etablerat fast vérdkontakt efter vardvalet 16% 12%
Har ingen fast vérdkontakt efter vardvalet 9% 48%
Vet ej 1% 2%
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10.5 NARHET OCH KVALITET AR VIKTIGAST NAR PATIENTER BYTER
VARDGIVARE

I undersckningen stilldes ocksé frigan om man bytt virdgivare efter vardva-
lets inférande. Sammantaget hade 28 procent av de svarande bytt mottagning
och det ar en storre andel bland dem med vardbehdvande diagnos, 31 procent
mot 25 procent for dem utan virdbehévande diagnos. Andelen som bytt vard-
givare var storst i Stockholm och minst i Ostergotland.

Figur 10.12. Andel av respondenterna per landsting och behovsgrupp som bytt vardgivare
efter vardvalsreformen.
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Bland dem som bytt mottagning ar anledningarna till detta relativt lika mel-
lan dem med en vardbeh6vande sjukdomsdiagnos och Gvriga. Noterbart ar
att de som inte har en virdbehovande diagnos virderar geografiskt nérhet till
mottagningen som nagot viktigare, medan olika kvalitetsattribut tycks vara
viktigare for gruppen med vardbehévande diagnos.
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Figur 10.13. Orsaker till att man bytt mottagning fér vardbehévande respektive évrig be-
folkning.
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Avslutningsvis undersoktes uppfattningen kring majligheten att fa vilja vard-
givare. Tre fjardedelar av respondenterna var positiva till denna mgjlighet.
Av de resterande var 23 procent neutrala och 2 procent var negativa. Skillna-
derna mellan de béda grupperna och landstingen var smé.

Figur 10.14. Uppfattning kring méjligheten att f& vélja vardgivare fér vardbehévande
respektive 6vrig befolkning.
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De viktigaste faktorerna vid val av mottagning utgors av geografisk narhet
till mottagningen tillsammans med personalens kompetens och bemétande.
Bland dessa faktorer har geografisk narhet nagot stérre betydelse for dem som
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inte har en vairdbehovande diagnos. Endast ett fatal ansig att faktorer som
vardgivares rykte, jimférande statistik och rekommendation av bekanta var
viktiga for deras val. Oppettiderna uppgavs vara viktigare av en storre andel
bland de utan vdrdbehdvande diagnos. Resultatet att en liten andel patienter
uppgav att vardgivarnas rykte var visentligt vid val skiljer sig frén tidigare
undersokningar (Winblad m.fl. 2012). En forklaring kan hir vara att uppfatt-
ningar om personalens kompetens och bemédtande dr specifika aspekter av
vardgivarens rykte.

Figur 10.15. De viktigaste faktorerna vid val av mottagning fér vérdbehévande respektive
dvrig befolkning.
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Kartldggning av landstingens
mojligheter att studera vard-
uvinyttjandet pa individniva

Forutsédttningarna att utviardera vardvalsreformerna inom priméarvard varie-
rar beroende pé tillgang till registerdata. En del i rapporten belyser i vilken ut-
strackning landstingen kan folja upp hur vardens tillgénglighet utvecklats for
olika patientgrupper i samband med vardvalsreformen. Som en del i rapporten
ombads landstingen via ett forfragningsunderlag att ange forutsittningarna
for att folja upp och utvirdera olika dimensioner av vardkonsumtion i primar-
véarden over tid.

11.1 RESULTAT AV FORFRAGNINGSUNDERLAG TILL LANDSTINGEN

Utgéngspunkten for kartliggningen ar att det idag saknas rapporteringsskyl-
dighet till ett personnummerbaserat individregister inom primarvarden pa
motsvarande sitt som inom den specialiserade somatiska varden. Pé nationell
nivé ar det darfor inte mojligt att fa en fullstandig bild av hélso- och sjukvar-
dens patientkontakter, diagnospanorama eller vardéatgirder. Detta dr proble-
matiskt ur flera perspektiv. For att illustrera primarvardens omfang sa utgor
den ca 17 procent av den totala nettokostnaden fér héalso- och sjukvard och
uppskattningsvis star primérvarden for hilften av det totala antalet ldkarbe-
sok inom den 6ppna hilso- och sjukvéarden. Men vissa lansting har byggt upp
egna register for att folja virdkonsumtionen dven inom priméarvarden. Lands-
tingen har dock kommit olika langt i detta avseende (Socialstyrelsen 2012).

Vem har vardvalet gynnat?
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Kartlaggning av landstingens majligheter att studera vardutnyttjandet pd individnivé

Svaren visar att flertalet av landstingen idag har tillgéng till patientad-
ministrativa dataregister som gor det majligt att folja vairdkonsumtionen pa
individniva. I dessa register finns information om personnummer, kon, fédel-
sear, folkbokforingsort, vardenhet, datum for oppenvardskontakt och form
av Oppenvardskontakt. Den tidsmaissiga introduktionen skiljer sig dock mel-
lan landstingen. Vissa landsting byggde upp system under slutet av 1990-talet
medan enstaka landsting idag ar i faird med att utveckla dessa system. Flera
landsting och regioner byggde upp dessa system mot slutet av 2000-talet. Vid
samma tidpunkt anger ocksa landstingen att de till dessa register har mojlig-
het att koppla samman information om diagnos samt 6vriga vardkontakter
inom sjukhus- och specialistvérd. Det dr endast ett fatal landsting som anger
att de har mojlighet att anvinda information om individbaserade uppgifter
om kostnad per vardkontakt/prestation (KPP) pa motsvarande sitt. I tabell
11.1 presenteras hur landstingen ser pé forutsittningar till uppféljning samt
tillgang pa data fran register och enkatundersokningar.
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Tabell 11.1. Resultat av férfrégningsunderlag fill landstingen. Landstingen i Kalmar och

Véstmanland har inte svarat pa enkéten.
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Kartlaggning av landstingens majligheter att studera vardutnyttjandet pd individnivé

