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Forord

Bristande tillgdnglighet till hélso- och sjukvarden har varit ett 1angvarigt pro-
blem i Sverige som har statt i kontrast till de 6verlag goda medicinska resultat
som hilso- och sjukvarden presterar. Att forbattra tillgdngligheten har darfor
varit ett uttryckligt mal for halso- och sjukvardspolitiken under lang tid och
olika reformer och insatser har genomforts.

For att hélso- och sjukvarden ska lyckas med sitt uppdrag att ge god vard
pa lika villkor till hela befolkningen behover alla delar i hilso- och sjukvards-
systemet vara tillgdngliga utifrdn befolkningens behov och forutséttningar.
Det betyder ocksé att hilso- och sjukvarden kontinuerligt méste anpassa sig
till befolkningen — till att andelen #ldre okar, till att allt fler har ett annat
modersmal dn svenska och till att befolkningen forvéantar sig att kunna kom-
municera med varden och utfora delar av sin egen vard genom exempelvis
natbaserade tjanster.

Tre omfattande reformer under senare ar — omregleringen av apoteks-
marknaden, inférandet av vardvalssystem i priméarvarden samt virdgarantin
och den néra kopplade Kémiljarden — har alla delvis syftat till att forbattra
tillgangligheten. Myndigheten for vardanalys har haft regeringens uppdrag
att under knappt sju ménader folja upp hur tillgdangligheten till hilso- och
sjukvérd och ldkemedel har paverkats av dessa reformer ur ett patient- och
medborgarperspektiv. Uppfoljningen syftar till att ge en helhetsbild av de
samlade effekterna pa tillgingligheten.

Vi har i detta projekt samarbetat med fyra forskare: professor Clas
Rehnberg (vardval), professorerna Mats Bergman och Johan Stennek
(apoteksomregleringen) och professor Karsten Vrangbak (vardgaranti och
Ko6miljard). P4 Vardanalys har arbetet bedrivits av en projektgrupp bestdende
av Joakim Ramsberg, vetenskapligt ansvarig, Hanna Sjoberg, projektledare,
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Férord

och projektmedlemmarna Hékan Lenhoff, Hanna Fagerlind, Love Berggren
och Nils Janlov.

I analysarbetet har en expertgrupp bestdende av Marianne Hanning
och Maarten Sengers (Socialstyrelsen), Kristin Wisell (Uppsala universi-
tet), Stefan Jonsson (Konkurrensverket), Anders Anell (Lunds universitet),
Thomas Ringbom (Statskontoret), Pontus Johansson (Socialdepartemen-
tet), Jonas Bjornerstedt (TLV) samt Stefan Ackerby och Agneta Ronn (SKL)
bistétt projektgruppen med vardefulla synpunkter och information. Expert-
gruppen ar inte ansvarig for analyser och slutsatser i rapporten. Under tva
dialogmoéten med dels patient- och pensionirsorganisationer, dels myndig-
heter, branschorganisationer, professions- och fackférbund samt landsting
har vi fatt ytterligare viardefulla synpunkter. Dessutom har Anders Dahlgren
(Tillvaxtanalys), Helena Lind och Karin Larsson (Konkurrensverket) samt
Harald Grongvist, Sofia Tullberg, Helene Ellstrom, Martin Midboe och Leena
Ekberg (SKL) pa olika sétt hjilpt till med datainsamling och st6d i analys-
arbetet. Vardanalys vill tacka alla som har medverkat i detta omfattande och
intensiva arbete.

Halso- och sjukvardens tillganglighet ar en utmaning men ocksa en enorm
mojlighet. Nar varden organiseras utifran befolkningens och patienternas
perspektiv och man som patient kan delta aktivt i sin egen vird kan de
begrinsade resurserna ricka langt mycket lingre an i dag.

Stockholm i mars 2014

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Sammanfatining

BRISTANDE TILLGANGLIGHET TILL HALSO- OCH SJUKVARD
— ETT LANGVARIGT PROBLEM | SVERIGE

Svensk hilso- och sjukvérd star i manga avseenden stark i ett internationellt
perspektiv med goda medicinska resultat och likvardig resursférbrukning
med jaimforbara lander. Befolkningens och patienternas tillgéng till hélso-
och sjukvarden har daremot varit ett l&ngvarigt problem. Exempelvis har
langa vantetider till planerad vard upprepade ganger pekats ut som ett
problemomrade. Undersokningar av befolkningens uppfattning om véarden
har ocksé visat att hélso- och sjukvarden dr mindre tillgdnglig i Sverige &n i
flera andra jamforbara lander. Under senare delen av 2000-talet genomférdes
tre statliga satsningar for att bland annat gora hélso- och sjukvarden
och ldkemedelsforsorjningen mer tillgdnglig. De tre reformerna var:
apoteksomregleringen, vardvalsreformen samt vdrdgarantireformen och
den nira kopplade Komiljarden. I tabell 1 presenteras dessa reformer i korthet.

Tabell1. Reformernas innebdrd i korthet

Apoteksomregleringen  ® Den 1 juli 2009 avvecklades det statliga apoteksmonopolet och
andra aktérer dn Apoteket AB fick mojlighet att driva apotek.
® Den 1 november 2009 blev det tillatet att sdlja vissa receptfria
lakemedel pa andra férséljningsstéllen én apotek.
* Den 1 september 2008 fick vérdgivarna utékade méiligheter att
organisera ldkemedelsférsériningen fill och inom sjukhus.*

Vérdvalsreformen o Aren 2007-2009 utvecklade eft antal landsting vérdvalssys-
tem inom primérvérden. Det lade grunden fér senare vérdvals-
modeller och lagstiftning.

e Den 1 januari 2010 blev det obligatoriskt fér landstingen att fill-
lédmpa lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) inom primér-
varden. Det innebdr att patienten &r fri att vélja vardcentral och
att erséttningen ska folja den enskildes val av utférare. Privata
och offentliga vardgivare ska behandlas lika.
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Sammanfattning

Tabell1, forts Reformernas innebord i korthet

Vérdvalsreformen, forts ¢ Landstingen far sjglva utforma ersétingssystem, listingsprinciper
och kvalitetskrav, men de vérdgivare som uppfyller kraven har rétt
att bli del av vardvalssystemet.

Vérdgarantin o Ar 1992 inférdes den férsta vardgarantin i Sverige dér staten
och Kémiljarden och landstingen kom &verens om grénser for vantetid till bessk
och behandling inom hélso- och sjukvérden.

e Den 1 juli 2010 blev den nationella vérdgarantin lag** och
landstingen blev skyldiga att erbjuda besék och behandlingar
inom en viss tid. Om tiderna inte kan héllas ska patienten, utan
extra kostnad, erbjudas vard hos en annan vardgivare inom eller
utanfér det egna landstinget.

* Vardgarantins tidsgrénser anges i férordning (2010:349) om
vardgaranti. Tidsgrdnserna ér sedan ar 2005 0 dagar fér kontakt
med primérvarden, 7 dagar fér besék i primérvérden samt 90
dagar till besdk i specialistvarden efter remiss och 90 dagar fill
p&bériad behandling efter beslut i specialistvarden.

e Sedan ar 2009 understddjs vardgarantin av Kémiljarden — en
prestationsbaserad ersdttning till landstingen som férdelas efter
vantetider fill specialistvarden.

*Ej inkluderad i denna utvérdering eftersom pdverkan pd tillgéingligheten
ur ett befolknings- och patientperspektiv bedéms vara begrdnsad.

**Det &r den lagstadgade vérdgarantin samt Kémiljarden som féljs upp i
denna rapport, inte tidigare vérdgarantier.

VARDANALYS HAR FOLIT UPP REGERINGENS TILLGANGLIGHETSREFORMER

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) har fatt i uppdrag av regeringen att ur
ett patient- och medborgarperspektiv gora en samlad uppfoljning av hur apoteks-
omregleringen, vardvalet samt den nationella vardgarantin och Kémiljarden
har péverkat tillgédngligheten inom hélso- och sjukvérden. Vid sidan av 6kad
tillgdnglighet har reformerna dven haft andra mal, som till exempel en méngfald
av vardgivare och 14ga likemedelskostnader, men dessa mal foljs inte upp har.
For att gora en bedomning av reformernas helhetseffekter och samlade malupp-
fyllelse kravs en bredare ansats.

Denna rapport svarar pa uppdraget genom att Vardanalys ger en samlad
bedoémning av reformernas effekter pa tillgédngligheten ur ett befolknings-
och patientperspektiv (kapitel 5 i rapporten). Vardanalys bedomning grundar
sig huvudsakligen pa de analyser som genomforts av fyra forskare med stor
erfarenhet av och kinnedom om respektive reform. Vardanalys har valt att
lyfta fram de av forskarnas slutsatser som myndigheten bedomt som sarskilt
betydelsefulla samt nédgra ytterligare slutsatser baserade pd andra under-
lag. Forskarna analyserar och bedémer hur tillgiangligheten har paverkats av
reformerna i tre separata kapitel (kapitel 2-4), och de svarar sjdlva for analyser
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och slutsatser i respektive kapitel. Analyserna baseras pé publicerad litteratur
i form av vetenskapliga artiklar, sammanstallningar och utredningar gjorda
av andra myndigheter och organisationer samt viss ny empiri. Vardanalys
har i sin bedémning ocksa anvént viss ytterligare litteratur, tillsammans med
synpunkter frin en expertgrupp som foljt projektet samt dialogmoten med
ett antal organisationer som representerar patienter, pensionirer, foretag,
myndigheter och professioner.

For att forstd hur tillgangligheten har paverkats av respektive reform har
en gemensam analysmodell anvints i uppfoljningen. Modellen omfattar olika
dimensioner av tillgénglighet i hilso- och sjukvardssystemet, dar befolkningens
behov och forutsdttningar, hilso- och sjukvardens organisation och utbud
samt samspelet dem emellan belyses'.

Rapportens ambition ar att undersoka hur foljande dimensioner av till-
ganglighet har paverkats av reformerna:

o Information/Sokbarhet — Inkluderar till exempel att befolkningen vet
var narmaste apotek finns och att det pa ett enkelt satt gar att ta reda pa
telefonnumret till en vardcentral.

e Legitimitet/Fortroende — Inkluderar bland annat att befolkningen har
fortroende for héalso- och sjukvarden och soker vard vid behov.

e Fysisk tillginglighet — Inkluderar bland annat att det gir att nd en
vardcentral inom rimligt avstand, att det inte tar for lang tid att fa triffa en
lakare och att ldkemedlen finns i lager pa apoteken.

o Kostnader — Inkluderar till exempel att patientavgifterna eller kostnaderna
for resor ar rimliga utifran befolkningens ekonomiska forutsittningar.

o Andamaélsenlighet — Inkluderar exempelvis att hilso- och sjukvarden
ger vard med god kvalitet, kompetens och kontinuitet.

Eftersom reformerna har varit fokuserade pa vissa aspekter av tillgdnglig-
het, exempelvis vintetider, samt att det finns begransat med data for vissa av
dimensionerna analyseras nigra dimensioner mer ingdende och andra mer
oversiktligt. Uppfoljningen begransas ocksé av det finns fa datakallor att jam-
fora med innan reformerna genomfordes, samt av att det i de fall det existerar
data dr svart att isolera effekterna av reformerna fran andra faktorer.

Analysmodellen utgér frén Levesque, J.F., m.fl. (2013). Patient-centred access to health care: Conceptua-
lising access at the interface of health systems and populations. Int J Equity Health, 12(18). V&rdanalys
har gjort en egen bearbetning och éverséttning av modellen. Vardanalys ansvarar fér den bearbetade
versionen.
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SLUTSATSER OM REFORMERNAS PAVERKAN PA TILLGANGLIGHETEN

» APOTEKSOMREGLERINGEN:
Fler apotek pa vég till arbetet men lakemedlet finns inte alltid

Apoteksomregleringen har lett till en betydande okning av antalet apotek
och forbdttrade oppettider. Sedan omregleringen genomfordes har antalet
apotek okat med 40 procent. I absoluta tal har de delar av landet som har
hég tillgdnglighet till ovrig service fatt flest nya apotek. Den procentuella
okningen har dnda varit relativt jimn éver hela landet. En stor andel av
befolkningen fdtt fler apotek i sin ndrhet att vilja mellan och fler apotek har
lokaliserats till platser som mdanga besoker i andra drenden, exempelvis kop-
centrum. Det verkar dock ha blivit svarare att forse kunderna med recept-
belagda likemedel vid det forsta apoteksbesdket. Apotekens internet- och
telefontjdnster ddr kunder kan bestdlla likemedel i forvdg kan vara sdtt att
begrdnsa problemets omfattning men anvdandningen av dessa tjdnster dr fort-
farande liten. Genom apoteksomregleringen tillits ocksa forsdljning av vissa
receptfria lidkemedel pa andra forsdljiningsstdllen dn apotek. Det har okat till-
gdangligheten till exempelvis flera smdrtstillande likemedel. Samtidigt finns
signaler pa att den dkade tillgdngligheten av paracetamol kan ha bidragit
till en 6kning av antalet 6verdoseringar.

Efter omregleringen har 368 nya apotek tillkommit, vilket betyder att antalet
apotek i Sverige 6kat med néra 40 procent. En stor andel av befolkningen har
darmed fatt fler apotek i sin narhet att vilja pa. De flesta apotek som tillkommit
efter reformen har etablerats i omraden med en redan hog tillgdnglighet till
apotek men férandringen har varit jaimn i relation till befolkningstétheten.
Totalt sett har en liten andel av befolkningen fatt patagligt kortare kortid till
sitt ndrmsta apotek; sex procent fler individer har ar 2013 mindre an fem
minuters kortid till ett apotek jamfort med 2009. Det beror ocksa pé inflyttning,
Efter omregleringen har ménga apotek éppnat pa platser som en stor andel
av befolkningen besoker i andra drenden, exempelvis gallerior och storre
kopcentra, vilket bidrar till battre tillgdnglighet. Apotekens Gppettider har
ocksa forbattrats kraftigt sedan omregleringen. Forbattringen av 6ppettiderna
har varit storst i omréaden med en hog befolkningstithet.

Samtidigt som antalet apotek har 6kat upplever kunderna att det har blivit
svéarare att himta ut receptbelagda likemedel vid det forsta apoteksbesoket. Av
de som har besvarat Vardanalys befolkningsundersokning har fler &n hélften
av de som besoOkt ett apotek det senaste aret upplevt att deras forskrivna
ladkemedel inte funnits i lager. Problemet tycks sdrskilt drabba de som ska
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héamta ut ett dyrteller ovanligt likemedel. En forklaring till detta dr troligen att
apotekens storlek generellt sett minskat, och dirmed ocksé lagren, i och med
att apoteken har blivit s& ménga fler. Lagerhéllningen kan ocksa ha forsvérats
av generikautbytet och systemet med ménadens vara, fordndrade villkor for
returnering av likemedel, samt restnoteringar, dir vissa delar troligen ar
konsekvenser av apoteksomregleringen medan andra sannolikt skulle uppstétt
dven utan omregleringen. Exempelvis dr restnoteringar ett problem som delas
av fler lainder bade i Europa och i resten av varlden. Sammantaget ar avsaknad
av data om lager och serviceniva hos apoteken en svarighet vid bedomningen
av problemets omfattning.

Mycket tyder pé att distanshandel och bestillningar av likemedel via
apotekens internet- och telefontjanster vixer men att det fortfarande utgor
en liten del av lakemedelsforsiljningen. For konsumenternas del kan distans-
handeln innebéra att resor kan undvikas och att 6ppettider inte behover beak-
tas. Ur samhaillssynpunkt skulle en 6kad distanshandel via apotekens internet-
och telefontjanster kunna ge en mer kostnadseffektiv likemedelsforsorjning
jamfort med traditionella forsaljningsstéllen. Det finns sannolikt flera orsaker
till att omfattningen av distanshandeln med likemedel fortfarande ar begrian-
sad, exempelvis bristande kdnnedom hos kunderna, skillnader i befolkningens
internetvana eller att manga patienter foredrar en personlig kontakt. P&
apoteksmarknaden dr det inte heller mgjligt att halla ldgre priser vid webb-
handel jamfort med direkt forsiljning pa apotek eftersom forséljningspriserna
for receptbelagda likemedel inom likemedelsférménen faststélls av TLV.

Tillgdngligheten till fysiska apotek paverkas direkt av handelsmarginalens
utformning. Handelsmarginalen dr den erséttning som apoteken far fran staten
for att bestilla, lagerhalla och expediera ldkemedel och andra varor till sina
kunder. Ersittningen dr densamma i hela landet och utformningen innebér inte
nagra sarskilda incitament for att exempelvis etablera apotek i glesbygd.

En stor andel av apotekskunderna upplever apotekens informationsgivning
som god och de bedommer ocksé att bemdétandet pa apoteken i stort dr pa
samma hoga nivaer som fore omregleringen. Det finns trots detta indikationer
pé att den medicinska radgivningen till kunderna pa apotek inte sker i den
utstriackning som den bor ur ett Andamals- och 1ikemedelssidkerhetsperspek-
tiv. Dessutom upplever en stor del av apoteksanstillda att forutsattningarna
for rddgivning och att gora korrekta receptexpedieringar har forsamrats efter
omregleringen. DA forskning visar att farmaceutisk kompetens, exempelvis i
vardteam, har fordelar for hilso- och sjukvérdens resultat, kostnadseffektitet
och andamalsenlighet i forskrivningen finns det anledning att rikta sarskild
uppmirksamhet pa hur farmaceuters kunskap om likemedel kan tillvaratas pa
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bista sitt for att uppna en sa siker och dndamalsenlig 1ikemedelsanvindning
som mojligt.

Tillgangligheten till receptfria ldkemedel har okat markant sedan om-
regleringen, dels pa grund av att fler apotek har 6ppnat, och dels pa grund av
att vissa receptfria ldkemedel far séljas pé andra platser 4n apotek. Den 6kade
tillgdngligheten kan underlatta fér snabbare behandling vid enklare §&kommor
och sjukdomar. Samtidigt finns indikationer pa att den forbattrade tillgang-
ligheten kan ha bidragit till ett 6kat antal 6verdoseringar med paracetamol.

» VARDVALET:
Fler vardcentraler och fler besok

Malsdttningarna for vdrdvalsreformen rorande valfrihet och forbdttrad
tillginglighet har uppnatts for en majoritet av befolkningen. Den fysiska
tillgiingligheten till primdrvdrden har forbdttrats genom ett okat utbud
av privata vardcentraler och ett 6kat vardutnyttjande. De flesta nya vard-
centraler har dock startats i omrdden med hég grad av ndrhet till tdtort.
De regionala variationerna beror delvis pd att landstingen utformat
vdrdvalssystemen pd skilda sdtt. En ytterligare faktor dr tillgdngen pa
allmdnlikare, ddr bemanningsproblemen dr storre i glesbygd. Befolkning-
ens fortroende for primdarvarden har okat nagot efter reformens genomfor-
ande vilket kan vara ett tecken pd att det har skett en anpassning av primdr-
varden efter befolkningens preferenser. I omrdden med hogre konkurrens
finns tendenser till att patienterna dr mer nojda. Kontinuitet, innovativa los-
ningar for tillgdnglighet samt samverkan med ovrig hdlso- och sjukvard dr
kvarstdende utmaningar for primdrvdrden.