En overvigande majoritet av landstingen genomfor dartill egna méatningar av
tillgangligheten i primérvarden. Dessa tar fasta pa den nationella vardgarantin.
Inom denna mits framst telefontillgiangligheten (kontakt med mottagningen
samma dag) men dven tillgdngligheten vid besok inom 5 dagar. Dessa uppfolj-
ningar gors ocksé oftast manadsvis. Fyra landsting anger att man inte utfor
négra egna matningar av tillgdngligheten. Dessutom &r det ocksé vissa lands-
ting, vid sidan av den nationella patientenkiten, som genomfor egna métningar
av patientndjdheten i priméarvéarden. Den nationella patientenkéten ombesorjs
av Indikator vart annat ar och har for primarvardens del genomforts for 2009
och 2011. Avslutningsvis ar det ocksa cirka hilften av landstingen som anger att
de har lagt ut pa externa uppdragsgivare att studera vairdkonsumtionen pa indi-
vidniva i primarvarden. Dessa samarbeten omfattar oftast uppdrag till interna
forsknings- och utvecklingsenheter eller externa vetenskapliga institutioner.
Ett annat alternativ ar att landstingen ingér i olika nationella utvarderingsin-
satser. Landstingen anger vidare att de i viss utstrackning dven genomfor egna
analyser av bl.a. vardens jamlikhet, men att de i detta avseende anger att de ar
begransade av patientdatalagen.

For var studies vidkommande &r det intressant att reflektera 6ver hur stor
del av landstingen som haft mojlighet att delta i en uppfoljningsstudie av vard-
konsumtionen likt den som presenteras i denna rapport. Behovet har har varit
mojligheten att anvanda patientadministrativa dataregister pa individniva och
till dessa dven knyta information om diagnos och vardkontakter i 6vriga vard-
former. Av enkitsvaren framgar det att det varit svért att ge en historisk bild av
vardkonsumtion fore reformens inforande i cirka hilften av landstingen. Att
folja vardkonsumtionen fran reformens inférande pa det sitt vi genomfort i stu-
dien ar dock mgjligt i en 6verviagande majoritet av landstingen.

11.2 SOCIALSTYRELSENS KARTLAGGNING AV DATAINSAMLING INOM
PRIMARVARDEN

Regeringen gav under 2010 Socialstyrelsen i uppdrag att bedriva ett utveck-
lingsarbete for att forbattra datainsamlingen i priméarvérden. Syftet var att fo-
resla atgéarder for hur en nationell, effektiv och andamaélsenlig datainsamling
som m&jliggor forskning, uppfoljning, utvirdering och kvalitetssikring ska
komma till stdnd. Socialstyrelsens kartlaggning av landstingens inrapporte-
ringsforutsattningar avseende béde egen regi och privata utférare omfattade
foljande variabler (Socialstyrelsen 2012):
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 patientens personnummer, kon och fodelsear
 patientens folkbokforingsort

« producerande vardenhet

 datum for 6ppenvardskontakt

« form av 6ppenvardskontakt

« diagnos

 yttre orsak till sjukdom och dod

« atgard.

Sammanfattningsvis visar resultatet av Socialstyrelsens genomgéng att lands-
tingen har goda forutsattningar att rapportera individdata (personnummer,
kon, fodelsear och folkbokforingsort) och administrativa data (vardenhet, da-
tum for 6ppenvardskontakt och form av 6ppenvardskontakt). Socialstyrelsen
pépekar dock att justeringar i de vardadministrativa systemen kan bli aktu-
ella samt att kodverk for typ av 6ppenvardskontakt och vardenhet behover
utvecklas och verksamhetsanpassas. Vidare visar resultatet att uppgifter fran
privata vardgivare rapporteras i varierande omfattning till landstingen &ven
om de flesta som har vardavtal eller ingar i virdvalsorganisationen rapporte-
rar samma uppgifter som icke privata i landstinget eller regionen.

Nir det giller forutsittningarna att inrapportera kliniska data (diagnoser,
atgarder, yttre orsaker till sjukdom och d6d samt ATC-kod) visar resultatet att
klassifikationerna och kodverken maste utvecklas och forbattras om de rap-
porterade uppgifterna ska kunna anvandas. Ungefar hilften av landstingen
anvande sig av diagnoskodningssystemet (KSH97-P) medan den andra half-
ten anvinde dven ett annat (ICD-10-SE och KSH97-P). I ett landsting paborjas
registreringen av diagnosklassifikation under 2012 och i ett annat tas beslut
om vilken klassifikation som ska anvidndas i samband med inférandet av ett
nytt journalsystem.

Drygt hilften av landstingen och regionerna angav vidare att de kodar &t-
girder och anvinder atgirdsklassifikationen (KVA). Hilften av landstingen
och regionerna registrerade yttre orsaker till sjukdom och dod och anvinde
da ICD-10-SE. Enkétsvaren visar vidare att de inrapporterande landstingen
och regionerna inte kan skapa kopplingar mellan exempelvis en konstaterad
diagnos och en utford vardatgard.

Socialstyrelsen konstaterar sammanfattningsvis att forberedelsearbetet
infér insamlingen av uppgifter frdn primérvarden behover paborjas omga-
ende for att skapa basta mojliga forutsattningar for inrapporteringen. Mojlig-
heterna att rapportera de foreslagna uppgifterna enligt angiven filspecifika-
tion dr begrinsade i dagsldget. De tekniska forutsittningarna i landsting och
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regioner kommer att behéva anpassas for att underlatta och forbattra inrap-
porteringen. Parallellt inleds ett arbete med att utveckla begrepp och termer,
klassifikationer, kodverk m.m. tillsammans med landsting och regioner.
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DISKUSSION

Syftet med denna rapport har varit att analysera hur vardutnyttjande och pa-
tientupplevd tillgédnglighet utvecklats fore och efter vardvalet, for grupper med
varaktiga och/eller vardtunga sjukdomar i relation till befolkningen i stort for
motsvarande aldersgrupper. Rapporten ar dven en av de forsta komparativa stu-
dierna dar fragestallningar belysts med data fran flera landsting dar vardvalsmo-
dellerna utformats olika. Det framgar av resultaten att det finns saval likheter
som skillnader i konsumtionsutvecklingen mellan grupper samt mellan lands-
tingen. Innehallet i rapporten ar till 6vervigande del av deskriptiv karaktér. Det
finns anledning att tolka resultaten med forsiktighet, men samtidigt identifiera
tydliga tendenser och fragor som behover belysas i kommande analyser.

Generellt kan undantrdangningseffekter inte pavisas i absoluta termer ...