Den fysiska tillgdngligheten till primérvard har forbattrats genom framst ett
okat utbud av privata mottagningar och ett 6kat vardutnyttjande. Sedan tid-
punkten for inférandet av vardval i respektive landsting har det tillkommit
170 vardcentraler, en 6kning med 17 procent. Dessa data dr dock forenade med
en del osdkerhet och de ar inte ar helt jamforbara 6ver tid. Endast en procent
av befolkningen har idag ett reseavstand pa mer dn 20 minuter (med bil) till
narmaste vardcentral och sedan virdvalet inférdes har 450 000 fler svenskar
fatt en vardcentral inom fem minuters kortid. Detta beror delvis pa inflyttning
till vissa regioner. De regionala variationerna dr betydande och det ar framst
i de titbefolkade omrédena som nyetableringar dgt rum. Dessutom verkar be-
manningsproblemen vara storre i glesbygd, vilket ocksé begransar tillganglig-
heten och kontinuiteten.
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Generellt sett har det sammantagna vardutnyttjandet i primarvarden
oOkat. Perioden 2010—2012 var antalet resursviktade lakar- och sjukskoterske-
besok per invénare i riket nio procent hogre dn under perioden 2007—2009.
En studie som jamfort bescksutvecklingen for patientgrupper med stora
vardbehov och 6vrig befolkning sedan inférandet av vardval visar att i de tre
landsting som studerades 6kade antalet lakarbesok négot mer for befolkning-
en i allménhet dn for vardtunga grupper. Det finns ocksa vissa tendenser till
skillnader i 6kning mellan olika socioekonomiska grupper, men resultaten ar
inte entydiga. Eftersom vi saknar data pa individniva nir det géller besok i
primirvarden och inte vet vad besoken avser specifikt eller vilka individer
som besoker primarvarden sarskilt frekvent ar det svart att pa nationell niva
folja upp hur primarvarden fungerar for olika patientgrupper.

Konkurrensen har okat i flertalet geografiska omraden sedan vardvalets
inférande till f6ljd av de nya etableringarna. Det finns ocksa ett visst samband
mellan hogre konkurrens och storre ngjdhet bland patienterna. En av ut-
maningarna med vardval ar dock att sdkerstilla att patienterna har mojlighet
till rationella val av virdgivare med utgangspunkt i virdens kvalitet. Befint-
liga studier visar att befolkningens kinnedom om vérdvalet i primarvarden
ar god och av de som har bytt vardcentral dr omkring hilften néjda med in-
formationen medan en mindre andel av de som funderat pé att byta dr néjda
med informationen. De flesta, 6ver 70 procent, upplever ocksa mgjligheten
att vilja vardcentral som positiv. Informationen till befolkningen bor fortsatt
utvecklas for att underlitta jamforelser av vardcentraler.

Befolkningens fortroende for priméarvarden visar en noterbar forbéttring
sedan véardvalet infordes. Daremot har omdomena om primarvarden fran
patienterna som har besokt primarvéirden generellt inte fordndrats, men
dessa ligger ofordndrat pé en relativt hog niva. Fortfarande upplever ocksa
individer med samre hilsa att hilso- och sjukvdrden ar sdmre &n vad
friskare patienter gor.

Den svenska primérvarden har historiskt sett statt for en mindre andel
av den samlade hilso- och sjukvarden dn i andra jimférbara lander. Trots
fler virdcentraler och ett 6kat vardutnyttjande har inte primérvérdens andel
av den totala hilso- och sjukvarden okat. Inte heller verkar den ckade vard-
konsumtionen i primirvarden ha avlastat den specialiserade varden. En
begrinsande faktor for att stdrka primirvarden dr bemanningen, antalet
allménliakare har troligen inte 6kat i samma takt som antalet vardcentraler.
Det saknas dock tillrdacklig information om utvecklingen av bemannings-
situationen pa vardcentralerna.

Kontinuiteten har liksom samverkan ldnge pekats ut som ett utvecklings-
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omréde for den svenska primérvarden. En internationell undersokning visar
att mindre 4n 30 procent av de tillfrdgade svenskarna anser att primarvarden
alltid eller ofta hjalper till att koordinera virden med andra virdgivare. Det ar
en betydligt mindre andel 4n for andra lander i undersékningen. I vardvals-
reformen fanns inga uttalade mal om att forbattra samverkan mellan olika
vardgivare, och resultaten visar att det inte har skett ndgra forbattringar pé
omradet. Andelen patienter som anger att de har en fast ldkarkontakt ar ocksa
fortsatt 1&g i Sverige jaimfort med ménga andra lander. En god och kontinuerlig
relation mellan patient och ldkare men dven annan vardpersonal har i flera
studier visat pa flera positiva aspekter. Mojligheten att traffa samma likare
varderas ofta hogt av patienter och en stor andel patienter uppger att de hellre
vill vilja lakare an vardcentral.

Sammantaget har vardvalsreformen lett till forbattrad tillgédnglighet till
primérvarden, men reformen har inte 16st alla utmaningar primarvarden haft
sedan tidigare, sdsom brister i patient-ldkarkontinuiteten och samverkan med
ovrig hilso- och sjukvérd.

» VARDGARANTIN OCH KOMILJARDEN:
Vantetiderna har minskat och stabiliserats men en av tio vantar
6ver 90 dagar

Efter vardgarantireformen och Kémiljardens inforande har vdntetiderna
till framfor allt den specialiserade varden kortats. Bade det totala antalet
vdntande och antalet som vdntar mer dn 90 dagar har sjunkit. En stor del av
befolkningen kdnner till vardgarantin, men i mdnga fall upplever patienter
inte att de far den information de behéver i situationer da vardgarantin blir
aktuell. Det finns vissa indikationer pd att vardgarantin och Kémiljarden
ger undantrdngningseffekter.

Ar 2013 besvarades nio av tio samtal till virdcentralerna och 93 procent av
patienterna vintade mindre &n vardgarantins tidsgridns pa sju dagar till
lakarbesok i primarvarden. Utvecklingen sedan vardgarantireformen genom-
fordes ar svagt positiv. Det finns dven patagliga skillnader mellan landstingen
—1iHalland och pa Gotland far néstan alla patienter ldkarbesok i primirvarden
inom vardgarantins tidsgrans, medan var femte patient i Dalarna vintade mer
an sju dagar.

Véntetiderna i specialistvarden har forbattrats mer péatagligt, bade det totala
antalet vintande och antalet som har vantat mer 4n 9o dagar pé besok savél
som pa behandling har minskat. Omkring 9o procent far besok inom 9o dagar
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och 85 procent far behandling inom ytterligare 9o dagar, det vill sdga inom
vardgarantins tidsgrénser. Det ar tydligt att kéerna har kortats, men effekten
verkar ha planat ut efter r 2010. En del landsting har varit framgéngsrika i att
korta kderna, medan andra har en mer bestdende problematik dar mer an var
femte patient fortfarande vantar langre 4n 9o dagar péa besok och behandling.

Att véntetiderna i specialistvarden har kortats betydligt mer dn i primér-
véarden tyder pa att Komiljarden har haft effekt. Tidigare vardgarantisatsningar
har inte lett till bestdende minskningar i vintetiderna men hittills verkar den
prestationsbaserade ersdttningen i Komiljarden tillsammans med den senaste
vardgarantireformen ha stabiliserat vintetiderna, pa en ldgre niva. Eftersom
Komiljarden fortfarande anvinds for att premiera landsting som nar vénte-
tidsmalen ar det svart att sarskilja effekten av lagstadgandet av vardgarantin
fran Komiljarden.

Befolkningens kdnnedom om vérdgarantin ar relativt god — 70 procent
uppger att de kanner till att det finns en vardgaranti. Daremot upplever en av
fem patienter i Vardanalys befolkningsundersokning bristande information
fran sjukvérden i de situationer dé de faktiskt riskerar att fa vianta langre dn
90 dagar. Det finns behov av en mer systematiserad och patientanpassad in-
formation om vardgarantin for att den ska komma hela befolkningen till del.

Det har linge funnits en diskussion om huruvida vardgarantin och
Komiljarden leder till forskjutningar i den medicinska prioriterings-
ordningen — sé kallade undantriangningseffekter. Ett par tidigare studier ger
vissa indikationer pa att aterbesok har nedprioriterats, samtidigt som flera
intervjuundersokningar visar att vardpersonalen marker av att framfor allt
Komiljarden paverkar de medicinska prioriteringarna. Det har inte varit
mojligt att studera undantriangningseffekterna narmare med befintliga data
pa nationell nivé, eftersom vintetidsdata inte finns pa individnivé eller kan
foljas som ett drende. Vi vet heller inte vilka patienter som valjer att fa vard
hos en annan vardgivare eller i ett annat landsting nér tidsgranserna inte kan
héllas. Socialstyrelsen har foreslagit en modell {or att utveckla vintetidsdata
for att kunna folja patienten genom vardkedjan och Gverenskommelsen om
Komiljarden for 2014 uttrycker en ambition att utveckla Komiljarden for att
ticka fler led i vdrdkedjan. En sddan utveckling underléttas av att landstingen
sedan november 2013 ska redovisa vantetider till aterbesok.

Jamforelser med vara nordiska grannldnder visar att bade Norge och
Danmark har en hogre ambitionsnivd och en storre grad av differentiering
mellan patienter i de nationella motsvarigheterna till vardgarantin. En storre
differentiering av vardgarantin innebir att mer bradskande behov sirskiljs
fran fall som kan vinta ldngre, vilket kan minska risken fér undantréngning.
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VARDANALYS SAMLADE BEDOMNING AV REFORMERNAS
PAVERKAN PA TILLGANGLIGHET

P Reformerna har frimjat tillgiingligheten for en majoritet av befolkningen,
men_for vissa grupper har forbdttringarna varit sma eller inga alls
For en stor andel av befolkningen har hilso- och sjukvérd och likemedel
blivit mer tillgdngliga efter genomforandet av de tre reformerna. Ett storre
antal apotek och vardcentraler har inneburit att en stor andel av befolk-
ningen har fatt fler vardcentraler och apotek i sin néarhet att vilja mellan.
Samtidigt har vintetiderna till primdrvarden Kkortats nigot och antalet
besok okat. Dartill har 6ppettiderna pa apotek 6kat markant. Den fysiska
tillgangligheten till vissa receptfria likemedel har ocksa 6kat genom for-
séljning till exempel i matvarubutiker och pa bensinstationer. Dessutom
har vintetiderna till besok och behandling i specialistsjukvarden minskat
s att en storre andel av patienterna far vard inom vardgarantins grénser.
Samtidigt finns det delar av befolkningen som inte upplever en entydig
forbattring av reformerna och forbattringarna har inte varit lika stora for alla.
Nya apotek och vardcentraler har i stor utstriackning 6ppnat i tiatbefolkade
omraden som redan hade en god tillgdnglighet. Det verkar ha blivit svarare
att fa tag pa receptbelagda likemedel vid forsta forsoket pa apotek, sir-
skilt for dem med behov av dyra eller ovanliga ladkemedel. Det finns ocksé
indikationer fran tidigare studier pa att Komiljarden orsakar vissa undan-
trangningseffekter. Dessutom visar studier pa tendenser till att 6kningen i
vardutnyttjandet i priméarvarden har varit storre for vissa socioekonomiska
grupper och mindre for vardtunga grupper, men resultaten ar inte entydiga.
Samtliga tre reformer kan négot forenklat sdgas ha forbattrat tillgang-
ligheten till hélso- och sjukvérd for det stora flertalet i befolkningen.
Samtidigt finns tendenser att vissa delar av befolkningen, sisom boende i
glesbygd, i mindre utstrackning marker av forbattringar.

P Reformerna har syftat till att stirka patienternas stdllning, men forutsit-
ter att individen har férmaga att utnyttja de nya mdjligheterna

Samtliga tre reformer har pa olika sétt syftat till att stdrka befolkningens
och patienternas stillning i hdlso- och sjukvérden. Apoteksomregleringen
har gett befolkningen 6kad konsumentmakt genom fler apotek att vilja
mellan. Vardvalsreformen har ocksd syftat till att ge befolkningen och
patienterna ett 6kat inflytande genom mdjligheten att vilja vardcentral.
Vardgarantin har stiarkt patienternas stillning genom att landstingen har
blivit skyldiga enligt lag att se till att patienterna far vird hos en annan
vardgivare utan extra kostnad om landstinget inte uppfyller vardgarantin
i den specialiserade varden.
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Vi ser att reformerna har 6kat befolkningens och patienternas inflytande
och mojligheter att paverka nir, var och hur virden ska ges och att de har
bidragit till att fokus har flyttats frdn hilso- och sjukvérdsprofessionerna
och deras organisationer till patienternas behov och énskemal. Overforing
av makt till patienterna och befolkningen forutsatter dock att patienterna
vill, férstér och kan anvinda de nya moéjligheterna. Det finns svérigheter for
vissa grupper att utnyttja mojligheterna som reformerna erbjuder. Det finns
exempelvis resultat som visar att personer med lang utbildning oftare gor ett
aktivt val och soker efter mer information infor ett val av vardcentral 4n vad
personer med kort utbildning gor. Det dr darfor angelédget att landstingen och
staten sarskilt bevakar intressena for dem som inte sjdlva har samma forut-
sdttningar att nyttja de nya mdjligheterna som den 6vriga befolkningen.

P Reformerna har dnnu inte lett till genomgripande innovationer eller nya
sdtt att organisera varden som okar tillgdngligheten

Ett motiv bakom béde vardvalet och apoteksomregleringen var att valfrihet
och konkurrensutséttning skulle stimulera nytinkande och kostnads-
effektiva losningar. En méngfald av aktérer som konkurrerar om konsumen-
ter och patienter ar tinkt att leda till en storre dynamik och fler innovationer.
Hittills har vi dock sett f4 genomgripande tillgdnglighetsckande innovationer.

Det finns en stor potential for organisatoriska innovationer i hilso- och
sjukvarden for att battre mota patienteras behov och gora systemet mer
effektivt. Viktiga utvecklingsomraden &r vardcentralernas koordinerande
roll gentemot patienter och 6vriga delar av hilso- och sjukvarden samt
omsorgen och att fortsatt stiarka kontinuiteten. Landstingens utformning
av vardvalssystemen verkar vara delvis begriansande for denna utveckling
eftersom man i stor utstrackning har utformat kraven pa vardcentraler
efter hur de landstingsdrivna vardcentralerna har sett ut hittills.

Det finns ocksé en innovationspotential for organisationen av distri-
bution, forsiljning och radgivning avseende likemedel. Distanshandeln via
apotekens internettjanster har kommit igdng och okar, dven om den fort-
farande dr begriansad i omfattning. Apoteksforetagen utvecklar en ny tjanst
dar kunder kommer att kunna se lagerstatus for olika lakemedel pa ett visst
apotek via fass.se. De utvecklar ocksa prenumerationstjanster for att ge
exempelvis patienter med kronisk sjukdom kontinuerlig likemedels-
forsorjning. Sddana tjanster kan oka tillgdngligheten och servicekvaliteten,
sarskilt for den som har ett kontinuerligt 1ikemedelsbehov. Daremot finns
det indikationer p& att farmaceuternas kompetens avseende likemedel
inte anvinds optimalt for en tillginglig, effektiv, sdker och dndamaélsenlig
lakemedelsanvandning.
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Det ar forvéntat att det tar ett tag innan innovationseffekter till foljd
av regelforandringar kan konstateras och dessa reformer ar relativt nyligen
genomforda. Apoteksomregleringens fokus pé fysiska apotek kan dock
ha saktat ned utvecklingen av apotekens internettjanster och utvecklingen
av apotekens roll i hilso- och sjukvérdssystemet. Valfrihetssystemens
utformning i primirvarden riskerar att halla tillbaka organisatoriska
innovationer och vardgarantin och Komiljardens fokus pa delar i vard-
kedjan framjar inte helhetslosningar for 6kad tillgdnglighet.

Ekonomiska incitament dr kraftfulla styrverktyg, men okar risken for
negativa sidoeffekter

Kraftfulla ekonomiska incitament ar centrala i alla de tre reformerna.
Komiljarden har bidragit till att mer effektivt &n tidigare vardgarantier
minska antalet vintande pa besok och behandling. Samtidigt som den har
varit ett kraftfullt verktyg for att minska antalet vantande medfor konstruk-
tionen vissa risker, exempelvis f6r undantrangning och strategisk kodning
av data.

I vardvalet ska ersattningen for varden folja patienten, vilket gor att
vardcentralerna forvintas anpassa verksamheten efter patienternas
behov. Det finns dock en risk att erséattningssystemen leder till ineffektivitet,
exempelvis i form av ovilja bland vardcentralerna att ta sig an mer an ett
problem per besok vid en hog besoksersittning, eller en vilja att hélla nere
antalet besok nér en stor andel av ersédttningen ar fast och betalas per listad
patient och en liten andel per besok.

I och med apoteksomregleringen har en marknad for nya apoteks-
aktorer skapats dar det ar lonsamt att lokalisera apotek dar kunderna
finns. Den enhetliga handelsmarginalen pa receptbelagda likemedel inom
lakemedelsformanen ger inte starkare incitament for att driva apotek i
glesbygd — eller for den delen, att driva webbhandel. Daremot ger en en-
hetlig handelsmarginal apoteken incitament att uppratthalla en hog servi-
ceniva eftersom det inte gar att konkurrera med priset, utan endast med
service och tillganglighet.

Ialladetrereformernaharde ekonomiskaincitamenten bidragit till 6kad
tillgdnglighet och maluppfyllelse for reformerna. Men eftersom det finns
en risk att externa incitament som ersattningssystem konkurrerar ut interna
incitament som yrkesstolthet finns det skil att noga analysera forutsittning-
arna vid anvindning av till exempel prestationsbaserade ersiattningsystem
i hélso- och sjukvérden. Det kriavs ocksd en god systematisk uppfoljning
och slutligen beredskap att ta sig an eventuella negativa sidoeffekter.
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P Kunskapen om tillgiinglighet har forbdttrats men uppfoliningsméjlighe-
terna behover stdrkas

Kunskapslidget pd ett av svensk hélso- och sjukvards storsta problem-
omréaden — tillgdngligheten — har forbittrats efter genomforandet av de
tre reformerna. Det har drivit pa arbetet med vantetidsméatningar och
mitningar av befolkningens och patienters uppfattning om bland annat
kvalitet i primarvarden. Det saknas dock nédvindig information pa flera
viktiga omraden; om prestationer och kvalitet i primarvarden (inklusive
privata vardgivare) och om bemanningen hos vardgivarna i hilso- och
sjukvarden. Men ocksd om véntetider pd individnivd och om vilka
patienter som viljer att ga till en annan vardgivare eller landsting for att fa
vard inom vardgarantins tidsgranser. Det saknas ocksa information om i
vilken utstrackning kunderna kan himta ut sina likemedel vid det forsta
apoteksbesoket (direktexpediering och uppfyllelse av 24-timmarsregeln).

P& de omraden dar det finns métningar och statistik ar det ocksa ofta
problem med kontinuitet i data. Detta gor att osdkerheten i resultaten okar.
Ett tredje problem &r att statistiken och undersékningarna finns hos olika
aktorer och inte alltid ar latt att samla in och koppla samman.

Ett genomgdiende problem vid reformutvardering &r att det ofta saknas
enkartlaggning avlagetinnan reformen genomfordes — en baslinjemétning.
Utan en tydlig baslinjemitning &ar det svart att uttala sig om effekten av
fordndringarna. Detta kan delvis kompenseras genom exempelvis tillbaka-
blickande fragor till berérda aktorer. Detta kan dock inte géras med annat
an att det innebér en stor metodologisk osidkerhet.

VARDANALYS REKOMMENDATIONER

Overvig en differentierad vdrdgaranti utifrdn behov och att ldta
vdardgarantin omfatta en storre del av vardkedjan

Regeringen bor Overviaga att differentiera vardgarantin utifrdn behovs-
principen pa motsvarande sitt som i andra skandinaviska ldnder, diar mer
bradskande diagnoser har en mer ambitios virdgaranti &n mindre bradskande
diagnoser. Malsattningen bor vara att den ska omfatta hela vardkedjan, fran
undersokning, utredning och rontgen av olika slag till rehabilitering och upp-
foljning. Avsikten bor ocksa vara att gora den mer lattforstélig ur patient-
perspektiv och minska risken for att patienter som vantar pi exempelvis
undersokningar och rontgen far vinta ldngre pa grund av att det forsta besoket
och/eller den forsta behandlingen prioriteras. Ur jamlikhetssynpunkt ar det
angeléget att landstingen, enligt 2 b § hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
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sdkerstiller att alla patienter far individuellt anpassad information, och vid
ratt tillfille, annars riskerar vardgarantin att forstdrka skillnader mellan
olika grupper i befolkningen.

Folj upp och undersok forutsdttningarna pa apoteksmarknaden

I apoteksomregleringen var antalet fysiska apotek i fokus och omregleringen
har resulterat i att antalet apotek har okat kraftigt och att 6ppettiderna har
forbattrats. Lokaliseringen av apoteken verkar ocksa ha blivit béattre men an-
talet apotek ar i det ndrmaste oforandrat i glesbygd. Det finns ocksa starka
indikationer pé att det har blivit svarare att fa ut likemedel vid forsta besoket
pé ett apotek. Apoteksforetagen har sjilva vidtagit en del atgarder for att 6ka
tillgdangligheten. Det kvarstir dock frigor om marknaden, &tminstone i dess
nuvarande utformningen, tillrackligt effektivt hanterar tillgéngligheten till
ovanliga eller dyra likemedel, tillgdngligheten i glesbygd och for individer som
har svart att anvinda webbaserade 16sningar. Vidare finns det indikationer
pé att apoteksmarknaden inte utvecklas lika snabbt som Onskvart vad giller
framfor allt tekniska 16sningar, nya tjanster och effektiva former for att ut-
nyttja farmaceuternas unika kompetens.

Regeringen bor dirfor folja upp och undersoka om det foreligger hinder pa
apoteksmarknaden for att utveckla och sprida nya losningar for en tillgéng-
lig, siker, effektiv och dndamalsenlig distribution, forsiljning och radgivning
avseende lakemedel. Ytterligare en angeldgen fraga dr hur farmaceuters kunskap
om lakemedel kan nyttjas pé bista sétt.

Mojliggor ansvarstagande for kontinuitet och koordinering, sdarskilt
for personer med omfattande eller sdrskilda behov

Bristande kontinuitet och koordinering &ar tva svagheter i det svenska
hélso- och sjukvérdssystemet, trots kraven pa detta i hilso- och sjukvards-
lagen. Till exempel ar andelen patienter med fast lakarkontakt 14g i Sverige
i jamforelse med ménga andra ladnder. Kontinuitet och samordning av var-
den upplevs ofta som bristande, men &r sirskilt viktigt for vissa grupper.
Dit hor till exempel multisjuka dldre, personer med missbruksproblem och
personer med svar psykisk sjukdom.

Landstingen bor tydliggora ansvaret for kontinuitet och koordine-
ring i virden samt ge mandat och verktyg till den som har ansvaret for
den enskilde patienten, oavsett om ansvaret ligger pa primarvarden eller i
andra delar av hélso- och sjukvirden. Det omfattar dven att, i enlighet med
29 a § hilso- och sjukvardslagen, fortsatt framja utvecklingen att patienter
som vill ha eller har behov av fast virdkontakt ska fa detta. Eller i enlighet

Lat den rdtte komma in



med 5 § hélso- och sjukvérdslagen fa vilja en fast ldkarkontakt i primér-
varden. Ansvaret for koordinering bor ligga diar det ar mest lampligt ur ett
patientperspektiv. Dessutom ar det av vikt att f6lja och utveckla styr- och
ersittningssystemens utformning s& att de inte hindrar kontinuitet och
koordinering.

Utveckla data pa sdrskilt prioriterade omrdden

Regeringen bor ta ansvar for och sdkra uppfoljningsmojligheterna péa
flera omréden som &r centrala for hilso- och sjukvarden. 1) Det dr noéd-
vandigt att utveckla registerdata avseende prestationer och kvalitet i
primér varden (inklusive privata vardgivare). 2) Statistiken Gver vard-
givarnas bemanningssituation behover forbattras. 3) Det ar viktigt att det
utvecklas mitningar av den reella tillgéngligheten till lakemedel. I dag
saknas exempelvis uppgifter om hur stor andel av kunderna som ldmnar
apoteket utan att vare sig ha fatt ut sina lakemedel eller bestillt dem for
att komma och hiamta dem senare. 4) Tillgdngen till och inflytande 6ver
kontinuerliga undersékningsdata om patienternas upplevelser av halso-
och sjukvarden och apoteken bor sikras utifran de behov som staten har
for uppfoljning och tillsyn av hilso- och sjukvérd. 5) Likasé bor tillgdngen
sdkras till vantetidsdata som ligger till grund fér uppfoljning och tillsyn
savil som fordelning av statliga medel. Vintetidsdatan bor ocksa utvecklas
sa att den blir individ- och drendebaserad. 6) Slutligen bor det redan under
lagstiftningsprocessen eller i samband med att reformer beslutas sakerstal-
las att det finns en plan for hur reformerna ska utviarderas samt att det finns
jamforelsedata fran tidpunkten innan reformens genomférande.

Undanroj hinder for innovativa losningar for 6kad tillgdnglighet

Landstingen och regeringen bor kontinuerligt arbeta for att undanrdéja
hinder for befolkningens och patienters delaktighet i sin egen hilso- och
sjukvard, men ocksa efterfraga och stimulera till innovationer for 6kad till-
géanglighet och delaktighet. Erfarenheter visar att behandlingsresultaten blir
béttre och sdkrare om patienter ar delaktiga i sin egen hilso- och sjukvard.
Med 6kad delaktighet kan hélso- och sjukvérdens resurser ocksé anvindas
mer effektivt. Om patienter och hélso- och sjukvarden exempelvis anvin-
der tekniska hjdlpmedel och kommunikationsteknik kan patientens hilsa
kontrolleras pa ett kontinuerligt sdtt, men utan onodiga besok (till nytta for
béde patienten och hilso- och sjukvarden). Da blir hilso- och sjukvarden
mer tillgdnglig, samtidigt som resurserna anvinds mer effektivt genom att
patienten utfor en del av arbetet. Detta medfor att besok kan fokuseras pa
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de patienter som mest behover dem. Denna utveckling bor stodjas genom
att staten och landstingen kontinuerligt undanro6jer tekniska och organi-
satoriska hinder for tillginglighet och delaktighet. Landstingen bor ocksa
efterfraga och finansiera innovativa 16sningar for delaktighet och tillgdng-
lighet i sin roll som bestéllare av hilso- och sjukvard.
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Bristande tillganglighet — en utmaning
for svensk halso- och sjukvard

Tillgdnglighet till hdlso- och sjukvard har varit och dr en utmaning fér svensk
hilso- och sjukvéard. Jaimfort med andra ldnder uppfattar befolkningen och
patienterna i Sverige tillgidngligheten som lag. Regeringen har genomfort
tre stora reformer som har haft 6kad tillginglighet som ett mal — apoteks-
omregleringen, vardvalet samt vardgarantin och Komiljarden. Vardanalys
har i denna rapport, pa regeringens uppdrag, foljt upp hur reformerna har
paverkat tillgangligheten till hdlso- och sjukvérd for befolkning och patienter.

1.1 VARDEN SKA VARA TILLGANGLIG PA LIKA VILLKOR OCH GES
UTIFRAN BEHOV

1.1.1 Tillgénglighet kréver anpassning efter befolkningens behov

Tillgdnglighet till hélso- och sjukvard forknippas ofta med geografisk nar-
het, 6ppettider och véntetider, men for att virden pa det hela taget ska anses
vara tillganglig ska den vara foljsam gentemot patienternas och befolkningens
behov och efterfragan. Tillgdnglighet till hilso- och sjukvard och likemedel
rymmer darfor mycket — det kan gélla den tid det tar for en person med hjart-
stopp att f& hjart-lungraddning, eller den tid det tar for en individ med en
aggressiv cancerform att f4 behandling, sévil som mojligheten att anvinda
webbaserade bokningssystem till vardcentralen och att det finns information
om ldkemedel pa olika sprak.

Tillgdnglighet har dven en stark jamlikhetsaspekt, och det finns anledning att
vara vaksam pa om ekonomiska, sociala eller geografiska faktorer begrénsar den
faktiska tillgangligheten till halso- och sjukvard for vissa grupper. Exempelvis ar
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tillgang till primérvérd, enligt viss forskning, viktig for att forebygga sjukdomar
och utjamna ojamlikheter i hilsa i befolkningen (Starfield och Shi 2002).

I ménga branscher ar tillgdnglighet en friga om service, och det giller i
vissa fall &ven hilso- och sjukvarden. Skillnaden &r att bristande tillgéng-
lighet i hilso- och sjukvarden kan ha betydligt storre betydelse; att fa tag pa
ratt 1akemedel eller att fa traffa en ldkare man har fortroende for ar inte bara
en frdga om service. I virsta fall kan bristande tillginglighet fa allvarliga
konsekvenser — exempelvis kan ldnga vantetider leda till forlangt lidande for
patienterna (Siciliani och Hurst 2005). Forskningen om vantetider visar att for
mer bradskande tillstind dr langa véntetider negativt for hilsoutfallet medan
sambanden mellan ldnga véntetider och hélsoutfall niar det giller planerade
operationer ar mer osikra (Borowitz m.fl. 2013). Langa vantetider till cancer-
vard har ocksd varit foremal for debatt i Sverige och Socialstyrelsen (2013)
har visat att det foreligger stora skillnader i véntetider till cancervard mellan
landstingen. Vardanalys har i en tidigare rapport pekat pa att medianvéantetiden
till behandling vid lungcancer i vissa landsting dr mer &dn dubbelt sa 1&ng som i
andra. Dessa skillnader dr bade visentliga och omotiverade och lang véntetid for
patienten kan férsamra prognosen (Myndigheten f6r vardanalys, 2013).

Befolkningens forviantningar pa tillgénglighet till hilso- och sjukvarden for-
dndras Over tid, i takt med fordndringar i bland annat medicinteknik, virdbehov
och demografi. Nar allt fler sjukdomar och tillstdnd blir behandlingsbara och
fler livskvalitetsforbattrande dtgiarder kan utfoéras okar efterfragan pa halso-
och sjukvéird. Befolkningens krav pa att hélso- och sjukvarden ska f6lja med
andra tjanstebranscher i utvecklingen av kommunikation, informationsteknik
och service kan ocksé forviantas oka. Samtidigt finns stora utmaningar som
begransar majligheterna att 6ka utbudet av vérd i takt med efterfragan. Det ror
sig exempelvis om begriansade finansiella resurser, brist pa personal inom vissa
yrkesgrupper och utmaningar i att balansera en okad tillginglighet via internet
med krav pa personlig integritet och informationssidkerhet.

Beroende p& om hilso- och sjukvardssystemen har en hog andel offentlig
eller privat finansiering begriansas tillgdngen till sjukvard pé olika sitt; nar
finansieringen ar huvudsakligen offentlig (som i Sverige) begrinsas tillgang-
ligheten i hog grad av bedomning utifrdn behov och kostnadseffektivitet men,
i praktiken, dven av hélso- och sjukvardspersonalens preferenser (Maynard
2013). Hilso- och sjukvarden maste balansera mellan att vara tillganglig for
patienter och befolkning och sékerstilla att den som har det storsta behovet
prioriteras. Eftersom vi vet att ett 6kat utbud av hilso- och sjukvérd &ven dkar
efterfrdgan, dven om de medicinska behoven ir konstanta, ar tillgdnglighet
ett medel for sjukvarden for att sékerstilla att vard ges efter behov.
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1.1.2 Tillganglig vard pa lika villkor

En tillgdnglig hilso- och sjukvérd dr grundldggande for att alla som ar i behov
av vird och behandling ska fa det vid den tid och pa det sétt som passar deras
behov bést. Enligt 2 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) dr maélet en god
hilsa och en vard pé lika villkor for hela befolkningen, dir den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride till varden. I de krav
pé en god vard som stélls upp i 2 a § hilso- och sjukvardslagen ingar dven att
den ska vara tillganglig.

Att hilso- och sjukvarden ska ges till alla pa lika villkor innebar att det ska
vara mdjligt for alla, oavsett var i landet man bor, att ta del av hilso- och sjuk-
varden och att ekonomiska, sociala, sprakliga, religiosa, kulturella och geogra-
fiska forhallanden inte ska avgora om eller vilken vard man far. Behovet ska
styra om man far vard inom de finansiella ramar som sjukvdrdshuvudménnen
har och sirskilt utsatta grupper ska virnas. Aven for tillstind som inte Ar akuta
ska vard ges inom rimlig tid. Med tillganglighet avses bland annat att mottag-
ningar dr lokaliserade dit det ar 14tt for savil befolkning som personal att ta sig,
men dven 6ppettider och planering av lokaltrafiken dr exempel pé faktorer som
ar viktiga for tillgdnglighet (Regeringens proposition 1981/82:97).

En god tillgénglighet till likemedel péverkas av apotekens 6ppet- och vénte-
tider samt lagerhallning. Aven de fysiska apotekens lokalisering, komplette-
rande forsiljningsvigar, sisom ombudsverksamhet och distanshandel samt
lokalernas tillgdnglighet och utformning har betydelse for befolkningens till-
ganglighet till 1akemedel (Regeringens proposition 2008/09:145).

1.1.3 Bristande tillgdanglighet i Sverige

Pé flera sitt star sig svensk hélso- och sjukvérd stark i ett internationellt pers-
pektiv — medellivsldngden dr hég och i internationella jamforelser presterar
svensk sjukvérd val i sjukdomsorienterade indikatorer av vardkvalitet (Anell
m.fl. 2012, OECD 2013). I Varldshélsoorganisationens (WHO) World Health
Report fran 2000 rankades Sverige pa fjarde plats i viarlden avseende befolk-
ningens hilsa och Sverige star sig mycket bra i internationella jamforelser av
overlevnad i hjart- och karlsjukdomar och cancer.

Déremot finns studier som visar att tillgéngligheten till sjukvéard har varit
l4g i forhéllande till i andra lander. En jaimforande internationell enkatunder-
sokning har exempelvis visat pa att den svenska befolkningen uppfattar till-
gangligheten till hilso- och sjukvérd som sdmre jamfort med befolkningen i de
allra flesta EU-lander, bade avseende tillgang till sjukhusvérd, specialister och
priméarvardslakare (EU-kommissionen 2007). Av de svenska respondenterna
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svarade 63 procent att det var litt eller ganska latt att {4 tillgéng till husldkare
eller motsvarande jamfort med genomsnittet i de dédvarande 27 medlems-
landerna i EU pé 88 procent. I en dterkommande befolkningsundersékning
som gors av The Commonwealth Fund i ett antal linder angav 48 procent av
de tillfragade i Sverige ar 2013 att de fick triffa en lakare eller sjukskéter-
ska samma eller efterféljande dag, vilket ar 1agt i jimforelse med flera andra
lander i studien (se figur 1.1).

Figur 1.1. "Senaste géngen du var sjuk eller behévde medicinsk vard, hur snabbt kunde du fa
tid hos en lékare eller sjukskdterska2” Andel i procent av respondenterna i befolkningsunder-
sokningen som anger att de fick tréffa en lgkare eller sjukskéterska samma eller ndasta dag, ar

2010 och 2013.
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Kélla: The Commonwealth Fund, IHP 2010 och 2013.
2 100 respektive 2 400 svarande i Sverige r 2010 respektive 2013.

I Sverige har linga véntetider till planerad vird upprepade ganger pekats
ut som ett problemomréde (Hanning 2005, Winblad och Hanning 2013,
Viberg m.fl. 2013, Anell m.fl. 2012). Sverige dr dock inte ensamt om dessa
problem, i en rad OECD-lander har atgarder for att minska véntettider varit en
stor policyfraga de senaste decennierna (Siciliani 2013). I en ny internationell
jamforelse av landers offentligt publicerade vantetider pétalas dock de stora
metodologiska utmaningarna med att jamfora vantetider mellan linder, men
att Sverige inte verkar ha exceptionellt 1anga véntetider i ett internationellt
perspektiv (Viberg m.fl. 2013).

Ett annat matt ar antalet 1dkarbesok per invdnare diar Sverige har jim-
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forelsevis fa ldkarbesok per invanare i internationellt perspektiv, trots att
den svenska hilso- och sjukvérden har ett stort antal ldkare per invinare i
forhallande till andraldnder (OECD 2010). Inte minst dr den svenska primér-
varden mindre &n i mé&nga andra linder. Det har delvis att gora med
att hilso- och sjukvérden i Sverige ar mer koncentrerad till sjukhus och
att kopplingen mellan ldkare och patient ar svagare. Att kopplingen mellan
patienter och likare ar svagare kan delvis forklaras av att primédrvarden
i stor utstrackning organiseras av vardcentraler och inte av enskilda hus-
lakarmottagningar.

Aven nir det giller apotek och likemedelsforsorjning pekades tillging-
ligheten ut som ett problem innan omregleringen. Med ett 6ppenvérds-
apotek per 10 000 invanare var apotekstdtheten fére omregleringen av
apoteksmarknaden 1ag i ett internationellt perspektiv. Innan omreglering-
en var ocksd Oppettiderna begrinsade och det var mycket ovanligt med
sondagsoppna apotek. Vintetiderna pa apotek pekades ocksd ut som ett
forbattringsomrade. (Regeringens proposition 2008/09:145)

1.1.4 Vaérden ér inte lika tillgénglig i hela landet

Det finns stora skillnader i tillgdnglighet till hilso- och sjukvard i olika de-
lar av landet, bade avseende vilka behandlingar som ges och vilka resultat de
leder till. Skillnaderna kan i en del fall ha naturliga forklaringar och bero pa
olika befolkningssammansittning, till exempel avseende dlder, men de kan
ocksa bero pa skillnader i utbud, medicinsk praxis och skilda prioriteringar i
olika landsting.

Skillnader i medicinsk praxis handlar mycket om olika tolkningar av med-
icinsk evidens, vilket foranleder att det kan uppsta saval under- som Gver-
behandling nir det giller vissa behandlingar (Siciliani 2013). Liakarnas roll
nar det géller tillganglighet till vissa behandlingar dr darfér mycket viktig,
eftersom de avgor om och hur en viss behandling ska utforas.

En nyligen genomford sammanstéllning av forskningen visar pa stora
variationer i sdval behandlingar av olika tillstdnd som utbud av behandling-
ar mellan sjukhus, mellan regioner och mellan linder (Corallo m.fl. 2014).
Socialstyrelsen (2011) har ocksa konstaterat att det pa vissa omraden finns
stora skillnader i vard och behandling mellan olika delar av landet. Ett exempel
pa ett omrade med stora skillnader ges i figur 1.2 som visar pa skillnader i
operationsfrekvens vid urininkontinens hos kvinnor, dar operationsfrekvensen
varierar mellan landstingen fran som lagst 33 till som hogst 149 ingrepp per
100 000 kvinnor varje ar. Behandlingsfrekvenserna varierar ocksa pé flera
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andra omraden som knéledsartroskopier, ECT-behandlingar och blodfortun-
nande behandling vid stroke och formaksflimmer (Socialstyrelsen och Sveri-
ges Kommuner och Landsting 2013).

Figur 1.2. Urininkontinens hos kvinnor — antal ingrepp/100 000 kvinnor &r 2011.
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Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret 2013.

Aven tillgingligheten till olika likemedelsbehandlingar skiljer sig a4t mellan
landstingen pé flera omraden. Skillnaden tros bero pa att forskrivare i sam-
forstdnd gor mer eller mindre strikta tolkningar av radande evidens. Exempel-
vis har man sett stora skillnader i likemedelsférskrivning mellan olika lands-
ting nir det giller antibiotika, TNF-alfahdmmare mot ledgédngsreumatism
och trastuzumab mot viss form av brostcancer (Brommels m.fl. 2013, Social-
styrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting 2013).