En bedémning av undantringningseffekter kan antingen baseras pa huruvida
det absoluta vardutnyttjande minskat eller okat for virdbehovande grupper
fore och efter reformen eller hur deras andel (relativ jamforelse) av vardut-
nyttjandet utvecklats i relation till befolkningen i stort. D& kan vi konstatera
att inga absoluta undantréangningseffekter dgt rum for flertalet av de vardbe-
hovande grupperna efter inférandet av vardval. Undantaget som noteras ar
patienter i Stockholm och Ostergétland med en demensdiagnos, vilket sanno-
likt kan forklaras av att de p.g.a. sjukdomens framskridande erhéller sin vard
vid vardhem eller andra institutioner. Fér samtliga vardbehovande grupper
ligger vardutnyttjandet helt naturligt pa en betydligt hogre niva &n for be-
folkningen i stort i samtliga tre landsting. Den 6kade tillgédngligheten med allt
fler mottagningar, och 6kningen av vardkontakter har sdledes tillfallit bade
vardbehdvande och befolkningen i stort. Flertalet individer har fatt ett okat
vardutnyttjande utan att det har gatt ut 6ver andra grupper.
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Diskussion

... men den relativa férdelningen har utvecklats olika

Nar det géller den relativa fordelningen noterar vi skillnader sévél mellan
sjukdomsgrupper som mellan landstingen. Den storsta skillnaden foreligger
mellan Skéne och de andra tva landstingen, dar andelen vardutnyttjande i
Skane minskar for virdbehovande i jamforelse med befolkningen i stort for
respektive aldersgrupp. Detta stods delvis av resultaten frén patientenkiten
dir en storre andel av patienter med stort vardbehov i Skane, i jimforelse
med Stockholm och Ostergotland, angav att tillgiingligheten forsimrats efter
inférandet av vardval. Detta kan tolkas som en undantriangning nar det gal-
ler fordndringen i relativa termer, dir dock vardbehévande fortfarande har
ett klart hogre vardutnyttjande. Dessa resultat motsdgs delvis av att Skane
uppvisar en 6kning av andelen besok med “svara” diagnoser i forhéllande till
dem med "1atta” diagnoser. Har kan emellertid diagnosregistrering med er-
sdttningsberattigad ACG-registrering ha paverkat fordelningen mellan "l4tta”
och “svara” diagnoser.

Monstret skiljer sig dven at mellan de olika vairdbehdvande grupperna dar
framforallt demensgruppen i Stockholm och Ostergotland uppvisar en minsk-
ning i forhéllande till befolkningen i stort. Som framhallits tidigare ar utveck-
lingen for gruppen beroende av hur primarvardskontakterna ar utformade for
patienter med demens. Mot bakgrund av att studien ar baserad pé en kohort
som foljs 6ver tid har andelen individer med institutionsboende och andra vard-
former okat. Hir finns saval skillnader mellan landstingen som forédndringar
over tid dar primérvardskontakter i vissa fall skotts av primarkommuner, i an-
dra fall i olika typer av boendeformer eller av primirvardsmottagningar. Aven
registreringen av vardkontakter for demensgruppen kan variera utifrén dessa
skillnader. Vi anser darfor att alltfor lingtgaende slutsatser inte kan dras pa de
data som redovisas for gruppen utan har behovs mer detaljerad analys.

Aven for astmagruppen visar befolkningen i stort, forutom i Ostergotland,
en storre 6kning #n de vardbehovande. I Stockholm och Ostergétland uppvisar
diabetes- och KOL-patienter en storre 6kning &n befolkningen i stort, medan
motsatsen giller i Skdne. For den vardtunga gruppen, baserad pa vissa diag-
noser, har dessa en storre 6kning 4n befolkningen i Ostergotland, medan inga
storre skillnader kan ses i Stockholm. I Skiane 6kar befolkningens konsumtion
mer an for de vardtunga.

For enskilda vardkontakter noteras skillnader ...

Det generella vardutnyttjandet bygger pa en viktning av olika typer av besok
inom primérvérden. I viktningen ingar besok vid mottagning och hemmet av

Vem har vardvalet gynnat?



Diskussion

lédkare respektive sjukskoterskor. Ser vi till utvecklingen av dessa besokstyper
separat noteras storre skillnader mellan landstingen. For utvecklingen av 14-
karbesok pd mottagning uppvisar samtliga tre landsting en storre 6kning for
befolkningen i stort i jimforelse med vardbehévande. I Ostergotland minskar
dven antalet likarbesok pa mottagning i absoluta termer fér vardbehovande.
A andra sidan uppvisar samtliga landsting en 6kning av likarbesok i hem-
met som ar betydligt storre for de vardbehovande dn befolkningen i stort, dir
dessa besok minskar.

Ett resultat i rapporten ar att ldkarbesok vid mottagning okat mer for be-
folkningen i stort i jimforelse med flertalet vardbehovande grupper. Liakarbe-
sok vid mottagning har en stor volym. Utvecklingen kan vara problematisk om
det ar sa att vardgivare for vissa tjanster pa marginalen satsar pa grupper med
mindre vardbehov och undviker personer med stora vardbehov. Mot bakgrund
av att de vardbehovande fortfarande ligger pa en klart hogre niva kan utveck-
lingen samtidigt vara ett tidigare tillgdnglighetsproblem for besok hos likare
for befolkningen i stort som nu minskat med den ckade tillgéngligheten. Den ur
internationellt perspektiv 1aga bestksfrekvensen inom primarvarden i Sverige
kan ge stod for en sddan tolkning. Utvecklingen av mottagningsbesok ska dock
ses i samband med den tydliga 6kningen av likarbesok i hemmet for patient-
grupper med stora vardbehov.

... som kan bero pé landstingens tradition och monstret for vardutnytt-
jande fore vardval

Det foreligger relativt stora skillnader mellan landstingen nar det giller nivan
pé utnyttjandet av vissa vardtjanster. I Stockholm ligger antalet ldkarbesok
per invinare hogt, medan Ostergotland har motsvarande hogre niva for besok
hos sjukskoéterskor. Dessa skillnader kan dock varken kopplas till inforandet
av vardval eller till skillnader i utformningen av vardvalsreformerna. Det lig-
ger nara till hands att t.ex. koppla ersiattningssystemets utformning till den
hogre nivan av ldkarbesok i Stockholm. Den huvudsakliga forklaringen ar
dock att Stockholm under en lang tid dven fore vardvalsreformens inférande
13g pa en hog niva for likarbesok. Ostergétland har diremot under 1ang tid
haft en hog niva for sjukskoterskebesok.