De tillginglighetsokande insatserna i de tre reformerna som f6ljs upp har
har inte primart syftat till att utjamna skillnader i tillgénglighet till olika
behandlingar som beror pa skillnader i medicinsk praxis eller prioriteringar.
Det finns daremot andra projekt som har fokuserat pd att analysera och utjaimna
skillnader i medicinsk praxis, dar ett exempel dr Socialstyrelsens arbete
med nationellaindikationer och riktlinjer. Aven arbetet med Oppnajimférelser
och det nationella kvalitetsregisterarbetet syftar delvis till att utjimna
skillnader i medicinsk praxis.
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1.2 TRE REFORMER FOR ATT FORBATTRA TILLGANGLIGHETEN

Apoteksomregleringen, vardvalsreformen och vardgarantireformen tillsam-
mans med Komiljarden genomférdes alla mellan dren 2008 och 2010 och
har haft 6kad tillgénglighet som ett mél. Reformerna har &ven haft andra mal
an tillganglighet, som mangfald, stiarkt stillning for patienter och bibehéllna
lakemedelskostnader. For att folja upp samtliga mél med reformerna hade det
krévts en bredare ansats dn uppdraget i denna rapport.

1.2.1 Apoteksomregleringen

Ar 2009 avskaffades Apoteket AB:s statliga monopol pa att bedriva detalj-
handel med likemedel, som hade varit pa plats sedan 1971. Kdrnan i apoteks-
reformen var att konkurrensutséitta den gamla monopolverksamheten och
att skapa en ny marknad dir bade offentligt och privat drivna apotek till-
lats konkurrera. I samband med omregleringen silde Apoteket AB méanga
av de befintliga apoteken i kluster till olika nya aktorer. Samtidigt skapades
mojligheten att soka tillstdnd for att 6ppna nya apotek (Regeringens pro-
position 2008/09:145). Forutom denna foriandring av apoteksmarknaden
dndrades ocksa reglerna sa att vardgivarna fick lov att organisera likemedels-
forsorjning till och inom sjukhus (Regeringens proposition 2007/08:142).
Apoteksomregleringen innebar ocksa att vissa receptfria likemedel, s som
vissa likemedel mot néstdppa och likemedel mot virk och feber, fick borja
sédljas pd andra platser dn apotek (Regeringens proposition 2008/09:190).

Ett av de starkaste motiven till att omreglera apoteksmarknaden var
att oka konsumenternas tillginglighet till likemedel genom att skapa
incitament for att 6ka antalet 6ppenvardsapotek och forbattra 6ppettiderna.
Genom apoteksomregleringen fick andra aktorer an Apoteket AB driva apotek
och fritt konkurrera om att erbjuda konsumenterna en &nnu béttre tillginglig-
het till lakemedel.

Av propositionerna (Regeringens proposition 2008/09:145 och Regeringens
proposition, 2008/09:190) framgér att malen for omregleringen av apoteks-
marknaden var:

« Okad tillgdnglighet till lakemedel

« Dbittre service och tjansteutbud

« ldga lakemedelskostnader till nytta for konsumenten och det offentliga

+ bibehéllen kompetens och sikerhet i likemedelsforsorjningen

« tillvaratagande av apotekens bidrag till en forbéttrad ldkemedelsanvandning.
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I propositionen om omregleringen av apoteksmarknaden poingterades att
patient- och konsumentperspektivet skulle vara integrerat i utformningen av
reformen eftersom det var en nodvandig forutsattning for att malet med om-
regleringen skulle nés (Regeringens proposition 2008/09:145).

Fore apoteksomregleringen, ar 2002, genomfordes generikareformen efter
tidigare stora kostnadsokningar for lakemedel. Ett generika ar ett 1akemedel
med samma aktiva substans, dos och beredningsform som ett likemedel
vars patent gitt ut. Generikareformen innebar att apoteken blev dlagda att
automatiskt byta ett forskrivet likemedel inom likemedelsformanen mot det
billigaste tillgéngliga utbytbara alternativet pa det aktuella apoteket. Genom
apoteksomregleringen skérptes generikautbytet sa att apoteken blev skyldiga
att byta ut generiska likemedel mot den billigaste generikan pa marknaden
(Regeringens proposition 2008/09:145). Tandvards- och likemedelsforméns-
verket (TLV) skoter kontrollen och tillkdnnagivandet av vilka likemedel som
ar billigast den kommande ménaden. Patienten har ritt att vilja att inte fa
sitt forskrivna likemedel utbytt men far d& sjilv std for mellanskillnaden
mellan forskrivet lidkemedel och manadens vara. Resterande kostnad ingar
i hogkostnadsskyddet. Det finns ocksd mdjligheter for forskrivaren och den
expedierande farmaceuten pa apoteket att motsitta sig utbyte i sarskilda fall.
Da omfattas hela kostnaden av hogkostnadsskyddet enligt lagen (2002:160)
om likemedelsférméaner m.m.

1.2.2 Vérdval

Den 1 januari ar 2010 blev det obligatoriskt for landstingen att tillimpa
lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) inom primérvéarden, det vill
sdga att anvidnda sig av ett virdvalssystem inom primirvarden. Halland,
Vistmanland och Stockholm hade redan infort vardval i primérvarden fore
eller under ar 2009, och innan lagen tradde i kraft inforde ytterligare fem
landsting valfrihetssystem. Virdvalet innebar att man som patient ar fri att
vilja mellan ett antal godkdnda vardcentraler/mottagningar i primarvarden
och att ersittningen foljer med patienten. Landstingen far sjdlva utforma
ersiattningssystem, listning, mottagande och kvalitetskrav, men si linge en
vardgivare uppfyller landstingets krav har den full ratt att bli del av vardvals-
systemet och f4 offentlig ersittning for de patienter man tar emot (Regering-
ens proposition 2008/09:74).

Syftet med vérdvalsreformen var att O0ka patienternas valfrihet och
underlédtta for vardgivare att etablera sig i primarvirden med offentlig
ersiattning. Enligt proposition (2008/09:74) kan en mangfald av vardgivare
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inom den offentligt finansierade varden stimulera utvecklingen av nytidnkande
och kostnadseffektiva 16sningar samt bidra till forbattrad tillganglighet inom
priméarvarden. Kvaliteten och tillgingligheten forvintades oka genom att
vardgivarna konkurrerar om att vara den mest attraktiva vardgivaren gent-
emot patienten.

Av propositionen uttolkas att mélen med vardvalsreformen var att:

 stdrka patientens stillning och 6ka mojligheterna att gora fria val
« Oka méngfalden av utforare i primarvérden

« Okakvaliteten i primérvarden

+ Oka tillgéngligheten till primérvarden

« Oka kostnadseffektiviteten i hialso- och sjukvarden.

Vardvalsreformen har foljts av vissa atgarder for att forenkla inférandet av
systemen och av vissa atgarder for att 6ka mangfalden av vardgivare.

1.2.3 Vérdgarantireformen och Komiljarden

Lénga véntetider till hilso- sjukvarden har varit féremal for debatt och
atgirder under flera decennier. Atgirder for att minska vintetiderna har tagits
i flera omgéngar sedan 1980-talet men inga av atgirderna har fatt bestdende
resultat for vintetiderna. Nir legitimiteten for sjukvardssystemet ansags vara
i fara infordes den forsta vardgarantin ar 1992. Denna satte ett tak pa vante-
tiderna till behandling for tolv diagnoser. Vardgarantier har sedan inforts i
flera omgangar genom Gverenskommelser mellan regeringen och landstingen,
med resultatet att vintetiderna till en borjan har sjunkit for att sedan ater-
ga till de ursprungliga nivaerna. Vardgarantierna fick ocksa kritik for att de
riskerade att skapa undantringningseffekter av den verksamhet som inte
tacktes av garantin (se Winblad och Hanning 2013, for en utforlig beskrivning
av bakgrund, utformning och resultat av de olika vardgarantierna).

Genom vardgarantireformen ar 2010 lagstadgades vardgarantin (genom 3
g-i §§ halso- och sjukvardslagen). Lagen innebar att landstingen &ar skyldiga
att erbjuda alla bosatta inom landstinget att inom viss tid fa komma i kontakt
med primarvarden (tillgdnglighetsgaranti), fa besoka en ldkareiprimarvéarden
(besoksgaranti), efter remiss fa besok hos en specialist (besoksgaranti) och fa
planerad vard (behandlingsgaranti). I de fall da landstinget inte kan uppfylla
besoksgarantin eller behandlingsgarantin i specialistvarden har landstinget
skyldighet att se till att patienten far vird hos en annan vérdgivare utan ex-
tra kostnad for patienten. I 2 kap. 2 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
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pa hélso- och sjukvardens omréde, numera ersatt av 6 kap. 6 § patientsiker-
hetslagen (2010:659), inférdes en bestammelse om att den som &r ansvarig
for hilso- och sjukvérden for en patient ska ge hen individuellt anpassad
information om vardgarantin. Slutligen lagstadgades genom 3 i § i hilso-
och sjukvérdslagen att landstingen ska rapportera in uppgifter om vantetider
till en nationell databas.

I propositionen om lagstadgad vardgaranti (Regeringens proposition
2009/10:67) uttrycks forhoppningen att virdgarantireformen ska:

 stirka patientens stillning
« Oka tillgdngligheten till hilso-och sjukvérden
» korta vintetiderna till besck och behandling.

Lagstadgandet av vardgarantin forvintades dven tydliggora landstingens
skyldighet, forenkla utkravande av politiskt ansvar samt fortydliga vard-
garantins stillning i forhallande till 6vrig lagstiftning.

Tidsgranserna anges i forordning (2010:349) om vérdgaranti. Tidsgrianserna
ivardgarantin har varit de samma sedan ar 2005 och innebar att landstingen ar
skyldiga att erbjuda de egna invanarna:

« kontakt med primérvarden per telefon eller pa plats inom noll dagar
« ldkarbesok i priméarvarden inom sju dagar

« efter utfardande av remiss: besok hos specialist inom 9o dagar
 efter beslut om operation/atgird: behandling inom 9o dagar.

Sedan ar 2009, det vill sdga innan virdgarantin lagstadgades, har vard-
garantin understotts av en sirskild satsning pa att fa ner vintetiderna i
specialistvarden. Denna satsning dr kind som Komiljarden och innebar att
en miljard kronor fordelas arligen mellan landstingen pa prestationsbasis.
Medlen fordelas enligt tva huvudsakliga mal — vantetid for forsta besok hos
specialist och vantetid for eventuell operation eller behandling. Att Komiljarden
fordelar medel efter prestation skiljer den frén tidigare statliga stéd for att
minska vintetider, vilka har fordelats genom generella anslag till landstingen.
Sedan ar 2007 har regeringen och SKL dven ingétt 6verenskommelser om
sdrskilda arliga tillgdnglighetssatsningar for barn och unga med psykisk ohélsa
(Regeringsbeslut S209/ S2009/353/HS, S2010/9125/HS, S2011/11007/HS).
Dessa satsningar kommer inte att f6ljas upp inom ramen for denna rapport.
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1.3 VARDANALYS UPPDRAG ATT FOLJA UPP REFORMERNAS PAVER-
KAN PA TILLGANGLIGHET

Vérdanalys uppdrag frén regeringen har varit att ur ett medborgar- och
patientperspektiv gora en samlad uppfoljning hur omregleringen av apoteks-
marknaden, virdvalet samt den nationella vardgarantin och Komiljarden har
paverkat tillgdngligheten inom hélso- och sjukvarden. Uppfdljningen ska ge
en helhetsbild av de samlade effekterna pa tillgingligheten. I detta uppdrag
har Vardanalys samarbetat med fyra forskare som utifrin en gemensam
analysmodell bidragit med egna bedomningar av hur tillgingligheten har
paverkats av reformerna. I foljande avsnitt presenteras analysmodellen och
andra metodologiska utgangspunkter och 6verviaganden i rapporten.

1.3.1 Tillganglighet ér mer én vantetider — analysmodell

I vardagligt sprikbruk avser tillgianglighet ofta att ndgot kan nés fysiskt
och i tiden, till exempel en vardcentrals Oppettider, men tillginglighet till
halso- och sjukvarden dr mer mangfacetterat dn sa. Olika definitioner av
begreppet tar ofta fasta pad mojligheten eller enkelheten i att ta del av hilso-
och sjukvardstjanster som ar anpassade efter de egna behoven (Levesque
m.fl. 2013). Denna majlighet eller enkelhet kan rymma en rad dimensioner,
frin sociala och ekonomiska aspekter till organisation, information och geo-
grafi. Vi utgdr fran den konceptualisering av begreppet tillginglighet som
Levesque m.fl. (2013) foreslar i en aktuell 6versikt 6ver den vetenskapliga
litteraturen pa omradet (figur 1.3).

De tre reformerna har varit riktade mot vissa aspekter av tillgdngligheten,
varfor analyserna i rapporten utgar fran analysmodellen med vissa forenk-
lingar. I och med att hélso- och sjukvarden i Sverige i stor utstrackning ar
offentligt finansierad analyseras kostnaderna for den enskilda i liten utstrick-
ning i kapitlen om vérdvalet och vardgarantin. Att det finns begridnsat med
data for att studera forandringar inom vissa dimensioner ar ytterligare skal
till varfor vissa dimensioner av tillgdnglighet studeras mer ingdende &n andra.
Rapporten utgér fran fem huvudsakliga dimensioner av tillgianglighet, som var
och en analyseras men i olika utstrackning i rapporten:

Kunskap och information
Fortroende och legitimitet
Fysisk tillganglighet
Kostnader

ok W pe

Andamalsenlighet
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Figur 1.3. Analysmodell fér tillganglighet, fritt efter Levesque m.fl. 2013.

Systemets egenskaper
Information/ Legitimitet/ Fysisk .
sokbarhet fortroende tillgénglighet Kostnader Andamalsenlighet
Vardsekforns Professionella Geogrdfisk placering, Direkta kostnader, Teknisk kunskap,
transparens, varderingar, normer, lokaler, 5ppettider, indirekta kostnader, personalens
informationskanaler, kulturer, jamstdlldhets- bessksmekanismer alternativkostnader kompetens, vardens
fsrméga att né aspekter dndamalsenlighet,
ut med information kontinuitet och

koordination av
vérd och behandling

Uppfatining av Fa vard och Utfall och vard
vardbehov och Soka vard och Na vard och och behandling

och behandling vilja att fa vard behandling 0 Ekonomiskt utfall,
och behandling n&jdhet med varden,

halsoutfall

Férméga att uppfatta Férmaga att Formaga att Férmaga att Férmaga att ta
information om vard soka vard och nd vérd och betala for vard tillvara vard och
och behandling behandling behandling och behandling behandling

Befolkningens kunskap Befolkningens Boendemilis, Inkomst, tillgéngar, Patientmakt,

om sjukvard och personliga och transportmedel, socialt kapital, information,
hélsa, sjélvupplevd sociala vérderingar, rorlighet, socialt sjukvérds- samhet, stod
hélsa, fértroende, kultur, autonomi stod forsakringar frén rédgivare

férvantningar

Individens formaga att mota systemets egenskaper

Kélla: Levesque m.fl. 2013. Vérdanalys har éversatt och bearbetat modellen.
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En mer detaljerad beskrivning av analysmodellen finns i bilaga 1.

1.3.2 Uppdragets genomfdrande

Forskare bedomer respektive reform

For att folja upp hur apoteksomregleringen, vardvalet och virdgarantin och
den nira kopplade Komiljarden har paverkat tillgangligheten till hilso- och
sjukvérd har Vardanalys samarbetat med fyra forskare:

e Mats Bergman, professor i nationalekonomi vid Sédertorns hogskola och
Johan Stennek, professor i industriell ekonomi vid Géteborgs universitet
(apoteksomregleringen)

+ Clas Rehnberg, professor i hilsoekonomi vid Karolinska Institutet (vardval)

« Karsten Vrangbak, professor i halsopolitik och halsoekonomi vid Képen-
hamns universitet (virdgarantin och Kémiljarden)

I vart och ett av dessa kapitel analyserar och redogor forfattarna for tidigare
forskning och utredningar inom omradet, samt vissa nya resultat. Slutligen
gor de en samlad bedomning av reformens péaverkan pa tillgdnglighet for
befolkning och patienter. Forfattarna har samarbetat med Vardanalys
utredare nir det giller inhdmtning och bearbetning av ny och befintlig
information. De fyra forskarna stér sjilva for slutsatserna i respektive kapitel.
Utifrén de tre kapitlen, samt vissa ytterligare underlag som specificeras nér-
mare i kapitlet, gor Vardanalys i det avslutande kapitlet en samlad bedomning
av hur reformerna har paverkat tillgdngligheten.

En expertgrupp har varit knuten till projektet (bilaga 2). Denna expert-
grupp har bistatt bade Vardanalys projektgrupp och forfattarna till kapitlen
om respektive reform med virdefull kunskap och synpunkter. Experterna
ir inte ansvariga for analyser och slutsatser i rapporten. Synpunkter har
ocksd inhdmtats frdn en bredare sfir av patient-, brukar- och pensionirs-
organisationer, branschsammanslutningar, fackforbund, landstingsrepresen-
tanter och berérda myndigheter under tvd dialogmdéten (bilaga 2). Projektet
har ocksa inhamtat synpunkter pa reformerna fran det till Vardanalys knutna
Patientradet.

Tillganglighetseffekterna dr i fokus men det dr svdart att beldgga
orsakssamband

Vérdanalys har haft i uppdrag att utvirdera konsekvenserna pa till-
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gangligheten av apoteksomregleringen, vardvalsreformen samt virdgarantin
och Komiljarden. Ett gemensamt mél for de tre reformerna ar att forbattra
tillgdangligheten till hilso- och sjukvard och likemedel for patienter och
befolkning. Detta ar dock inte det enda méalet for reformerna. En utvérdering
gors vanligen av hur en reform har uppnatt alla sina mél. I denna rapport
fokuserar vi pa tillgdnglighetseffekterna av reformerna men vi nimner ocksé
andra effekter av reformerna dér det ar tilldimpligt. Av dessa skél kan Véar-
danalys dock inte gora en bedomning om de positiva effekterna som helhet
motiverar de samlade kostnaderna for reformerna.

Ett centralt problem for denna, liksom fér manga andra utvarderingar och
uppfoljningar, dr svarigheten att leda kausala samband i bevis. Hilso- och
sjukvarden dr en komplex verksamhet dir ménga faktorer samspelar. Aven
ndr vi har goda skil att anta att ndgon av reformerna har paverkat tillginglig-
heten positivt ar det svart att forsdkra sig om att det inte finns andra skal till
denna utveckling. Ett talande exempel ar forandringarna i telefontillgdnglig-
het och mojligheten att snabbt fa triffa lakare inom primarvarden som kan
bero pé vardvalet, vardgarantin eller pd andra faktorer. Mot denna bakgrund
bor alla resultat tolkas med viss forsiktighet.

Ett ytterligare problem &r att ménga uppgifter ar svara att jamfora Gver tid.
I flera fall finns tillforlitlig data Gver situationen i dag, men inga jamférbara
uppgifter over liget innan reformerna. I en del fall har statistik borjat samlas
in forst efter reformerna, i andra har matningarna/datainsamlingen forandrats
pa négot avgorande satt som omajliggor jamforelser med laget fore reformerna.

Analyser av redan insamlade data och nya undersdkningar

Ett sétt att forsoka beldgga orsakssamband ar att tranga ner i enskilda fall och
folja de enskilda stegen som leder till ett visst utfall. VArdanalys har inom de
givna tidsramarna istéllet valt att forsoka anldgga ett mer Gvergripande per-
spektiv och folja reformernas paverkan pé tillgdngligheten i en bredare bemar-
kelse samt fokusera pa utfallet for patienter och befolkning.

Till grund for rapporten ligger tidigare studier av respektive reform, av
myndigheter savél som forskare. Vardanalys har, i de fall dar det har funnits
utrymme, forsokt fylla i luckor och komplettera eller uppdatera kunskapsléaget.
Framfor allt anvinds existerande statistiska underlag fran en rad aktorer,
bland annat frdn eHélsomyndigheten, Myndigheten for Tillvixtanalys, The
Commonwealth Fund (International Health Policy Survey, IHP), SKL (fram-
for allt Vardbarometern, Nationella Patientenkiten och Vintetidsdatabasen)
och Socialstyrelsen (framfor allt Patientregistret). I vissa fall har Vardanalys
aven tagit fram ny empiri. For utvecklingen av antal vardcentraler har data
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fran Sanocore AB, vars uppgifter publiceras pd Omvéard.se, anvints. Det ir
samma datakélla som anvinds i Konkurrensverkets (2012) uppfoljning av vird-
valet. For utvecklingen av antal apotek har data fran Tillvixtanalys anvints.
Tillvdxtanalys (2012) har i sin tur anvint Apoteksinfo.se som grundkalla.

Vardanalys har ocksa litit ett opinionundersokningsforetag gora en
befolknings- och patientundersokning vid arsskiftet 2013/2014. Ett fyrtiotal
fragor utarbetades med syfte att dels replikera tidigare studier for att kunna
jamfora utvecklingen 6ver tid, dels fylla luckor i kunskapslaget. Med hjélp av
en onlinepanel stilldes fragorna till tva urvalsgrupper. Syftet med den forsta
urvalsgruppen var att finga erfarenheter hos specifika patientgrupper. Ur en
sarskild onlinepanel f6r medicinska undersokningar gjordes ett urval av per-
soner diagnosticerade med diabetes eller ledgangsreumatism. Totalt svarade
306 personer pa enkéten.

Syftet med den andra urvalsgruppen var att finga attityder och beteenden
i befolkningen som helhet. Bland de 140 000 personer som deltar i panelen
gjordes ett urval for att fa in 200 svar frén varje landsting, med undantag for
Gotland dar kvoten sattes till 100 respondenter. Syftet med denna kvotering
var att mojliggora analyser pa landstingsniva.

Totalt tillfragades 16 641 personer och nar tillrackligt ménga personer i varje
kvot hade besvarat enkiten stingdes den for ytterligare svar. 4 102 personer
svarade pa enkiten. Panelen har en viss pa forhand kdnd underrepresentation
av ildre, arbetslosa, laginkomsttagare, lagutbildade och personer med annan
etnisk bakgrund. For att urvalet i undersokningen totalt sett ska spegla riket
som helhet har resultatet vigts i efterhand pa kon, alder och region.

For att validera resultaten har Vardanalys aven latit stdlla ett antal av
frigorna i en telefonundersokning till 1 0oo slumpmissigt utvalda respond-
enter. I stora drag pekar de tvd undersokningarna &t samma hall, men det
finns en viss tendens att respondenterna i onlinepanelen i mindre utstrack-
ning upplever forbattringar 4n respondenterna i telefonundersokningen. Det ar
svart att veta i vilken utstrickning detta avspeglar bristande representativitet i
onlinepanelen och en storre bendgenhet bland vissa grupper att svara pa denna
typ av enkiter, och i hur hég grad det ar en friga om de skilda formerna for
intervjuerna. Det finns dock anledning att, precis som med ménga andra enkét-
undersokningar, tolka resultatet fran befolknings- och patientundersékningarna
med viss forsiktighet. Se frageformuliret for undersokningen i bilaga 3.

Slutligen skickade Vardanalys en enkit till vdrdvalssamordnarna i lands-
tingen med fragor om vardvalets paverkan pa tillgdnglighet. Enkéten besvara-
des av vardvalssamordnare i alla landsting utom ett. Se frageformularet for
undersokningen i bilaga 10.
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1.3.3 Avgrdnsningar

Rapportens fokus pa tillgianglighet innebér att andra effekter av reformer-
na inte kommer att analyseras i detalj. I flera fall finns ocksd niraliggande
satsningar, regelforandringar och initiativ av olika slag som inte kommer att
tickas in eller endast diskuteras i mer 6versiktlig form. Till exempel ar till-
ganglighetssatsningen pé barn och unga med psykisk ohélsa inte inkluderad
i denna uppfdljning. Den del i apoteksomregleringen som handlar om sjuk-
husens lakemedelsférsorjning kommer inte att tas upp i denna rapport da var
bedomning ar att dess paverkan pa tillgdngligheten ur ett befolknings- och
patientperspektiv ar liten. Reformerna ger dven en begrénsning av de delar av
halso- och sjukvéirden som analyseras. Vardvalet giller endast priméarvérden
och vardgarantin/Komiljarden primar- och specialistvéard, vilket gor att till-
gingligheten till akutsjukvarden inte tacks in.

1.3.4 Sa hér ar rapporten disponerad

Efter detta inledande kapitel utreds fordndringarna i tillgdnglighet och
effekterna pa tillganglighet av de respektive reformera i var sitt kapitel: kapitel
2 om apoteksomregleringen, kapitel 3 om vardvalsreformen och kapitel 4 om
vardgarantin och Komiljarden. I anslutning till kapitlen om de tre reformerna
finns nagra citat frin personer som utifrin sitt perspektiv som patienter
eller kunder beskriver sin upplevelse av respektive reform. Dessa ska enbart
ses som illustrativa exempel och ar inte representativa for befolkningen. I det
avslutande kapitlet ger Vardanalys en samlad bedomning av hur tillgéngligheten
till hélso- och sjukvard och likemedel har péverkats av dessa tre reformer
samt lamnar rekommendationer for det fortsatta arbetet.
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Apoteksomregleringens
paverkan pa tillgénglighet

Av Mats Bergman och Johan Stennek

Apoteksomregleringen har lett till en 6kning av antalet apotek med ndrmare
40 procent, och generellt sett 6kade éppettider. Aven om antalet apotek
har 6kat kraftigt till foljd av reformen sa har medborgarnas ndrhet till ett
apotek inte 6kat i motsvarade omfattning. Orsaken dr att de nya apoteken
1 hég grad etablerats i ndrheten av andra apotek. Det beror i sin tur pd att
handelsmarginalen inte har utformats for att styra apotekens lokalisering.

Den stora 6kningen i antal apotek tillsammans med andra faktorer tycks
ha haft en negativ effekt pd apotekens mdjligheter att lagerhdlla likemedel
vilket har lett till 6kade problem med att forse kunderna med deras recept-
belagda likemedel vid det forsta apoteksbesoket.

Genom apoteksomregleringen tilldts forsdlining av vissa receptfria
ldkemedel pa andra forsdljningsstdllen dn apotek. Det har kraftigt 6kat
tillgangligheten till exempelvis ndsspray mot ndstdppa och flera smdrt-
stillande lidkemedel. Samtidigt finns det tecken pa att den okade tillgdnglig-
heten till i synnerhet paracetamol kan ha bidragit till en 6kad felanvdndning.

De positiva effekterna pa tillgdnglighet och 6kat generiskt utbyte kunde
ha genomforts inom ramen for det statliga monopolet, men utformingen
av reformen har inneburit att den okade tillgingligheten delvis har
finansierats av ldkemedelsindustrin och detaljhandeln och inte med
offentliga medel.
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I detta kapitel undersoker vi hur olika dimensioner av tillgdnglighet ur ett
patient- och medborgarperspektiv har paverkats av de forandringar som om-
regleringen av apoteksomrédet har inneburit. Kapitlets underlag baseras pa
befintlig vetenskaplig litteratur, policyrapporter och tillgénglig statistik, samt
vissa kompletterande analyser som har genomférts i samarbete mellan for-
fattarna och Vardanalys.

Efter en inledande kort beskrivning av de viktigaste komponenterna i
apoteksomregleringen behandlas olika tillgdnglighetsaspekter med utgings-
punkt i den modell for tillgdnglighet som Levesque m.fl. foreslar, som beskrivs
mer utforligt i bilaga 1. Avsnittet avslutas med en diskussion kring de mal
och medel som anvénts for att 6ka tillgdngligheten till apotek och lakemedel
(Regeringens proposition 2007/08:142).

Det har gjorts utviarderingar av apoteksomregleringen parallellt och vid
olika tidpunkter. Olika utvarderingar har haft olika inriktningar. I detta
kapitel ar apoteksomregleringens effekter pa tillgangligheten till 6ppenvards-
apotek och likemedel i fokus. Kapitlet omfattar saledes inte sjukhusens
lakemedelsforsorjning eller dosverksamheten.

2.1 DE VIKTIGASTE FORANDRINGARNA AV APOTEKSMARKNADEN

Omregleringen av apoteksmarknaden syftade primart till att 6ka konsumen-
ternas tillgdnglighet till likemedel genom att ersétta det statliga monopolet
med en marknad dar bade offentligt (statligt) och privat drivna apotek
tillats konkurrera. Eftersom Statskontoret (2013) tidigare har beskrivit om-
regleringens komponenter och méal i detalj tillhandahéller vi endast en
sammanfattning av de viktigaste delarna.

2.1.1 Apoteksmarknaden ritades om

Omregleringen av apoteksmarknaden bestod av ett stort antal delar. Dessa
kan grovt delas in i tre omraden.

» Monopolet avskaffades och vissa receptfria likemedel fick borja
sdljas pad andra platser dn apotek

Marknadsstrukturen férdndrades i grunden, genom att det lagstadgade
statliga monopolet pa apoteksverksamhet avskaffades och andra aktorer
tillats att, efter tillstand fran Lékemedelsverket, driva apotek. For att pa-
skynda overgéngen till konkurrens sildes ett stort antal av de befintliga
apoteken till foretag (Regeringens proposition 2008/09:145).
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Vissa av Apoteket AB:s datasystem brots ut och lades i en separat
organisation (Apotekens Service AB och sedan eHalsomyndigheten) med
uppgift att tillhandahalla service till alla 6ppenvardsapotek i form av bland
annat register och it-funktioner. Vidare innebar reformen att vissa recept-
fria lakemedel fick borja siljas pa andra platser dn apotek (Regeringens
proposition 2008/09:190).

« Ett nytt regelverk for kontinuerlig styrning infordes

Regelverket bestir av en ny modell for faststdllande av apoteks-
marknadsmarginalen. Dessutom infordes och preciserades vissa regler for
apoteksverksamheten till exempel 24-timmarsregeln, leveransskyldighet
for partihandlare, bemanning av farmaceuter och striktare krav pé
generisk substitution (Regeringens proposition 2008/09:145). Aven statens
dgarstyrning av Apoteket AB dndrades. De flesta samhillsuppgifter som
Apoteket AB hade under monopoltiden avvecklades i samband med om-
regleringen. Regeringen har bland annat uttalat att man onskar ”...skapa
ett fullt kommersiellt och 16nsamt bolag i en starkt konkurrensutsatt
marknad till gagn for alla i samhallet...” (Regeringskansliet 2012).

« Vissa 6vergdngsregler och restriktioner infordes

Vissa restriktioner inférdes i samband med omregleringen for att férhindra
apoteksaktorerna fran att lagga ner eller dndra servicenivan for ett antal
preciserade apotek i glesbygd fram till varen 2013. Vidare beslutade man att
apoteksombuden, som ansags fylla en viktig funktion i manga i gles- och
landsbygder, skulle behéallas (Regeringens proposition 2008/09:145).
Apoteket AB har beslutat om dgaranvisningar som innebar att foretaget ska
behélla den befintliga ombudsverksamheten i den omfattning som behovs
for att uppréatthalla en god likemedelsforsorjning pa den ort dar ombudet &r
verksamt fram till 30 juni 2015.

2.1.2 Okad tillgénglighet var det framsta mélet med reformen

Regeringens starkaste mélsattning med att omreglera apoteksmarknaden
synes ha varit att 6ka konsumenternas tillganglighet till likemedel, genom att
apoteken skulle bli fler och Oppettiderna liangre (Regeringens proposition
2008/09:145). Regeringens formuleringar var delvis vaga, men rimligen bor
tillgdnglighetsmalet inkludera fridgan om apotekens geografiska spridning
liksom kétid pa apoteken. En ytterligare aspekt pé tillgdngligheten ar lager-
héllningen av likemedel. Aven om tillgingligheten forefaller ha varit det
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priméira méalet, formulerade regeringen ytterligare ett antal mal, enligt nedan
(Regeringensproposition, 2008/09:145).

e Bdttre service och tjdnsteutbud. Enligt Statskontoret (2013) har regeringen
inte preciserat i vilka avseenden service och tjansteutbud ska forbattras.
Regeringen har dock uttalat att apoteken pa den omreglerade marknaden
ska stimuleras att utveckla tjinster och kundkoncept som leder till en béttre
ldkemedelsanvindning och ¢kad patientsdkerhet. Andra exempel kan
vara forsiljning av fria handelsvaror eller hélsorddgivning (Regeringens
proposition 2008/09:145).

« Ldga likemedelskostnader. Statskontoret tolkar mélet som en 6nskan
om att skapa prispress pa bade receptbelagda och receptfria likemedel
samt skapa forutsittningar for offentlig kostnadskontroll. Apotekens egna
distributionskostnader omfattas rimligen av denna malformulering.

« Bibehallen kompetens och sdkerhet i lakemedelsforsorjningen. Malet ar
defensivt formulerat och forefaller handla om att det inte ska ske négon
forsaimring av den redan befintliga kompetens- och sdkerhetsnivin pa
lakemedelsforsorjningen.

« Tillvarata apotekens bidrag till en forbdttrad ldkemedelsanvindning.
Statskontoret menar att mélet dr svartolkat. Regeringen anger att apotekens
roll i folkhilsoarbetet bor stirkas och att farmaceuternas kompetens bor tas
tillvara battre och namner dven att ett elektroniskt expeditionsstéd kan ut-
vecklas.

2.2 DEN FYSISKA TILLGANGLIGHETEN TILL APOTEK HAR OKAT
2.2.1 Geogradfisk tillgénglighet — en del av den fysiska tillgéngligheten

Distributionen av receptbelagda likemedel till allménheten sker genom
apotek, apoteksombud och distanshandel. Vissa receptfria likemedel
distribueras dessutom via andra forsiljningsstillen.

Med fysisk tillgdnglighet avses hér att personer med behov av likemedel
och apotekens tjanster ska kunna nd dem pa ett rimligt och bekvamt sitt.
I begreppet ingar alltsd geografisk tillgdnglighet, Gppettider, tillganglighet
till lokaler, telefontillgdnglighet, véintetider och lagerhéllning. Av metodskal
diskuterar vi dock geografisk tillganglighet i ett separat avsnitt.

Flera komponenter i reformen kan forviantas paverka den fysiska
tillgdngligheten, huvudsakligen konkurrens, vinstintresse, ckad apoteks-
marginal, 6kade mdjligheter att silja annat &n likemedel och forséljning av
vissa receptfria lakemedel utanfor apotek.
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Teoretiska forvantningar av omregleringen pa geografisk tillginglighet

Det finns en teoretisk litteratur om hur geografisk etablering bestims pa en
marknad med privata vinstdrivande féretag. Man kan dela upp frigan i tvé
delar, dels hur manga butiker som etableras pa en lokal marknad, dels var
dessa butiker etableras (Tirole 1988).

Andra tillgdnglighetsaspekter, sisom Oppettider och kétider, kan daremot
analyseras med hjélp av teorier for hur kvalitet bestams pa en marknad och hur
konkurrens paverkar kvalitet. Dessa aspekter diskuteras darfor separat i nésta
avsnitt.

Handelsmarginalen och befolkningstithet styr antalet apotek
Per definition kommer ett vinstmaximerande féretag att vilja etablera ytter-
ligare butiker pa en ort sa linge ytterligare butiker okar foretagets vinst.

P4 en marknad med reglerade priser, som apoteksmarknaden, kommer ett
vinstmaximerande monopolforetag att balansera den 6kade forsiljning som
uppstar tack vare ett titare niatverk av butiker mot den 6kade kostnad som
foljer av fler butiker. Vid fri prissattning kommer monopolet att kunna héja
priserna om butikerna dr mer utspridda, eftersom viardet for konsumenterna
okar. Ett vinstmaximerande monopolféretag kan forvintas vara tdmligen
obenéget att 6ppna manga butiker eftersom en stor del av den 6kade for-
sdljningen i en nyoppnad butik gar till kunder som annars skulle ha valt en
annan av monopolistens befintliga butiker. Nettoférsiljningen okar endast
om ett tatare butiksnit och kundernas minskade transportkostnader inne-
bar att de blir mer bensigna att handla pa apotek. Eftersom likemedel ar
relativt pris-okdnsliga torde denna 6kning dock vara liten. Monopolisten
kommer darfor inte fullt ut att beakta kundernas tidsvinster och det finns
anledning att tro att en vinstmaximerande monopolist uppréttar ett alltfor
glest butiksnétverk.

Apoteket AB var dock fore reformen inte ett renodlat vinstdrivande foretag.
Foretaget dgdes och #gs fortfarande av staten och hade f6re reformen &ven till
uppgift att uppratthalla en god tillgdnglighet till 1ikemedel for befolkningen,
bland annat genom ett vl utbyggt butiksnat. I praktiken finns skal att tro att
Apoteket AB:s mélfunktion inkluderade bade en vikt vid tillgénglighet och en
vikt vid vinsten. Detta bor i sin tur ha inneburit att tillgdngligheten var bittre
an vad som skulle ha varit fallet om man endast haft till uppgift att maximera
sin vinst. Denna effekt var formodligen sérskilt stor i glesbygd.

Pi en konkurrensutsatt marknad dndras forutsattningarna. Ett féretag som
etablerar en ny butik kan rdkna med en 6kad nettoforsaljning, eftersom manga
av de kunder som kommer till den nya butiken annars skulle ha handlat hos
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konkurrenterna. P4 en marknad med fatalskonkurrens ar det saledes forvintat
att det 6ppnas betydligt fler butiker dn p& en marknad med ett vinstdrivande
monopolforetag. Det finns till och med en risk att det etableras fler butiker dn
vad som ar onskvirt. Orsaken ar att det kan vara lonsamt att etablera butiker,
trots att de inte minskar kundernas restider i ndgon vasenligt utstriackning,
eftersom det innebér ett Gvertagande av kunder frén konkurrenterna.

Hurmangabutiker som 6ppnas pa en marknad beror framforallt pA handels-
marginalens storlek och pa hur stor befolkningen dr. En hégre marginal
eller en storre befolkning innebir att intdkterna av en ytterligare butik blir
storre. Man kan dérfor forvinta sig att orter med hog befolkningstithet dven
far ménga apotek per kvadratkilometer, vilket i sin tur innebar en stérre geo-
grafisk tillgdnglighet f6r invanare i titbefolkade omraden.

Man kan ocksa forvianta sig fiarre apotek per invénare i titbefolkade
omréaden, pd grund av att apoteken ligger ndrmare varandra i tatorter,
vilket i sin tur kan 6ka konkurrensen. Konkurrensen mellan apoteken kan
leda till 14gre marginaler for de fria handelsvarorna och till en hogre och
dyrare servicenivd. Om konkurrensen diaremot dr svag eller till och med
obefintlig bor man forvinta sig att antalet apotek ar proportionellt mot antalet
invanare.

Handelsmarginalen for likemedel

Handelsmarginalen &r den ersattning som apoteken far fér att hantera lgkemedel
och varor som ingér i lékemedelsférmé&nen. Handelsmarginalen bestér av skill-
naden mellan apotekets férsdliningspris (AUP) och apotekens inkdpspris (AIP) for
lkemedel. Tandvérds- och lékemedelsférmansverket (TLV) beslutar om ink&ps- och
forsaliningspris pé lakemedel och andra varor inom ldkemedelsférmanerna som
sdljs pa apotek med stod av lagen (2002:160) om Iékemedelsférmé&ner m.m., och
fsrordningen (2002:687) om ldkemedelsférmaner m.m. TLVs uppgift ér att genom
handelsmarginalen se fill att apoteken far en rimlig total erséttning fér det uppdrag
de har att tillhandahélla Iékemedel och varor som skrivs p& recept.