Ett huvudresultat i rapporten, som inte uppmérksammats i tidigare studier,
ar att skillnaderna mellan de studerade landstingen sannolikt till stor del for-
klaras av skillnader i virdmonstret, som fanns fore vardvalsreformens info-
rande. Det giller bade monstret for vardutnyttjandet och styrmekanismer som
ersittningssystem och mojligheter till valfrihet. Korta avstand och titbefolkade
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omraden okar forutsattningarna for konkurrens, fraimst i Stockholm, men &ven
i Skéne. Utbudet av allménldkare dr ocksa en faktor som under en liangre period
paverkat nivan pa antalet likarbesok per invinare. I Ostergétland har lands-
tinget under en lidngre tid satsat pa att bygga upp sjukskoterskemottagningar
for personer med diabetes och astma. Ett problem ar att det inte finns nagon
statistik over antalet lakare och sjukskéterskor med olika kompetens. Denna
skulle kunna anvindas for att forklara skillnader i utbud av tjanster och struk-
turen av primarvarden mellan landstingen.

Det dr ingen enkel uppgift att metodologiskt och normativt bedéma vilka be-
soksnivaer som &r forenliga med vertikal réttvisa mellan olika behovsgrupper,
dvs. hur de med storre behov ur olika aspekter ska prioriteras fére andra. Resul-
tatet att vardutnyttjandet pekar pa vikten av att vidare analysera om varden pa
marginalen eventuellt undviker personer med stora vardbehov, eller om det ar
sd att det tidigare funnits ett omfattande tillgdnglighetsproblem i befolkningen.

ErsGttningssystemens roll @r inte uppenbara ...

Ersattningssystemen inom virdvalsmodellerna har utformats pa olika sétt av
respektive landsting. Det dr en omdiskuterad fraga hur erséttningen paverkar
vardutnyttjandet och vilken mix av ersattningsformer som ar optimal. Ersatt-
ningen handlar dels om fordelningen och konstruktionen av fast respektive
rorlig ersattning for primirvardsutnyttjandet, dels om ersittning i form av
bonus och/eller sanktioner for utnyttjandet av 6vrig vard, medicinsk service
och likemedel. Bonus och sanktioner kan dven utga fran vissa kvalitetsindi-
katorer.

Vid en jamforelse mellan landstingens vardvalsmodeller foreligger manga
likheter nir det géller etableringsfrihet, auktorisation, valfrihet och listning.
Detta ar naturligt d& den fria etableringen och valfriheten till stor del styrs av
lagstiftningen. Den stora skillnaden avser ersattningssystemet dér landstingen
har stora mojligheter att utforma systemet pa egen hand. Stockholm har, i rela-
tion till 6vriga landsting, en stor andel rorlig ersiattning baserad pa besokstyper,
i sin tur differentierade efter yrkeskategori, typ av besok, medverkan av tolk
m.m. For Stockholms del uppgar den rorliga ersiattningen baserad pa besoksty-
per till ca 60 procent medan den dr mindre &n 20 procent for de 6vriga lands-
tingen. Stockholm, men &ven Skane, hade en relativt stor andel rérlig ersittning
aren fore inférandet av vardval.

Den fasta ersittningen per listad individ ar ocksa annorlunda utformad. I
Stockholm viktas denna utifran dldern pé de listade individerna vid varje mot-
tagning. I Osterg6tland anvinds alder och inkomstférhallandena i mottagning-
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ens geografiska omrade som underlag for ersattningen. For Skanes del baseras
ersattning pa indikatorer 6ver individuell sjuklighet och socioekonomiska for-
héllanden hos den listade befolkningen. Samtliga landsting ger p&d marginalen
en mindre ersittning for uppfyllelse av olika kvalitets- och delmal.

Nar det giller ersiattningen i form av bonus och sanktioner for utnyttjande av
ovrig vard och service har mottagningarna i Skine och Ostergotland starkare
ekonomiska incitament att premiera besok och andra vardinsatser pa den egna
mottagningen for de listade individerna, da en storre andel av erséttningen ar
knuten till mottagningens s.k. tackningsgrad.

Utifran de huvudsakliga erséttningsprinciperna finns saledes ett starkare
incitament i Stockholm att producera besok, medan Skine och Ostergotland
har ett starkare incitament att undvika besok utanfor primarvarden. Skillnaden
iincitamentsstruktur behover dock inte vara stora da principen om tacknings-
grad aven ger incitament till fler besok i primérvarden. Den ersattning som ut-
gar for god tackningsgrad i Skéne skiljer inte heller pa innehéllet i olika typer av
tjdnster. Det finns emellertid en risk med enhetlig prestationserséttning i sévil
besoksersittning som tdackningsgrad, ndmligen att mer vardkravande patienter
sjalva viljer att g till eller remitteras till sjukhus— och specialistvard.

Besoksokningen for framst ldkarbesok ar ocksa storre i Stockholm 4n i de
ovriga tva landstingen, vilket ar i linje med att prestationsersattningens andel
okat ndgot i samband med reformen. Att ersittningssystemet kan ha haft en ef-
fektidetta avseende understods av att lakarbesoken fortsatt att 6ka trots att an-
talet besok per individ — ur ett riksperspektiv — var hogt redan fore reformens
inférande. I ett internationellt perspektiv dr dock vardutnyttjandet fortfarande
lagt, dven ur ett nordiskt perspektiv. Differentieringen mellan erséattningen till
ldkare och sjukskoterskor, dar ersattningen till 1akare ges en storre vikt, ar dven
ilinje med att antalet lakarbesok gétt upp medan antalet kontakter hos sjuksko-
terskor varit relativt konstant.

Den ligre nivan pa besoksokningen i Ostergotland dr dven forvintad. Vard-
centralerna har via en ersittning som till 6vervigande del baseras pa antalet
listade svagare incitament att producera vardkontakter. I Ostergétland finns
inte heller den 6kning av antalet privata virdgivare som skett i Stockholm och
Skane. Skillnaderna mellan utveckling av vardkontakterna bland ldkare och
sjukskoterskor #r dirtill viisentligt mindre 4n i Stockholm. I Ostergétland okar
antalet sjukskoterskebesok sammantaget ndgot mer dn lakarbesoken. En for-
klaring till den jamnare utvecklingen kan vara att ersittningen inte differentie-
rats mellan lakare och sjukskéterskor.

Okningen av samtliga kontakter i Skane kan i relation till de andra tva lands-
tingen inte spéras till starka incitament att producera kontakter, d& Skéne sak-
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nar en direkt besoksrelaterad ersittning. En relativt likartad utveckling mellan
lakar- och sjukskoterskebesok dr ocksd i linje med att de ekonomiska incita-
menten for att producera olika typer av besok inte fordndrats i samband med
véardvalet. Ddremot kan en del av 6kningen delvis relateras till att den sa kallade
tdckningsgraden har betydelse, dvs. att en viss tillgianglighet i form av besok
maste garanteras for befolkningen, annars reduceras ersattningen till virden-
heten. Samtidigt kan vi konstatera att erséttning baserad pa tackningsgrad i
Skane och Ostergétland inte lett till en omfoérdelning av besok fran specialist-
och sjukhusvard i jamforelse med Stockholm. I samtliga landsting okar dven
besoken vid framst sjukhusen, medan besok hos privata specialister minskar i
alla tre landstingen.

Vad giller ersittningssystemens paverkan pa konsumtionen for olika be-
hovsgrupper, och sarskilt patientgrupperna med stora vardbehov i relation till
befolkningen, ir det svart att gora nigra entydiga bedémningar. A ena sidan
medfor ersittningssystemens utformning i Ostergétland och Skane att resurs-
utrymmet for att bl.a. behandla de med vardbehovande diagnoser ar storre
bland mottagningar med en tyngre patientmix. Dar har utformningen tagit
hinsyn till den befintliga sjukdomsbilden och de socioekonomiska forhéllan-
dena i den listade befolkningen. A andra sidan ir ersittningen inte kopplad till
produktionen av besok eller vardkontakter.

For Stockholms del ar istéllet ersattningssystemet relativt neutralt i forhal-
lande till sjukdomsbilden hos dem som listar sig och besoker olika mottagning-
ar, medan vardgivarna dr mer ekonomiskt beroende av att producera besck. Det
ar darfor inte majligt att fran teoretisk synvinkel fastsld i vilken riktning model-
lerna péaverkar besoksutvecklingen for olika behovsgrupper. Den observerade
besoksutvecklingen bland vardtunga grupper och 6vrig befolkning indikerar
ocksa att en relativt likartad konsumtionsutveckling for olika behovsgrupper ér
forenligt med delvis olika modellutformningar och skilda val av tyngdpunkter
i ersittningssystemet. Det ar inte frin studiens utformning mojligt att fastsla i
vilken grad ersittningssystemen paverkat utvecklingen i respektive landsting.
Vi far n6ja oss med att diskutera hur vl resultaten 6verensstimmer med dem
man kan forvinta sig utifran landstingens skilda vigval i detta hinseende.

En central fraga dr om erséttningen ska differentieras mellan patienter med
lattare och tyngre vardbehov. Detta kan ske genom forandringar av den fasta
eller den rorliga ersiattningen. De tva avgorande ersattningsformerna ar den
fasta erséttningen, kapiteringen, baserad pé alder, socioekonomi och andra be-
hovsvariabler och samt den rorliga prestationsersattningen for olika typer av
besok och vardkontakter.

En mojlighet att tillfora mer resurser till individer med storre vardbehov ar
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att revidera den rorliga prestationsersittningen for att ge ytterligare incitament
att behandla individer med kravande och komplexa sjukdomar och behov. Detta
kan ske genom viktning av besok och vardkontakter i likhet med DRG-systemet
iden Oppna specialiserade varden. Det andra alternativet bygger pa den princip
som anvinds i Skane och Ostergotland dir olika behovsindikatorer vid sidan av
aldersfaktorn infors i kapiteringen.

En form som blivit allt vanligare internationellt 4r att kombinera rorlig och
fast erséttning. Enligt internationell litteratur ar fordelen med en kombination
att det ger majligheter att finga de positiva effekterna och mildra de negativa
effekterna av enskilda erséttningssystem. En renodlad kapitering ar bra fran
kostnadskontrollsynpunkt och fordelningsperspektiv, medan incitament sak-
nas till hog produktivitet och tillgdnglighet (Docteur & Oxley 2003). En ren-
odlad prestationserséttning leder ofta till problem med kostnadskontroll, men
ger samtidigt incitament till en hég produktivitet (Krasnik m.fl. 1990, Iversen
& Lurds 2000). Det finns dock en stor osidkerhet kring hur en optimal kombina-
tion mellan en grunderséttning och rorlig erséttning ska utformas. Inférandet
av nya erséttningsprinciper ar ingen engéngsatgird utan kraver kontinuerlig
uppfoljning och utvardering.

... aven effekter av okad konkurrens

Vi kan konstatera att d&ven om det foreligger skillnader i ersidttningsprinciper
och incitamentsstruktur mellan vardvalsmodellerna &r resultaten inte enty-
diga. Bade Skéne och Stockholm med olika ersittningsprinciper uppvisar ett
okat vardutnyttjande for sévil vardbehévande som befolkningen i 6vrigt. Vid
sidan av béde tidigare traditioner med vardutnyttjande och nya ersattnings-
principer innebar inférandet av vardval dven fri etablering och valfrihet for
medborgarna att vilja vardgivare. Aven om ersittningssystemen varit fore-
mal for en intensiv diskussion ar inférandet av konkurrens med fri etablering
och valfrihet en minst lika viktig faktor. Sedan inférandet av vardvalsrefor-
men har antalet mottagningar inom primérvarden 6kat med omkring 20 pro-
cent (Konkurrensverket 2012). Aven om inslaget av privata aktérer var relativt
stort i vissa landsting, var denna etablering baserad pa offentlig upphandling.
Inslaget av privata vardgivare ar d4ven beroende av hur landstingen hanterade
avskaffandet av den s.k. husldkarreformen dir vissa landsting accepterade
listning och viss konkurrens aven efter reformens avskaffande.
Forutséttningarna for konkurrens med den fria etableringen och medbor-
garnas valfrihet paverkas dven av marknadsforutséattningar. Det dr exempel-
vis vilkant i den vetenskapliga litteraturen att forandringar i vardutbudet har
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stor betydelse for konsumtionsutvecklingen. I Stockholm och Skéne fanns se-
dan tidigare flera privata mottagningar samtidigt som det har skett betydande
nyetableringar av mottagningar, mot att utbudet i Ostergotland varit relativt
konstant. Att familjeldkare som varit anslutna till den nationella taxan gétt 6ver
till vardvalssystemet i Skane och Stockholm har ocksa 6kat vardutbudet i dessa
landsting. En mgjlig forklaring i landsting som Ostergotland &r #ven svarighe-
ter att rekrytera ldkare till mindre titbefolkade omréaden. Detta dr férmodligen
mer markant i mer glesbefolkade landsting i Sverige.