Dagens handelsmarginal 8kar med inkdpspriset. Det innebér att apoteken far
en hdgre erséttning ju hégre varans pris ar, upp fill eft tak. Erséttiningen varierar
beroende pd varukategori; Iékemedel, generiska och utbytbara lékemedel,
lakemedelsnara férbrukningsartiklar eller stomiartiklar (Tandvérds- och |gkemedels-
formansverket, 2012). For lakemedel med ett lagt pris utgér handelsmarginalen
en stor andel av varans f3rsdljningspris, for ldkemedel med ett hogt pris galler det
omvéanda.

Infér omregleringen av apoteksmarknaden bedémde TLV att handels-
marginalen behévde hdjas for att skapa férutséttningar fér att uppnd malen fér
den nya apoteksmarknaden. | november 2009 héjdes handelsmarginalen med 10
kronor per expedierad férpackning av generika och utbytbara lgkemedel.
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Staten kan styra antalet apotek genom att anpassa handelsmarginalen. En
hogre handelsmarginal innebar o6kade intdkter per kund, vilket stimulerar
till att etablera nya apotek och forlinga 6ppettiderna for att konkurrera om
kunderna med okad tillgénglighet. Staten torde siledes kunna &stadkomma
den tillginglighet som 6nskas genom att anpassa handelsmarginalen.

Ett potentiellt problem ar dock att handelsmarginalen idag 4r densamma
oavsettbefolkningsunderlag. Detinnebérattomhandelsmarginalenanpassas
for att fa en rimlig tillgdnglighet i glesbygd s kan man tvingas acceptera
en Overetablering av apotek i titbefolkade omraden. Omvant giller att om
handelsmarginalen anpassas for att fi en rimlig tillgdnglighet i tétort
kan man tvingas acceptera bristande tillgdnglighet till apotek i glesbygd.
Regeringen har nyligen infort ett sarskilt statsbidrag for apotek i glesbygd
genom forordningen (2013:80) om bidrag till 6ppenvardsapoteksservice
av allméant ekonomiskt intresse. Inga bidrag har dnnu blivit beviljade for
2013, som var det forsta aret for vilket detta bidrag kunde sokas.

Apoteken vill ha attraktiva ligen, men avstand till konkurrenter
Lokaliseringen av apotek drivs av tvA motstridande m4l. A ena sidan &r det
attraktivt for apotek att placera sig i 1agen dir det finns ménga kunder. Det
innebir att exempelvis stadskédrnor, kpcentra och nérhet till virdgivare ar
attraktiva platser for apotek. A andra sidan har foretagen ett intresse av att
halla ett avstand till konkurrenternas apotek.

P& marknader med huvudsakligen reglerade priser, som apoteksomradet,
ar intresset av att halla avstandet till konkurrerande apotek forsvagat. Fler
apotek leder inte till 14gre priser pa receptbelagda likemedel inom férméanen.
Man kan alltsa befara att konkurrens pa en ort kan leda till fler apotek, men
att dessa apotek etableras mycket nira varandra, i ligen med ménga kunder.
Om s3 ar fallet leder den 6kade konkurrensen inte till patagligt 6kad tillgang-
lighet i form av kortare restider for konsumenterna.

Okad nirhet mellan apotek kan dock forvintas medféra 6kad konkurrens
iandra avseenden dn priser. Apoteken kan till exempel tvingas erbjuda battre
oppettider, battre lagerhallning och battre radgivining om det finns en néra-
liggande konkurrent. Risken for att kostnaderna drivs upp av en intensivare
servicekonkurrens ger foretagen skil att sprida ut apoteken dven nar det inte
kan uppsté nagon priskonkurrens.
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Figur 2.1. Geogrdfisk tillganglighet till apotek métt som kértid.
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Kalla: Tillvaxtanalys
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Effekter av omregleringen pa den geografiska tillgdngligheten

Antalet apotek har 6kat med 40 procent
Sverige fick netto 368 nya apotek under de fyra forsta aren efter om-
regleringen. Okningen motsvarar cirka 40 procent; som jimférelse 6kade
antalet apotek tidigare ungefar med en procent per ar, det vill siga i takt
med befolkningsokningen. Det finns dock stora skillnader mellan olika ldn.
Stockholms lédn fick den storsta 6kningen med nira 60 procent fler apotek.
Jamtlands ldn fick den minsta 6kningen med cirka fyra procent fler apotek.
Nistan samtliga nya apotek (98 procent) har etablerats i titorter. Ett trettiotal
nya apotek, alltsa en tiondel av de nya apoteken, har etablerats pa orter som
inte hade nagot apotek fore omregleringen. Ytterligare ett antal apotek har
etablerats i kdpcentra, gallerior och flygplatser som tidigare saknade apotek.
Kartan i figur 2.1 ger en bild av hur tillgéngen till apotek ser ut 6ver landet.
Det framgar att tillgangligheten &dr battre dar befolkningstitheten ar hogre.
Tillvaxtanalys har definierat grad av narhet till tatort i form av geografiska
tillganglighetsklasser® och har p& uppdrag av Vardanalys analyserat hur
okningen av apotek har fordelats mellan dessa. Figur 2.2 visar att 6kningen
varit koncentrerad till de orter som har hog eller mycket hog narhet till tatort,
medan antalet apotek dr i det ndrmaste ofordndrat i omréden med 1ag eller
mycket l4g narhet till tatort.

Figur 2.2. Antal apotek efter grad av nérhet fill tétort 1999 till 2013.
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Kélla: Tillvéaxtanalys. Vardanalys bearbetning.

2 Tillgénglighetsklass avser grad av nérhettill olika storatétorter. Modellen bygger pé en indexering av illgénglig-
heten mellan 0-100, dér noll beskriver omréden inom tétortoch 100 detmaximala avsténdet pafarbarabilvagar.
Syftet &r att spegla befolkningens grad av fillgénglighet fill ett méjligt serviceutbud (Tillvéixtanalys 2010).
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Ett relevant matt pa tillginglighet 4r andelen av befolkningen som nér
det narmaste apoteket inom tio minuter med bil. Det visar sig att denna
andel pé cirka 9o procent, dr i det ndrmaste oférdndrad sedan tiden innan
omregleringen (Statskontoret 2013).

En fordjupad analys nyanserar dock bilden. Det visar sig att 6kningen
av antalet apotek per geografiskt omrade dr proportionell mot omradets
befolkningstéthet. Detta framgar av figur 2.3, som visar sambandet mellan
storleken pa den befolkning som bor inom fem minuters kéravstand fran ett
apotek och antalet apotek som har tillkommit inom samma omrade. Med
andraord dr den procentuella 6kningen ungefir lika stor oavsett befolknings-
tathet. Daremot ar det forstés si att det absoluta antalet apotek som till-
kommit dr storre i ett omrade med stor befolkning.

Figur 2.3. Befolkningstéithet och nya apotek.

Antal nya apotek inom 5 minuters kéravstand.
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Antal invénare per 250-metersruta inom 5 min kéravstdnd.

Kélla: Tillvéxtanalys. Férfattarnas bearbetning.

Ettannatsétt attillustrera sambandet mellan befolkningstithet, apotekstithet
och forandringen i antalet apotek visas i figur 2.4. Varje gron punkt markerar
ett apotek ar 2009 och varje bla punkt markerar ett apotek &r 2013. Langs den
horisontella axeln mits befolkningstéthet som antalet invénare per befolkad
250-metersruta, inom tjugo minuters koravstand fran det aktuella apoteket.
P4 den vertikala axeln méts logaritmen av antalet apotek, inom fem minuters
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koravstand fran det aktuella apoteket, per 10 000 invanare. De tvd kurvorna
visar en enkel statistisk modell for sambandet mellan befolkningstithet och
antal apotek for respektive ar. Det forhdllandet att kurvan i stort sett skiftat
uppat (snarare dn vridits) visar ater att den procentuella 6kningen &r lika stor
oavsett befolkningstéthet.

Tvart emot den teoretiska forutsdgelsen, men kanske i linje med den
allmidnna uppfattningen, framgar det av figuren framgar det av figuren att
omraden med tét befolkning, rdknat per invanare, dr mer valforsedda med
apotek och att detta forhallande galler saval efter som fore reformen.

Ett sitt att illustrera effekten av reformen ar att sdga att omraden med
mattlig regional befolkningstdthet — exempelvis Kalmar eller Skellefted —
efter reformen ar lika vilforsedda med apotek (per invdnare) som Malmo
eller Stockholm var fore reformen.

Figur 2.4. Antal konkurrerande apotek per 10 000 invénare, inom 5 min kértid.
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Kalla: Tillvéixtanalys. Férfattarnas bearbetning.

Att tdtbefolkade regioner ska vara mer vilférsorjda med apotek ocksa
raknat per invinare ir inte alls sjdlvklart. Teoretiska skil talar tvirt om
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for att man skulle kunna forvinta sig motsatsen. Orsaken ir att ett storre
antal narbeldgna apotek bor leda till hardare konkurrens. Hérdare kon-
kurrens minskar i sin tur Ionsamheten och da méste apoteken ha en storre
forsaljningsvolym for att técka sina kostnader.

Eftersom apoteksmarginalen dr reglerad kan inte konkurrensen, som pa
en vanlig marknad, direkt pressa ned forsaljningspriser i forhallande till in-
kopspriser. Nar foretag inte kan konkurrera med priserna viljer man normalt
andra konkurrensmedel. For apotek kan det vara i form av langre 6ppettider,
bittre lagerhédllning, kortare kotider, biattre bemotande eller mer pakostade
lokaler.

Vid en direkt jamforelse mellan forsaljning och antal narliggande apotek
finns ett svagt positivt samband. Emellertid tyder en statistisk analys pa att
forsiljningen ar hogre i omraden dér befolkningstidtheten dr hég, medan det
inte tycks finnas négon effekt pa forsiljningen av antal narliggande apotek.
Aven om dessa tvd mojliga forklaringsvariabler Ar hogt korrelerade tyder
resultatet pa att apoteken inte i ndgon betydande grad konkurrerar med
varandra om servicekvalitet.

Nir det géller befolkningens uppfattning om fysiskt tillginglighet till
apotek visar Konsumentverkets (2008, 2011) och Statskontorets (2013)
konsumentundersokningar att andelen konsumenter som ansig att nér-
heten var bra eller mycket bra 6kade marginellt, frdn 91 till 94 procent
mellan ar 2008 och 2013. Resultat fran Vardanalys befolkningsundersékning
visar att en majoritet av de svarande upplever att den geografiska tillganglig-
heten inte har fordandrats. En dryg tredjedel av allmdnheten i underskningen
anser att avstdndet till ndirmaste apotek har blivit battre eller mycket béttre
sedan omregleringen. Ytterst fi anser att utvecklingen av avstindet till
nirmaste apotek har forsdmrats sedan omregleringen.

Eftersom Okningen av antalet apotek nu har avstannat (Statskontoret
2013) kan man formoda att det inte kommer att tillkomma fler apotek vid
oforandrade villkor pa apoteksmarknaden. Tvirtom finns det en viss risk for
att antalet apotek kan komma att minska nagot i framtiden, eftersom tidigare
overenskommelser mellan staten och de nya apoteksaktorerna om att inte
ldgga ned vissa overldtna apotek i glesbygd upphorde att gélla i mars 2013
(Statskontoret 2013) och eftersom antalet konkurrerande kedjor har minskat
genom sammanslagningar.

Apoteksombuden har blivit firre

Apoteket AB har ett antal apoteksombud i glest befolkade delar av landet.
Apoteksombuden far silja vissa receptfria likemedel, men agerar ocksd som
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mottagare av recept och lamnar ut paket med receptbelagda likemedel efter
att expediering har skett pa ett apotek av en farmaceut. Ar 2009 fanns det
ungefar lika ménga apoteksombud som apotek, men ombuden har sedan dess
sjunkit i antal. Ombuden har inrittats pa platser med ett visst befolknings-
underlag dar avstandet till ndrmsta apotek eller ombud 6versteg fem kilo-
meter. Staten har som &gare instruerat Apoteket AB att behalla ombud pa
orter dar det behovs for likemedelsforsorjningen fram till sommaren 2015.
Daremot sker inte ndgra nyetableringar.

Enligt Tillvixtanalys minskar antalet apoteksombud sedan lang tid till-
baka (2012a). Nedgéngen har mdjligen Okat négot efter omregleringen.
Antalet ombud har sjunkit frédn cirka 840 &r 2009 till cirka 700 ar 2013
(Statskontoret 2013). Eftersom nedgdngen kan ha flera orsaker, till exempel
minskat befolkningsunderlag och nedlaggning av detaljhandel, ar det osdkert
om nedgangen har paskyndats av omregleringen eller ej.

Lakemedelsverket utreder for narvarande pa regeringens uppdrag
(Regeringsbeslut S2013/2702/FS) vilken roll apoteksombuden bor ha i
framtiden. Rapporten kommer att presenteras under viren 2014.

Distanshandel med likemedel dr begrinsad

Apoteken har dven mojlighet att silja 1akemedel via distanshandel, som kan
ske via webbhandel eller telefon. Den farmaceutiska radgivningen sker i
sadana fall i skriftlig form eller per telefon (Statskontoret 2013).

Idag erbjuder Apoteket AB och apotea.se fullskalig webbaserad distans-
handel pa nationell niva. Apoteket Hjartat har tidigare uppgett att de kommer
att starta likartad verksamhet inom négra ar (Statskontoret 2013). Det finns
ocksé andra aktorer som bedriver distanshandel med receptfria lakemedel.

Omfattningen av distanshandeln med likemedel ar fortfarande liten.
Enligt Statskontorets konsumentundersokning 2013 uppgav endast tva
procent av konsumenterna att de nigon ging under det senaste dret hade
handlat likemedel pa distans.

Okad tillgiinglighet till receptfria liikemedel
Omregleringen innebar ocksé att vissa receptfria likemedel fick borja séljas
pa andra platser 4n apotek. Denna del av reformen har okat tillgdngligheten
till vissa receptfria lakemedel. Enligt Likemedelsverket fanns det 5 622
sddana forsiljningsstillen i januari 2014. Endast drygt fyra procent av dessa
forsdljningsstillen har dock etablerats i omraden med lag tillgédnglighet till
tatorter (Statskontoret 2013).

Vissa bensinmackar och jourbutiker som har fatt mdjligheten att silja
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dessa likemedel har generdsa Oppettider, vilket paverkar tillgdngligheten
positivt. Sortimentet av likemedel ar mycket begransat och de fem mest silda
artiklarna star for ungefir halva omsattningen (Statskontoret 2013).

De alternativa forsiljningsstéllenas andel av marknaden for receptfria
lakemedel har 6kat 6ver tid och var 2013 uppe i knappa 20 procent. Ungefar en
tredjedel av konsumenterna handlar likemedel pa dessa stillen minst en ging
per ar (Statskontoret 2013).

Handelsmarginalen bor differentieras

Sammanfattningsvis visar tillgdngliga studier att antalet apotek okat med
ungefir 40 procent sedan omregleringen. Den geografiska narheten till apotek
for befolkningen har okat efter omregleringen. Cirka 430 000 fler invanare
an innan omregleringen har mindre 4n fem minuters kortid till nirmaste
apotek enligt uppgifter fran Tillvaxtanalys. Men den forbattrade geografiska
tillgdngligheten har varit relativt marginell. Daremot har omregleringen
inneburit att ménga har fatt fler apotek att vélja pa inom ungefir samma
avstand. Antalet apoteksombud har minskat, det 4r daremot oklart huruvida
minskningen ar orsakad av omregleringen eller har andra forklaringar.

Effekterna av privatiseringar och konkurrens beror till stor del p& hur
ersiattningssystem och kompletterande regler utformas. Det kan finnas
skil att 6verviaga en mer sofistikerad modell for att bestimma apotekens
ersiattning dn dagens handelsmarginal. Erséittningen till ett apotek bor
betingas pa apotekets effekt pa den geografiska tillgiangligheten. En siddan
modell skulle kunna ge hogre ersittning for expedieringar i glesbygd &n i tat-
ort och lagre ersittning i titorter, om det finns nirliggande apotek. En dylik
modell skulle sinka samhéllets kostnader for tillgiangligheten till apotek.

En geografisk differentiering kraver dock att handelsmarginalens
konstruktion dndras i grunden. I dag 4r handelsmarginalen skillnaden mellan
apotekens forsaljningspriser (AUP) och inképspriser (AIP). Eftersom AUP och
AIP dven i fortsattningen ska vara desamma i hela landet kraver en geografisk
differentiering av ersittningen till apotek att handelsmarginalen frikopplas
frdn dessa. Under forutsittning att landstingens kostnadsansvar baseras pé
AUP innebér en differentierad handelsmarginal att staten méste "beskatta”
apotek i tatort och “subventionera” apotek i glesbygd.

Det finns dven anledning till att differentiera handelsmarginalen inom
orter beroende péd nirhet till andra apotek. Apotek som har etablerats néra
andra apotek bor fa en lagre erséittning eftersom de inte bidrar till tillging-
ligheten. Detta motsvarar att butiker pd andra marknader méste ta ut lagre
priser om det finns nirliggande konkurrenter.
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Att handelsmarginalen bor betraktas som ett redskap for att styra tillgang-
lighet snarare 4n lonsamhet utvecklas ndrmare nedan.

Den geografiska tillgangligheten for vissa storsidljande receptfria
lakemedel har okat efter omregleringen. Effekter av detta ur ett samhlls-
ekonomiskt perspektiv ar svara att utviardera i nulaget.

Distanshandel borde kunna vara ett bra alternativ for distribution av
ldkemedel. Det borde finnas fordelar for manga konsumenter, framfor allt i
form av bekvamlighet, sarskilt for individer som bor 1angt i frin narmaste
fysiska apotek. Distanshandeln erbjuder ocksa fordelar for individer som av
integritetsskal upplever det fysiska apoteksbesoket som besvirligt. Framfor
allt bor distanshandel med ldkemedel kunna vara ett mer kostnadseffektivt
sitt for apoteken att distribuera likemedel till kunderna. Mgjliga orsaker
till att distanshandeln fortsdtter att ligga pa en 1ag niva ar att internet-
anvandningen varierar i befolkningen, att e-legitimation krévs och att
manga fortfarande foredrar en personlig kontakt pa apoteket. En annan
mojlig orsak har dock att géra med att likemedelspriserna ar reglerade,
vilket innebar att den kostnadsminsning som uppstér till f6ljd av distans-
handeln inte far foras vidare till kunderna i form av lagre priser pa recept-
belagda likemedel inom likemedelsférménen. Detta gor att apoteken har
svart att locka kunderna till denna l6sning. Man kan exempelvis notera att
annan distanshandel, till exempel en nitbaserad bokhandel, tar ut betydligt
lagre priser an de fysiska butikerna. Den reglerade marginalen forhindrar
alltsd mojligen 6vergangen till en kostnadseffektivare distributionsform.
En mgjlig l6sning vore att tillata apotek att ansdka om en siankt handels-
marginal och forsiljningspris i distanshandel.

2.2.2 Oppettider, lagerhallning och andra aspekter pé fysisk tillgénglighet

Apoteken kan konkurrera med oppettider och lagerhdllning

Apotekens val av 6ppettider, lagerhéllning och vissa andra aspekter av fysisk
tillgdnglighet liknar varandra. Samtidigt skiljer sig analysen frén den av geo-
grafisk tillganglighet. En huvudslutsats ar att 6kad konkurrens kan ha en
positiv direkt effekt pa 6ppettider och lagerhallning, exempelvis gar kunderna
vidare till ndsta apotek om Gppettiderna ar for korta. Nar apoteken blir fler
och konkurrensen 6kar kan det ockséd paverka oppettider och lagerhéllning
negativt eftersom kostnaden for exempelvis ldnga Gppettider per kund ar
lagre om man har manga kunder (Tirole 1988).