For Skane och Stockholm kan vi dven konstatera att de vardbehovandes be-
sok uppvisar en liknande fordelning mellan offentliga och privata mottagningar
som befolkningen i stort. Det kan tolkas som att dgarformerna pa utbudssidan
inte diskriminerar mot de vardbehovande. For bada grupperna ar utvecklingen
mot fler besok i den privata varden likartad. I Stockholm undersoktes dven list-
ningens fordelning mellan offentliga och privata mottagningar vilket kan ses
som en indikation pa efterfragan, dvs. om vardbehévande och befolkningen i
stort viljer olika med hansyn till d4gandeform. Resultaten visar inte nagon stor-
re skillnad mellan grupperna vilket kan tolkas som att virdbehovande inte upp-
fattar att deras behov tillgodoses olika beroende pa dgarform.

AVSLUTANDE SYNPUNKTER

De jamforelser som gjorts i studien mellan patienter med stora vardbehov och
befolkningen som helhet visar att den generella utvecklingen med forbéattrad
tillgdnglighet och 6kat vardutnyttjande tillfallit flertalet grupper. Det foreligger
inte négra absoluta undantrangningseffekter for flertalet av de vardbehdvande
grupperna efter inforandet av vardval. Ett undantag ar gruppen med dementa
patienter dir dock vérd vid olika institutioner kan forklara utvecklingen. Den
relativa fordelningen visar dock pa skillnader mellan landstingen och i viss man
mellan grupper. De skillnader som finns mellan landstingen kan inte endast
kopplas till skillnader i ersattningssystem utan dven marknadsférutsattning-
ar och andra faktorer &r viktiga att beakta. Forklaringar till skillnader mellan
landstingen samt skillnader mellan olika véardtjanster bor belysas ytterligare.
Aven patienternas egna uppfattningar om tillginglighet visar inga tecken pa
diskriminering eller undantrédngning av vardbehévande grupper efter vard-
valsreformernas inférande. Daremot finns skillnader mellan socioekonomiska
grupper i uppfattning om vardvalsreformerna, vilket bor belysas ytterligare.
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Bilaga |

Undersékning av patientupplevelse
mellan vardbehdvande och ovrig
befolkning

SCREENINGFRAGOR PATIENTPANEL — PERSONER MED VARDBEHOVANDE
DIAGNOS:

Screeningfraga 1

Har du bott inom Stockholms 1an fran och med 2007 och framéte
Har du bott inom Region Skane fran och med 2008 och framate
Har du bott inom Ostergétlands lén fran och med 2008 och framét?
1 Ja

2 Nej - Avsluta

Screeningfraga 2

SLL: Har du besckt en mottagning i primérvarden bade fére och efter att vardvalsreformen genom-
fordes 1 januari 20082

Region Skéne: Har du besckt en mottagning i primérvarden bade fére och efter att hélsovalsrefor-

. men genomfdrdes 1 maj 20092

Ostergoétland: Har du besdkt en mottagning i primérvarden béde fére och efter att vérdvalsreformen
genomférdes 1 september 20092

1 Ja

2 Nej - Avsluta

3 Vet ej - Avsluta

Screeningfraga 3

Har du en sjukdomsdiagnos som kréver att du har minst en vardkontakt per &r med en lékare pd
mottagning i primérvarden?

1 Ja

2 Nej - Avsluta

3 Vet ej- Avsluta
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Screeningfraga 4

Vilken eller vilka av féljande sjukdomsdiagnoser behandlas/skéts du fér av din Iédkare pa mottag-
ning i primarvérden?

Notera att du ska inte fylla i en diagnos om du skéts fér den av annan Iékare én ldkaren pG mot-
tagningen.

Féljande av mina sjukdomar skéts av min mottagningslékare:
Astma

Benskorhet/osteoporos

KOL - Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Diabetes typ 2

Hagt blodtryck

Héga blodfetter/hyperlipidemi

Psoriasis

Reumatism eller psoriasisartrit

Langvarig smarta eller vark

Ingen av ovanstdende sjukdomar behandlas av min mottagningslékare — Avsluta
Jag har ingen av ovanstdende sjukdomar — Avsluta

SCREENINGFRAGOR VANLIGA PANELEN - PERSONER MED ICKE VARD-
BEHOVANDE DIAGNOS:

Screeningfraga 1

Har du bott i Stockholms lan frén och med 2007 och framéte

Har du bott inom Region Skéne fran och med 2008 och framat?
Har du bott inom Ostergétlands lén frén och med 2008 och framéat?
1 Ja

2 Nej - Avsluta

Screeningfraga 2

SLL: Har du besckt en mottagning i primarvarden bade fére och efter att vardvalsreformen genom-
fordes 1 januari 20082

Region Skéne: Har du besckt en mottagning i primérvarden bé&de fére och efter att hélsovalsrefor-

. men genomférdes 1 maj 20092

Ostergdtland: Har du besckt en mottagning i primérvérden bade fére och efter att vardvalsreformen
genomférdes 1 september 20092

1 Ja

2 Nej - Avsluta

3 Vet ej - Avsluta

Screeningfraga 3

Har du en sjukdomsdiagnos som kréver att du har minst en vardkontakt per ar med en lékare pé
mottagning i primarvarden?

1 Ja

2 Nej - Avsluta

3 Vet ej - Avsluta
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ENKATFRAGOR TILL VARDBEHOVANDE GRUPP OCH OVRIG BEFOLKNING

Fragorna som féljer géller dina kontakter med primérvarden t.ex. lakare p& mottagning (dvs. INTE
dina kontakter med sjukhus).

| foljande fragor vill vi att du bedémer hur du upplever att ditt behov av sjukvard inom primarvar-
den tillgodosetts fére och efter vérdvalets/hélsovalets inférande. Vi ber dig séledes att minnas hur
det var fére denna vardvalsreform och jamféra med hur det &r idag.

Frl

Hur bedémer du att mottagningens tillgénglighet (kan gélla telefon, e-post, personligt besck) har
forandrats efter vardvalets inférande?

Tillgéngligheten ér....
® mycket battre an tidigare

® ndgot battre an tidigare

e varken battre eller sémre an tidigare
® ndgot sémre &n tidigare

* mycket samre an tidigare

* Vetej

Fr2

Hur anser du att véntetiderna till besdk hos lgkare i primérvérden/pé mottagningen har féréndrats
efter vardvalets inférande?

Vdntetiderna till besok hos ldkare ér ...
® mycket kortare &n tidigare

® ndgot kortare &n tidigare
e oférandrade

® ndgot langre an tidigare

® mycket langre an tidigare
* Vetej

Fr3

Hur anser du att vantetiderna till besék hos sjukskéterska i primarvarden/pd mottagningen har
forandrats efter vardvalets inférande?

Véntetiderna till besék hos sjukskaterska ér ...
® mycket kortare &n tidigare

ndgot kortare @n tidigare

oféréndrade

ndgot langre &n tidigare

mycket langre &n tidigare

Ej aktuell, har inte haft sjukskéterskekontakt
* Vetej

Vem har vardvalet gynnat?
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Fr4

Hur upplever du mottagningens tillgénglighet per telefon efter vardvalets inférande?

Tlllgangllghefen per telefon é&r .
mycket battre én tidigare

® ndgot battre an tidigare

e varken battre eller samre @n tidigare
® ndgot samre &n tidigare

® mycket sémre &n tidigare

* Vetej

Fr5

Hur vél har ditt behov av sjukvard tillgodosetts vid bessk hos lékare i primérvaden efter vardvalets
inférande?

Mitt behov av sjukvérd hos ldkare i primérvarden har tillgodosets...
®  mycket battre an tidigare

® ndgot battre @n tidigare

e varken battre eller samre an tidigare
® ndgot sdmre &n tidigare

* mycket samre an tidigare

* Vetej

Fré

Hur val har ditt sjukvardsbehov tillgodosetts vid besdk hos sjukskaterska i primérvaden efter vérd-
valets inférande?

Mitt behov av sjukvérd hos sjukskéterska i primérvarden har tillgodosetts...
® mycket battre an tidigare

® ndgot battre @n tidigare

e varken battre eller samre an tidigare

® ndgot samre &n tidigare

* mycket samre an tidigare

e Ej aktuell, har inte haft sjukskdterskekontakt
* Vetej

Fr7

Hade du en fast vardkontakt, exempelvis lakarkontakt p& mottagning i primérvarden, fér dina medi-
cinska behov innan vérdvalets inférande?

e Ja-Gatillfr9
* Nej
e Vetej

Fr8

Har du etablerat en fast vardkontakt, exempelvis lakarkontakt p& mottagning i primarvérden, for
dina medicinska behov efter vardvalets inférande?

* Ja
* Nej
* Vetej
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Fr9

Hur upplever du att personalens kénnedom om ditt medicinska tillstand har féréndrats efter vard-
valets inférande?

Personalens kdnnedom om mitt medicinska tillstand &r ...
® mycket battre an tidigare

® ndgot battre an tidigare

e oféréndrat j@mfért med tidigare
® ndgot samre &n tidigare

* mycket samre &n tidigare

* Vetej

Fr10

Hur upplever du den avsatta tiden for ditt besdk i primarvarden efter vardvalets inférande?
e Tillréeklig i stérre utstrackning
e Otfillracklig i stérre utstréckning

e Oférandrad

* Vetej

Frll

Upplever du att det har blivit Iattare eller svarare att fé tréffa den personalkategori du énskar vid
besdk i primarvarden, dvs. t ex lékare eller sjukskdterska, efter vardvalets inférande?

e Det ér lgttare &n tidigare

e Det &r svarare an fidigare

e Oférandrat jamfért med tidigare
e Vetej

Fr12

Upplever du att det att det krdvs fler besck hos lakare och/eller sjukskdterska fér att tillgodose dina
medicinska behov efter véardvalets inférande?

* Ja
e Nej
* Vetej

Fr13

Vilket &r ditt helhetsintryck av primarvéden efter vérdvalets inférande?
e Bdttre dn tidigare

e Samre &n tidigare

e Oférandrat jamfért med tidigare

e Vetej
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Fr1i4

Har du bytt vérdgivare i primérvaden efter vardvalets inférande (t ex bytt mottagning)?

* Ja
o Nej-Gatill fr 16

Fr15

Varfér har du bytt vardgivare efter vérdvalets inférande?
Det finns méjlighet att svara fler alternativ

e Det har 3ppnat en ny mottagning som ligger béttre till geografiskt

e Jag var inte ndjd med tillgéngligheten pa min tidigare mottagning

* Jag var inte ndjd med bemétandet p& min tidigare mottagning

* Jag var inte ndjd med véardkvaliten p& min tidigare mottagning

* Jag var inte ndjd med informationen ( tex om vardbehov, tillsténd/sjukdom, behandling) p& min
tidigare mottagning

* Annat skal @n ovan

Fri6

Vilka tre av nedanstaende faktorer anser du ar viktigast vid ditt val av mottagning?
Markera det som &r viktigast forst, darefter det nast viktigaste och slutligen det tredje viktigaste.

e geografisk ndrhet

¢ bekanta har rekommenderat

* bemétandet fran personalen

e jamférande statistik om medicinsk kvalitet och/eller patientndjdhet mellan mottagninger
® Sppettider

e personalens kompetens

e vardgivarens rykte

Fr17

Vad tycker du om att ha méjligheten att f& valja vérdgivare i primérvarden?
* Bra

e Varken bra eller déligt

e Daligt
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Frageformular fran Vardanalys
gdllande méjligheter att félja upp
vardkonsumtion i primarvarden