Vi illustrerar hir mekanismerna genom att analysera apotekens val av
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lager. En viktig utgdngspunkt ar foretagens osédkerhet pa efterfragans storlek.
Annars vore det enkelt for foretagen att kopa in det antal produkter som man
vet att man kommer att silja.

Nair foretagen ar osdkra pa efterfragans storlek tvingas de till en avvigning
mellan tva typer av kostnader. Om man koper in fler enheter &n det visar sig
att man kan sélja fir man bara onodiga kostnader for lager och kassation. Om
man istillet koper in for f4 enheter gdr man miste om forséljningsmarginalen
och riskerar ocksd att kunderna inte kommer tillbaka. Foretagen maste
med andra ord vilja ett lager som balanserar nackdelen av "onddiga” lager-
kostnader mot risken for forlorad forsiljning.

Omsittning paverkar lagerhallningen
Saval omsattningen som varornas kostnader i forhallande till f6rséljningspris
spelar stor roll for storleken pa det optimala lagret.

Ett vinstmaximerande monopolforetag kommer att halla ett storre lager
ju storre den forvintade efterfrdgan eller omséttningen dr. Det betyder att
sannolikheten for att en konsument ska fé sitt ldkemedel ar stérre ju fler
kunder det finns per apotek. Aven varans vinstmarginal har betydelse. En
vara med hog marginal kommer att tillhandahéllas dven pa en liten marknad,
dir risken att varan kommer att ligga i lagret liange eller inte alls bli séld ar
relativth6g. Handelsmarginalen ér konstruerad sé att den procentuella brutto-
marginalen minskar kraftigt med varans pris. Visserligen finns det vissa
forsialjningskostnader som i stort sett dr oberoende av pris, sdsom tid i kassan,
men effekten ar anda att nettovinstmarginalen ar liten for dyra produkter.

Slutsatsen dr att man kan forvinta sig en stordriftsfordel i lagerhéllning
av lakemedel. Risken for att ett privat foretag inte haller ett lakemedel i lager
ar storre pa sma orter och for varor som dr kostsamma i forhédllande till
forsaljningspris.

Kundernas agerande paverkar apotekens lagerhallning

Om de kunder som inte hittar varan pa sitt apotek dr obenéigna att ga vidare till
andra apotek, innebir en okad “konkurrens” att foretagen kan upptrada som
monopolister pa varsin marknad. Givet att konkurrensen leder till fler apotek
innebar den minskade forsiljningen per apotek att farre lakemedel kommer att
lagerhallas. Séledes leder nyetablering till att marknaden fragmenteras, stor-
driftsfordelar i lagerhéllningen gar forlorade och kunderna far sdmre tillgang
till lakemedel. Om kunderna daremot ar benigna att ga vidare till konkurrenten,
om de inte hittar 1akemedlet pé sitt apotek, blir analysen en annan. D3 uppstéar
faktisk konkurrens och det tillkommer strategiska aspekter pa lagerhallningen.
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Ett monopolforetag har svaga incitament att halla lager, eftersom kunderna
inte kan ga ndgon annanstans. Med konkurrens far apoteken ett starkare
intresse att halla lager. Apoteken riskerar annars att konsumenten hittar varan
hos en konkurrent. Faktum &r att man kan forvinta sig att konkurrensen
i tillgdnglighet och service kan bli sdrskilt stor eftersom apoteken inte kan
konkurrera med sortiment eller priser. Det forekommer till och med att
privata producenter forsoker styra sina leverantorers priser och undertrycka
priskonkurrens dem emellan i syfte att form& leverantérerna att uppratt-
halla god service. En dylik strategi ar framfor allt I6nsam om det ar svart for
producenten och leverantdrerna att reglera servicenivan genom avtal, till foljd
av informationsbrister.

Slutligen vill vi ater erinra om att Apoteket AB atminstone fére reformen
inte var ett rent vinstdrivande foretag, utan att man dven hade ett samhalls-
ansvar. Det finns darfor anledning att tro att Apoteket AB fore reformen valde
att halla ett storre lager 4n vad ett vinstmaximerande foretag skulle ha gjort.

Konkurrensutsittning paverkar lagerhallningen pa flera sitt
Slutsatsen av analysen ovan dr att sambanden mellan marknadsform och lager-
héllning ar komplicerade. Konkurrens kan leda till battre eller simre lager-
hallning for konsumenterna beroende pd omstandigheterna. For att studera
effekten av konkurrens pa lagerhillning ar det flera faktorer som maste
inkluderas. Analysen hir ovan visar pa nigra av dessa faktorer:

« Marknadens storlek, det vill sdga antalet invanare pa orten per apotek och
sannolikheten for att dessa behover ett visst likemedel.

» Kostnaderna for att lagerhalla 1akemedlet i relation till handelsmarginalen.

« Kundernas benigenhet att ga vidare till ett konkurrerande apotek snarare
an att be apoteket att bestdlla hem ldkemedlet till ett senare tillfille.
Detta torde bero bade pa hur angeldaget behovet dr och hur nidra det
konkurrerande apoteket ligger, men dven kundernas bensgenhet att mer
permanent byta apotek som en konsekvens av dilig lagerhallning.

+ Foretagets malfunktion, det vill siga om det &r ett rent vinstmaximerande
foretag eller om det har ett bredare samhéllsintresse.

Det ar sannolikt att omregleringen har olika effekter pa lagerhallning i gles-
bygd och i stader, beroende pé savil apotekets omséttning som nérhet till
ett konkurrerande apotek. Det ar dven sannolikt att omregleringen har olika
effekter pa lagerhallningen av olika varor beroende pa hur frekvent varorna
efterfragas, kostnaderna for lagerhallningen i relation till handelsmarginalen
samt hur angeldgna kunderna ar att fa tag pa ldkemedlet snabbt.
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Effekter av omregleringen pa fysisk tillgdnglighet till apotek
och ldkemedel

Apotekens oppettider har 6kat

Enligt Statskontorets (2013) rapport har apotekens genomsnittliga 6ppet-
tider okat efter omregleringen, fran ett genomsnitt pa cirka 46 timmar per
vecka ar 2008 till 52 timmar ar 2012. Antalet sondags6ppna apotek har nira
tredubblats sedan omregleringen. Aven Apoteket AB har genomfért en lik-
artad forandring avseende oppettider. Okningen av 6ppettiderna bedéms nu
ha avstannat.

Det réder dock stora skillnader i 6ppettider mellan apoteken i olika lan.
I Stockholm dr den genomsnittliga Gppettiden ndra 60 timmar per vecka,
medan den i Jimtland ar drygt 40 timmar (Statskontoret 2013).

Det har hittills saknats en kartliggning av orsakssambanden och en
analys av hur bestiamningsfaktorer som konkurrens och befolknings-
tdathet bestimmer Oppettiderna. En aspekt som bor beaktas ar att det
sannolikt redan fore apoteksmarknadsreformen foreldg ett samband
mellan ldge, forsaljning och oppettider. Man kan till exempel tdnka sig att
centralt beldgna apotek siljer mer, ligger nirmare ett stérre antal andra
apotek och har langre oppettider.

Figur 2.5 visar sambandet mellan 6kningen i antalet narbeldgna apotek
och okningen i 6ppettider. Apotekens 6ppettider har 6kat generellt, vilket
ocks4 tidigare undersokningar har pavisat. Okningen har varit storst dir det
finns andra apotek. Nir antalet apotek inom fem minuters kéravstind har
okat med 20 har oppettiderna 6kat med i genomsnitt tio timmar per vecka;
nir antalet nirbeldgna apotek inte har okat stannar den genomsnittliga
okningen i 6ppettider vid cirka fyra timmar per vecka.
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Figur 2.5. Férandring i 6ppettider (timmar) och féréndring i lokal konkurrens (8kning i antal
apotek inom 5 minuter).
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Kalla: Tillvéxtanalys och Apoteksinfo.se. Férfattarnas bearbetning.

En regressionsanalys tyder emellertid pé att det faktiskt inte i férsta hand
ar den lokala konkurrensen som har drivit fram de okade Gppettiderna.
Analysen visar att apotekens Gppettider generellt har 6kat, i genomsnitt med
cirka fem timmar. Analysen visar ocksa att 6kningen i Gppettider varit sarskilt
stor i befolkningstdta omraden. Sambandet i figuren ovan dr med andra ord
drivet av samvariationen mellan befolkningstdthet och Okat antal apotek.
Analysen tyder darmed pé att apoteken inte i ndgon betydande utstrackning
konkurrerar med 6ppettider. Korrelationen ar h6g mellan antal apotek per yta,
befolkningstithet och 6kningen i antal apotek per yta och det forsvérar
analysen av orsakssambanden. Slutsatsen att 6kningen av Oppettider inte
primirt drivs av 0kningen av antalet apotek framstar dock som relativt robust.

Enligt Vardanalys enkatundersokning upplever nara héalften av de svarande
att oppettiderna pa apotek har forbattrats efter omregleringen. Endast tre
procent uppgav att 6ppettiderna har forsamrats (figur 2.6).
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Figur 2.6. "Hur anser du att féljande omréden férdndrats efter apoteksomregleringen —
Apotekens &ppettider (tider och dagar)2” Andel respondenter i befolkningsundersdkningen
per svarsalternativ.
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Kélla: Vérdanalys befolkningsundersékning 2013. Antal svarande var 4 102.

Svart att miita tillhandahallande av receptbelagda likemedel
Tillhandah&llandet har tidigare diskuterats av Statskontoret (2013) och
Lakemedels- och apoteksutredningen (SOU 2012:75). Det finns inga formella
krav pa att receptbelagda likemedel ska expedieras vid det forsta apoteks-
besoket, det vill siga direktexpediering. Daremot stadgar forordningen
(2009:659) om handel med likemedel att likemedel ska tillhandahallas
inom 24 timmar om inte beaktansvirda skil finns. Exempelvis giller det om
ett lakemedel ar restnoterat hos partihandel, om det ar 1ang transportstriacka
mellan partihandel och apotek eller om kunden bescker apoteket sent pa
dagen. Dessa regler kodifierar de regler som Apoteket AB innan omregleringen
hade som praxis.

Fragan om hur snabbt konsumenterna far sina likemedel har i tidigare
utredningar brutits ned i tre delar: (i) hur stor andel av lidkemedlen som
direktexpedieras, alltsa vid forsta besoket, (ii) hur stor andel av ldkemedlen
som expedieras inom 24 timmar, samt (iii) hur vanligt det ar att personalen
héanvisar konsumenterna till andra apotek om de inte sjidlva kan tillhanda-
hélla lakemedlet.

Statskontoret har undersokt mojligheterna att utviardera efterlevnaden
av 24-timmarsregeln. Deras slutsats dr att det saknas sammanhallen statistik
som tilldter en sddan utvdrdering. I dag ska exempelvis endast allvarliga
avvikelser frdn 24-timmarsregeln rapporteras till Likemedelsverket och
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sé sent som varen 2013 hade inget sddant fall Annu rapporterats (Statskontoret
2013). Den stora utmaningen ligger i att utvardera i vilken utstrackning
kunderna véljer att soka lakemedlet vid ett annat apotek, eftersom det inte
finns nagon statistik som registrerar detta. Analysen kompliceras ocksa
av att det saknas statistik sévédl innan som efter omregleringen vilket
gor det svart att utvirdera vilka eventuella effekter som har orsakats av
omregleringen. Eftersom statistik avseende detta saknas har andra former
av undersokningar av hur konsumenterna uppfattar reformens effekter i
detta avseende genomforts.

Direktexpediering och 24-timmarsregeln

Statskontoret (2013) har fragat personalens och konsumenterna om deras
uppfattningar om hur snabbt apoteken kan tillhandahalla likemedel och
hur 24-timmarsregeln efterlevs. Av personalen menar ungefiar 9o procent
att man har goda forutsattningar att tillhandahalla efterfragade lakemedel
omedelbart, vid forsta besoket pa apoteket. Samtidigt menar cirka 40 procent
att forutsattningarna for att uppfylla 24-timmarsregeln ar daliga. Enligt
personalen haller apoteken alltfér sma lager av dyra, ovanliga och kylforvarade
likemedel. Av konsumenterna angav 71 procent att deras lakemedel vanligtvis
fanns péd det valda apoteket, jaimfort med 76 procent 2008, vilket dr en
signifikant lagre andel och vilket ocksd tyder pa en viss forsamring av
det direkta tillhandahéallandet av forordnade likemedel.

Drygt 60 procent av apotekspersonalen menar att forutsiattningarna bade
for att tillhandahélla lakemedel omedelbart och inom 24 timmar har for-
sdmrats efter omregleringen. De tva viktigaste orsakerna var att 1akemedlen i
dag i hogre utstrackning ar restnoterade och att reglerna kring periodens vara
innebér att lagren av berérda likemedel halls pé 14g niva. De tva vanligaste
orsakerna till de simre forutsattningarna att uppfylla 24-timmarsregeln var
att “stopptider” for apotekens bestéllningar till distributérernas leveranser
niastkommande dag ofta ligger tidigt pa dagen, vilket gor att det i praktiken
drgjer mer &n 24 timmar frin kundens efterfragan innan apoteket kan till-
handahalla ldkemedlet. Att restnoteringar har blivit allt vanligare efter om-
regleringen har ocksd forts fram som en mojlig forklaring. Antalet rest-
noteringar har nyligen utvarderats av Likemedelsverket (2013), som menar att
det saknas heltdckande data som skulle gora det mgjligt att avgora hur stor
omfattningen &r av restnoteringar i Sverige och huruvida dessa har okat.
Utredningens slutsats ar dock att omfattningen av restnoteringar inte ar akut el-
ler kraftigt 6kande. Palitlig statistik inom EU saknas ocksa, men det finns manga
indikationer pa en 6kad frekvens av restsituationer dven pa global och EU-niva.
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Enligt en undersokning av Sveriges Apoteksforening 2011 kunde cirka 95
procent av alla lakemedel expedieras direkt. Enligt uppgifter fran Apoteket
AB var nivan likartad fore reformen. Likemedels- och apoteksutredningen
drog dirfor slutsatsen att tillgénglig statistik tyder pé att fordndringarna
ar smé (SOU 2012:75). Samtidigt redovisar man att manga patienter och en
stor del av personalen anser att forutsattningarna for direktexpediering har
forsamrats (Statskontoret 2013). Utredningen identifierar ett antal mgjliga
orsaker till en eventuell forsdmring, bland annat att mindre apotek viljer att
halla mindre lager samt att returratten 6verlag ar saimre idag 4an tidigare. Det
ar ocksa viktigt att andelen direktexpedition som méts i ovanstdende inte
inkluderar den andel kunder som ldmnar apoteket i oforéttat arende, det vill
sidga de som varken kopt eller bestillt sitt 1dkemedel. Direktexpedierings-
graden som redovisas dr darfor troligtvis visentligt hogre dn den verkliga
direktexpedieringsgraden.

Befolkningsundersokningen som Vardanalys genomfért visar att Gver
halften av de svarande under det senaste aret varit med om att deras recept-
belagda lakemedel inte fanns i lager pa det forsta apotek de besokte (figur 2.7).
Denna andel dr &nnu hogre for patientgrupperna med diabetes och ledgangs-
reumatism, dir 6ver sju av tio ndgon gang under det senaste aret har upplevt
att deras receptbelagda lakemedel inte fanns i lager.

Figur 2.7. "Har det under det senaste dret ndgon gang hant aft det Iakemedel du fatt pa recept
inte funnits p& det férsta apotek du besskt2” Andel av respondenterna i befolknings- och
patientgruppsundersdkningen som svarat ja, nej eller vet ej.
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Kalla: Vardanalys befolkningsundersékning 2013. Antal svarande var 3165 i befolknings-
undersékningen och 149 svarande med diabetes, 138 svarande med ledgdngsreumatism.
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Av de som det senaste aret ndgon gang upplevt att deras likemedel inte
funnits i lager uppgav 43 procent att de valde att vinda sig till ett annat apotek.
En néstan lika stor andel, 37 procent, valde att dterkomma till samma apotek
vid ett senare tillfille, medan ungefir en tiondel vande sig till flera olika apotek
innan de kunde himta ut sitt forskrivna lakemedel (figur 2.8).

Figur 2.8. "Vad gjorde du nér ditt férskrivna lékemedel inte fanns nér du besdkte apoteket?”
Andel av respondenterna i befolkningsundersdkningen, per svarsalternativ och &ldersgrupp.
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till apoteket till ett annat till flera andra inte hdmta ut bestélla hem
nagra dagar apotek fér att apotek innan ldkemedlet alls  ldkemedlet via
senare for att hamta ut jag kunde apotekets
hémta ut ldkemedlet hamta ut internetsida
lakemedlet lkemedlet

18-39 ar 40-59 é&r 60-79 ér M Allmanheten fotalt

Kaélla: Vardanalys befolkningsundersékning 2013. Antal svarande var 1765.

Kunder ska hinvisas till andra apotek nir likemedlet inte finns i
lager

Under monopoltiden hade alla apotek tillgéng till varandras lagersaldo via ett
internt datanit. Efter omregleringen har apoteken endast tillgang till sdidana
uppgifter for andra apotek inom samma kedja.

Enligtden praxis (Standard fér god apotekssed) som utarbetats av Apotekar-
societeten och Sveriges Apoteksforening (2011) ska personalen ta kontakt med
annat apotek, oavsett apotekskedja, om ett efterfrigat l1dkemedel inte finns i
lager och om patienten ar i stort behov av detta.

I en enkitundersckning har Statskontoret (2013) fragat apotekspersonal
och kunder om hur vanligt det ar att personalen kontaktar andra apotek ifall
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ett lakemedel inte finns i det egna lagret. Ungefir 40 procent av personalen
anger att de i samtliga eller nistan samtliga fall gor det. Av kunderna menar
ungefir halften att personalen alltid eller vanligtvis kontaktar andra apotek
for att tareda pa om ett likemedel finns pa ett annat apotek. Den andra halvan
av kunderna uppger att det endast sker vid enstaka tillfallen eller aldrig. Data
forefaller saknas frén tiden innan reformen. Statskontoret befarar dock dnda
att forutsittningarna for hanvisningar till andra apotek, i de fall 1ikemedlet
inte finns i lager, har forsdmrats.

Nar ett lakemedel inte finns i lager kan det vara av olika allvarligt
beroende pa en rad faktorer. I Vardanalys befolkningsundersokning till-
fragades de personer som det senaste aret varit med om att deras forskrivna
lakemedel inte funnits i lager om konsekvenserna av detta for deras
lakemedelsbehandling. For de flesta fick det ingen konsekvens, antingen
for att de hade lakemedel hemma eller for att de kunde vdnda sig till ett
annat apotek som hade likemedlet hemma. En mindre grupp angav dock
att de fick paborja sin lakemedelsbehandling sendare dn de hade planerat
eller fick ett avbrott i sin lakemedelsbehandling. Sidana konsekvenser kan
forstas vara allvarliga och bor foljas noga.

Skillnader mellan apotekskedjorna i generikautbyte

Den 6kade konkurrensen i kombination med att apoteken kan férvintas ligga
storre vikt vid vinstmaximering efter reformen kan tinkas péverka bensgen-
heten att genomfora generisk substitution. Dartill bor bendgenheten att
genomfora substitution ha paverkats av den regelskdrpning som tradde i
kraft hosten 2009 i samband med omregleringen av apoteksmarknaden.
Skarpningen innebar att utbyte ska ske till det billigaste generika pa
marknaden per ménad och inte som tidigare till det billigaste pa det enskilda
apoteket.