1. Har landstinget/regionen tillgéng till patientadministrativa data/register som gér det méjligt att
falja vardkonsumtionen pé& individnivé inom primdrvérden? (Med vardkonsumtion avses infor-
mation om antalet besék och kontakter hos olika vérdgivare och personalkategorier)
Svarsalternativ:

Om ja, ange fér vilka ér denna information finns tillgénglige
Nej

2. Har landstinget/regionen méjlighet att koppla samman individbaserade register éver vardkon-
sumtion inom primérvérden med information om:

Diagnos Om ja, for vilka ar:
Kostnad per patient (KPP) Om ja, for vilka ér:
Sjukhus- och specialistvard Om ja, for vilka ar:

3. Vilken tackningsgrad har idag diagnosregistreringen inom primarvérden respektive inom den
specialiserade varden?

4. Har landstinget/regionen idag tillgang till bakgrundsfaktorer pd individnivd, exempelvis ver
utbildning och inkomst, som ni kan koppla samman med patientadministrativa data Sver vérd-
konsumtion inom primé&rvarden.

Svarsalternativ:
Ja
Nej

5. Arbetar landstinget/regionen aktivt med att utveckla databaser/register dér ni kopplar samman
information om vardkontakter, individuella bakgrundsfaktorer, diagnoser, medicinska resultat
m.m. pd individniva inom primérvarden?

Svarsalternativ:
Ja
Nej
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BilagallFrageformulérfran Vardanalys géllande méjligheter attflja upp vérdkonsumtion i primérvérden

Férekommer skillnader i registrering av vérdkontakter, exempelvis via besék och telefon, mellan
privata och offentliga vérdgivare inom primdarvérden.

Svarsalternativ:

Om ja, férklara vilka skillnader.

Nej

Genomfér landstinget/regionen kontinuerliga revisioner av enheternas bescksrapportering?
Svarsalternativ:

Ja

Nej

Gaér landstinget/regionen egna matningar av vardens tillganglighet i primérvarden vid sidan av
nationella undersékningar?

Svarsalternativ:

Om ja, fér vilka ar?

Nej

Genomfér landstinget/regionen egna patientenkétsundersdkningar vid sidan av nationella un-
dersdkningar?

Svarsalternativ:

Om ja, fér vilka ar?

Nej

. Genomfér landstinget/regionen egna analyser av vardens jamlikhet inom primérvérden base-

rade pé register innehdllande information om individuella bakgrundsfaktorer och vérd-konsum-
tion?

Svarsalternativ:

Om ja, fér vilka ar?

Nej

. Har landstinget/regionen lagt ut uppdrag pd externa uppdragsgivare, exempelvis forskare eller

konsultféretag, att studera vérdkonsumtionen i primérvarden pé& individniva?
Svarsalternativ:
Ja

Nej
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Appendix

Figur 15.1. Lakarbesck pa mottagning for patienter med diabetes och befolkning 45-84 ar
per kén fére och efter vérdvalets inférande i respektive landsting.
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Figur 15.2. Sjukskaterskebesck pa mottagning for patienter med diabetes och befolkning
45-84 &r per kon fore och efter vérdvalets inférande i respektive landsting.
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Figur 15.3. Lakarbesck i hemmet fér patienter med diabetes och befolkning 45-84 ar per
kén fére och efter vardvalets inférande i respektive landsting.
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Figur 15.4. Lakarbesck pa mottagning for patienter med astma och &vrig befolkning 5-84
ar per kon fére och efter vérdvalets inférande i respektive landsting.
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Figur 15.5. Sjuskoterskebesck pa mottagning for patienter med astma och befolkning 5-84
ar per kén fére och efter vérdvalets inférande i respektive landsting.
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Figur 15.6. Lakarbesdk i hemmet fér patienter med astma och befolkning 5-84 ér per kén
fore och efter vardvalets inférande i respektive landsting.
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Figur 15.7. Lakarbesdk p& mottagning for patienter med KOL och befolkning 65-84 &r per
kén fore och efter vérdvalets inférande i respektive landsting.
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Figur 15.8. Skéterskebesok p& mottagning fér patienter med KOL och befolkning 65-84
ar per kén fére och efter vérdvalets inférande i respektive landsting.
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Tabell

15.9. Lakarbessk i hemmet fér patienter med KOL och befolkning 65-84 ar per kén

fore och efter vardvalets inférande i respektive landsting.

Antal bessk per individ
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Figur 15.10. Lékarbessk pa mottagning fér patienter med demens och befolkning 65-84
ar per kén fére och efter vérdvalets inférande i respektive landsting.
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Figur 15.11. Sjukskéterskebesok pa mottagning for patienter med demens och befolkning
65-84 ar per kon fére och efter vardvalets inférande i respektive landsting.
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Figur 15.12. Lakarbesdk i hemmet for patienter med demens och befolkning 65-84 ar per
kén fére och efter vérdvalets inférande i respektive landsting.
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Myndigheten fér vardanalys (Vardanalys) uppgift ar att ur
ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och granssnittet
mellan vérden och omsorgen. Vérdanalys har patienternas
och brukarnas behov som utgdngspunkt i sina granskningar.
Myndigheten ska ocksa verka for att samhallets resurser
anvands pa basta satt for att skapa en s& god halsa och
patientupplevd kvalitet som majligt. Syftet &r att bista varden
och omsorgen med att férbattra kvalitet och effektivitet —
forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

Vem har vardvalet gynnat?
En jamférande studie mellan tre landsting fére och efter
vardvalets inférande i primérvarden

En central mélsétining med vérdvalsreformen inom primérvarden har
varit att dka tillgéngligheten och vardutnyttjandet samt att stérka
patientens roll som aktér inom primdrvarden. Valfrihetssystem kan dock
st i motsattning till réttviseprincipen — att varden ska ges efter behov.
En viktig fréga blir dé att underséka om mer vardbehdvande grupper
har tréngts undan till fsrman fér grupper med enklare behov. Kunskapen
om sambandet mellan valfrihet och frdelning av vérden &r idag brist-
fallig. Myndigheten fér vardanalys har dérfor genomfért en jamférande
studie i tre landsting. Syftet &r att analysera hur vérdutnyttjandet och
patienternas upplevda tillgéanglighet utvecklats fére och efter inférandet
av vardval fér patientgrupper med olika behov.

P> vardanalys

<