Vid ett antal tillfdllen behover generiskt utbyte inte genomforas. For det
forsta om ldkaren genom ett kryss markerat att substitution inte far ske,
ett sd kallat ldkarkryss. For det andra om kunden forklarar sig villig att
betala mellanskillnaden mellan priset for det forskrivna alternativet och det
billigaste ekvivalenta alternativet. For det tredje om farmaceuten bedémer
att det medfor betydande problem for patienten om utbyte genomférs, ett sa
kallat apotekskryss. Vid det forsta och tredje alternativet uppstar ingen mer-
kostnad for kunden.

En analys har genomforts inom ramen for denna rapport som visar
attandelenlakarkryssvaritidet narmaste oforandrad, medan andelen apoteks-
kryss é&ttafaldigats och andelen tillfillen da patienten véljer att betala
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Jag har en reumatisk sjukdom sedan 1986 plus att
jag har problem med astma och dterkommande
lunginflammationer, vilket innebar att jag behover
atta mediciner regelbundet och ett par tre till da och
da. Medan vi hade det statliga apoteket hande det
ibland att alla sorter inte fanns, men det var mer ett
undantag. I dag ar det en lycktraff om jag gar in pa

ett apotek och lyckas fa ut alla mediciner.

Det ar ingen skillnad vilket apotek jag gar pa — det ar
som att de dr livridda att ligga p4 lager. Annu virre
ar det nar vi ar pa vart sommarhus, da har vi 2,5 mil
till apoteket. D4 ar det inte s& kul om de sager att
lakemedlen inte finns inne. Man ar arg varenda gang
man gar ut frin apoteket. Ar apoteket till fér att man
ska kunna kopa hudkramer och parfymer nar som
helst pa dygnet? Det ar som att receptbelagda

mediciner har kommit i andra hand.
Kvinna, 64 ar, tatort ?

3 Denna berdttelse &r en personlig erfarenhet av apoteksomregleringen. Syftet med intervjun &r endast
illustrativt och kan inte utan vidare generaliseras.
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mellanskillnaden ungefir foérdubblats efter omregleringen. Okningen fore-
faller inte i nagon storre utstriackning kunna forklaras av de hardare reglerna
for generiskt utbyte, eftersom andelen apotekskryss bara dkade maéttligt
mellan september 2009 och december 2009.

An mer anmirkningsvird dr den stora skillnaden som har uppstatt mellan
apotekskedjorna. Vissa kedjor har en i princip oférandrad andel apotekskryss,
medan den for andra kedjor 6kat med 30—40 ganger. Med hinsyn till féretags-
sekretess kan uppgifter for enskilda apotek inte publiceras har. Skillnaderna
kan inte forklaras med att det redan fore reformen forelag skillnader mellan
de olika grupperingarna av apotek. Tvart om framstar det som uppenbart att
apotekskedjorna véljer att bete sig pa olika sitt. Vissa kedjor forefaller
respektera principen att utbyte ska ske, medan andra sitter kundernas (och
kanske sina egna) intressen fore de regler som har stéllts upp.

En ndrmare analys visar ocksé att det inom kedjor med hég bendgenhet
att anvinda apotekskryss finns ett tydligt samband mellan lokal konkurrens
och apotekskryss. Nar den lokala konkurrensen (méatt som antal apotek inom
fem minuters koravstand) ar hard s& halveras pa ett ungefiar andelen apoteks-
kryss, jamfort med hur det ser ut nir den lokala konkurrensen ar svag.
Skillnaden kan inte forklaras med den 6kade forsiljningen, 4ven om det finns
en tendens att okad forsiljningsvolym resulterar i en ldgre andel apoteks-
kryss. Tva mojliga forklaringar ar att apoteken tvingas halla storre lager nar
konkurrensen ar hard respektive att apoteken blir mer benédgna att hinvisa
kunderna till andra apotek — eventuellt apotek inom den egna kedjan — nar
det finns fler apotek i narheten. I sammanhanget kan ndmnas att andelen
patientkryss ocksa tenderar att minska en aning nir forsiljningen okar.

Lagerhiallning behover studeras ytterligare
Det finns anledning att forvianta sig att konkurrens kan péverka lager-
héllningen olika, beroende pé sévil ort som typ av lakemedel.

Befintliga utvirderingar ar foretridesvis gjorda pa aggregerad niva. De
indikerar att lagerhéllningen Gverlag varit god séval fore som efter reformen
och att effekterna av omregleringen ar mycket sma. Det dr dock fullt majligt att
dessa aggregerade resultat doljer motverkande effekter i olika delar av landet
och for olika typer av likemedel, vilket skulle kunna férklara kundernas
och apotekspersonalens mer negativa erfarenheter av lagerhillningen efter
apoteksomregleringen. Tidigare genomforda utvirderingar har endast
fokuserat pa i vilken utstrackning faktiskt genomférda expedieringar inte
har kunnat ske inom 24 timmar. Med andra ord beaktas inte de fall dar
patienten viljer att gé till annat apotek eller avstar fran likemedlet, vilket
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enligt Vardanalys befolkningsundersokning tycks ske i stor utstrackning.

Intervjuer med personal och kunder indikerar ocksa att reformen for-
samrat lagerhallningen, sarskilt for likemedel som ar dyra, ovanliga eller som
maste forvaras kallt (Statskontoret 2013).

I Vardanalys befolkningsundersékning angav en stor andel att de hade
ett stort eller mycket stort behov av att i forviag veta om det receptbelagda
lakemedlet finns i lager pa ett visst apotek (figur 2.9). Det ska papekas att
sddana majligheter finns redan idag finns via olika webblésningar. Vardanalys
befolkningsundersckning visar dock att fa, farre dn tva av tio av de svarande,
kénde till var de kunde hitta den informationen.

Figur 2.9. "Hur stort behov har du av att i férvag veta om ditt receptbelagda Iékemedel finns
vid ett visst apotek?” Andel av respondenterna i befolknings- och patientgruppsundersckning-
en, per svarsalternativ.
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Kélla: Vardanalys befolkningsundersékning 2013. Antal svarande var 3165 i befolknings-

undersékningen, 149 svarande med diabetes och 138 svarande med ledgdngsreumatism.
Var slutsats dr att frigan om reformens effekter pa lagerhallning alltsi
inte kan anses vara utredda. Dels finns det anledning att fordjupa de mer
statistiskt orienterade studierna, genom att sdrskilja orter, likemedel
och foretag samt, om mojligt, belysa i vilken utstrackning kunder lamnar
apoteket utan att kopa eller bestilla efterfragat receptbelagt ldkemedel.
Dels finns det anledning att underscka varfor de statistiska studierna och
intervjustudierna delvis tycks motsiga varandra.
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Initiativ till informationssamarbete for att forbdttra tillgdngligheten

Ett utbyte av information om lagerhéllning mellan kedjorna skulle kunna
oka kundernas mdjligheter att snabbt f& tag pa onskade lakemedel. Det f6re-
kommer olika idéer om att infora ett informationssamarbete for att mojliggora
detta. Lakemedels- och apoteksutredningen foreslog att Apotekens Service
AB (nuvarande eHédlsomyndigheten) skulle tillhandahélla ett sidant system
(SOU 2012:75). Likemedelsindustriféreningen (LIF) och Sveriges Apoteks-
forening har dock tagit initiativ till att utveckla ett eget system (Wallér och
Ehrenberg 2013).

Ett informationssamarbete bor ha en direkt positiv effekt pa kundernas
mojlighet att snabbt fa tag pa de mediciner de soker. Ett samarbete kan &dven
ha mer komplicerade indirekta effekter pa konkurrensen. Ett informations-
samarbete kan innebira en 6kad konkurrens mellan kedjorna avseende lager-
hallning, eftersom ett informationsutbyte mellan apoteken 6kar risken for att
kunden gar vidare till konkurrenten istillet for att komma tillbaka.

Ett informationssamarbete kan dock under vissa forh&llanden leda till att
konkurrensen minskar, eftersom 6kad information kan 6ka méjligheterna for
foretag att samarbeta i stéllet for att konkurrera. Lagerhdllning ar kostsamt
vilket innebir att det kan finnas ett intresse hos foretagen att, uttalat eller
outtalat, komma Gverens om att hilla sma lager. Sddana 6verenskommelser
hindras dock av foretagens incitament att i hemlighet bryta mot Gverens-
kommelsen och hilla ett storre lager for att locka till sig kunder frén
konkurrenterna. En forutsattning for att kunna gora dylika Gverens-
kommelser ar darfor att foretagen kan overvaka att konkurrenterna haller
sin del av 6verenskommelsen. Denna 6vervakning torde vara kostsam, vilken
kan innebira att foretagen saknar forutsattningar for att komma oOverens
om laga lagernivéer.

Om foretagen diaremot enkelt kan 6vervaka varandras lagerhallning kan
forutsattningarna for ett uttalat eller outtalat konkurrensbegrinsande
samarbete O0ka. Av denna anledning kan informationssamarbeten strida
mot konkurrenslagstiftningen. Enligt rddande praxis ar konkurrens-
myndigheterna (Konkurrensverket och dess utlindska motsvarigheter)
sdrskilt skeptiska mot samarbeten som tilldter foretagen att observera
exempelvis forsaljning eller, som i det hér fallet, lagerhallning pa en mycket
disaggregerad niva.

For att minimera risken att konkurrensen skadas finns det anledning
att utforma ett eventuellt informationsamarbete pa ett minimalistiskt séatt.
Bland annat bér man 6verviga att endast tillata inblick i konkurrerande
apoteks lager i de fall det kan verifieras att en kund med ett giltigt recept
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efterfrdgar en vara och endast i situationer da likemedlet inte finns i lager
pa apoteket. Vidare bér man Overvaga att endast tillita information om
lagerhéllningen pé nirliggande apotek eller om majligt endast for de apotek
som kunden 6nskar.

Tillgdnglighet till apotekens lokaler dr fortsatt god men ibland saknas
sittplatser

Statskontoret (2013) har genomfort konsumentundersékningar for att folja
upp fordndringar i tillgangligheten till apotekens lokaler. Man har bland annat
undersokt konsumenternas upplevelse av hur litt det dr att komma in och réra
sig i apotekslokalerna, med avseende pé ljudnivé, kdsystem och antalet sitt-
platser. Huvudintrycket ar att kunderna ar néjda med den fysiska tillganglig-
heten pa apotek, savil fore som efter reformen. Ett undantag dr dock att
kunderna ar mindre n6jda med antalet sittplatser pa apoteken.

Oppettiderna har okat, men lagerhdllningen verkar ha forsimrats

Teoretiska analyser visar att 6kad konkurrens kan ha en positiv effekt pa
Oppettider, lagerhéllning och andra aspekter av fysisk tillginglighet, men dven
en negativ effekt pa grund av att apoteken far simre mojligheter att utnyttja
stordriftsfordelar nér fler aktorer delar pd samma marknad.

Att empiriskt utvirdera effekterna av den 6kade konkurrensen pa apoteks-
marknaden forsvaras av att sambanden ar komplexa. Det ar till exempel
sannolikt att omregleringen har olika effekter pa 6ppettider och lagerh&llning
iglesbygd och i stader, beroende pa savil apotekets omsittning som nirhet till
ett konkurrerande apotek. Det dr dven sannolikt att omregleringen har olika
effekter pa lagerhallningen av olika varor beroende pa hur frekvent varorna
efterfragas, kostnaderna for lagerhallningen i relation till handelsmarginalen
samt hur angeldgna kunderna ar att 4 tag pa varan snabbt.

Tidigare studier visar att oppettiderna har ¢kat efter omregleringen (Stats-
kontoret 2013). Skillnaderna ar dock stora mellan olika delar av landet. De
kompletterande analyser som vi genomfort for denna rapports rikning tyder
pé att oppettiderna framfor allt har 6kat i omraden med hég befolknings-
tathet. I dessa omraden ar konkurrensen god, men en statistisk analys tyder
pé att det ar befolkningstithet, snarare dn det lokala konkurrenstrycket som
korrelerar med okningen i 6ppettider.

Lagerhallningen av receptbelagda likemedel synes diaremot ha forsamrats.
Ett utbyte av information om lagerhéllning mellan kedjorna skulle kunna ¢ka
kundernas mojligheter att snabbt fa tag pa 6nskade mediciner. Likasi kan en
okad anviandning av de tjanster som finns idag for att i forvag underséka om
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ett visst lakemedel finns pa apoteket eller €j. Beroende pa hur informations-
utbytet utformas kan det dessutom oka konkurrensen mellan kedjorna om
att halla goda lager. Eftersom det finns risker for att ett sddant informations-
utbyte skadar konkurrensen bor det sta under tillsyn, vilket kan tala for att
eHilsomyndigheten bor administrera systemet.

2.3 SAKERHETEN OCH ANDAMALSENLIGHETEN |
LAKEMEDELSFORSORJNINGEN PAVERKAS AV OMREGLERINGEN

Nagra av de viktigaste kvalitetsaspekterna i apoteksverksamhet ar en siker
hantering av lakemedel samt god information och radgivning om likemedel
och hilsa. For att kunna tillhandahélla service av hog kvalitet kravs framfor
allt kompetent personal, vilket bland annat sikerstélls med formell utbildning,
samt att personalen far nodvandig tid till att bland annat informera sina
kunder om deras likemedel.

Lagstiftarens syfte var att reformen skulle bidra till att uppna en béttre
service och ett mer utvecklat tjinsteutbud, bibehéalla kompetens och sikerhet
i lakemedelsforsorningen samt att battre tillvarata apotekens bidrag till en
forbattrad 1akemedelsanvindning (Regeringens proposition 2008/09:145).

Reformens utformning med avseende pé privatisering och konkurrens kan
forvintas paverka sikerheten i likemedelsforsorjningen pa flera sitt. A ena
sidan Oppnade reformen apoteksmarknaden for vinstdrivande apotek. Vinst-
drivande foretag kan befaras ha svagare incitament dn 6nskvart bade nar det
galler en sdker hantering av lakemedel och nar det géller att informera kunder
om deraslikemedel. Orsaken ar dels att bade en séker hantering och information
kréaver utbildad personal och tar tid och ddarmed okar foretagens kostnader,
dels att det finns stor risk for att kunderna inte forstar att de inte fatt den
information som de borde ha fatt. Sarskilt problematiskt kan det vara med
information om risker med likemedel, eftersom sddan information kan for-
vantas leda till lagre forsaljning. I den man Apoteket AB fore reformen vigde
samman ett avkastningskrav med ett samhillsperspektiv kan man siledes
befara att reformen minskar siakerheten i lakemedelsforsorjningen.

A andra sidan éppnade reformen for konkurrens pi apoteksmarknaden.
Konkurrens kan tvinga vinstdrivande foretag att tillhandahélla kostsam
information om likemedel for att minska risken for att kunderna ska vilja
konkurrerande apotek. Detta forutsitter dock att kunderna formér uppfatta
viardet av denna service, vilket dr langt ifrdn sjdlvklart nar det giller
information. Aven om det kan vara litt att notera nir man fir god service s
ar det svart att notera ndr man far délig service eller bristfillig information.
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Jag har en dotter som ar fodd med en missbildning.
Hon mar bra i dag, men har symptom som gor att vi
behover receptbelagda och receptfria lakemedel i

hogre omfattning an andra. For oss ar den stora for-

delen att vi kan kopa smartstillande pa mataffaren.

I vart kvarter har vi numera tva apotek inom hundra
meter. Till en borjan tyckte vi att det nyoppnade av
de tva var bra, vi gick mycket till det. Det fungerade
jattebra nar vi kopte varktabletter och forkylnings-
grejer for barn och det var i princip aldrig nagon ko.
Problemet var lagren for receptbelagda lakemedel,
som gjorde att vi borjade ga till vart gamla apotek.
Dar finns nastan alltid det vi behover. Vi upplever att
tillgaingligheten har okat dramatiskt, eftersom man
kan kopa Alvedon och Ipren overallt.

Man, 32 ér, storstad *

4 Denna berdttelse &r en personlig erfarenhet av apoteksomregleringen. Syftet med intervjun &r endast
illustrativt och kan inte utan vidare generaliseras.
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Pa vissa andra marknader kan konkurrens reducera vinstdrivande foretags
incitament att tillhandahalla god service. Framfor allt kan detta hianda nér
konsumenterna kan tillgodogora sig service (f4 information) hos en detaljist
men genomfora kopet hos en annan. Det andra foretaget fir da ligre
kostnader och kan hélla lagre priser, vilket s sméningom tvingar &ven det
forsta foretaget att forsimra servicenivin. Aven om priset drivits ned kan
slutldget innebira en forsamring for konsumenterna. Pa apoteksmarknaden
ar emellertid risken for detta negativa scenario begrinsad eftersom detaljist-
ledets marginal ar reglerad. Ett apotek som forsoker sdnka sina kostnader
genom att dka snalskjuts pa konkurrenterna kan dnd& inte locka till sig
kunder med laga priser. Att faststélla forsaljningsmarginalen ar en av standard-
metoderna for att undvika en negativ spiral med konkurrerande detaljister
som forsoker dka snalskjuts pa varandra genom allt simre service.

Det finns alltsé en viss risk for att reformen minskar sikerheten i ldke-
medelsforsorjningen. Det finns dock anledning att tro att denna risk ar
relativt begriansad. Dels &ar apoteksverksamheten omgirdad av lagstiftning.
Dels dr de som arbetar med expediering av 1ikemedel pé apotek vélutbildad,
legitimerad hélso- och sjukvardsperonal med sarskilt dlaggande att férvissa
sig om att lakemedlet kommer till ratt person i ratt dos och de ska sé langt
det ar mojligt forvissa sig om att patienten kan anvinda lakemedlet pa ratt
siatt (Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2009:13) om foérordnande och
utlimnande av lakemedel och teknisk sprit).

Statskontoret (2013) har tidigare genomfort en enkiat till apoteks-
personalen som antyder att sidkerheten har forsimrats nagot sedan om-
regleringen. Apotekspersonalen menar att det finns goda forutsattningar att
utféra korrekta receptexpedieringar i mycket eller ganska hog utstrackning.
En stor andel av personalen menar dock att dessa mojligheter har
forsdmrats sedan omregleringen. En orsak ir, enligt personalen, att deras
arbetsbelastning har blivit hogre sedan omregleringen. Apotekspersonalen
menar vidare att forutsittningarna att ge god information och radgivning om
lakemedel och egenvard ar goda, men att de har forsdmrats sedan om-
regleringen. Tidsbrist anges som en orsak. En majoritet av apotekspersonalen
menar ocksé att forutséttningarna for att fa nodvéandig kompetensutveckling
forsimrats sedan omregleringen. Aven konsumenternas mycket positiva syn
pa apotekspersonalens radgivning om likemedel har forsvagats nagot, men
ger fortsatt ett hogt betyg till apotekens radgivning.
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2.3.1 Kunder ar ofta néjda med information och radgivning pa apotek,
men det tycks finnas utrymme fér férbattringar

Information och radgivning kring ldkemedel och sjukdomar ar en viktig upp-
gift for apoteken. Enligt "God apotekssed i Sverige” ska apotekspersonal for-
medla individanpassad information och radgivning i en milj6 som framjar
patientens forstaelse, medverkan och integritet. Apotekspersonalen ska ocksé
tillhandahalla information och radgivning om hélsa, sjukdom och likemedel
for att underldtta for patienten att aktivt delta i beslut om sin behandling
(Sveriges Apoteksforening och Apotekarsocieteten, 2011).

En nyligen publicerad vetenskaplig artikel visar dock att medicinsk rad-
givning inte ges vid alla receptexpedieringar pa apotek (Olsson m.fl. 2014).
Resultaten visar att det vid 6ver en femtedel av alla receptexpedieringar inte
fors ndgot samtal alls om medicinska fragor. Forfattarna till artikeln menar
att fokus inte ar att ge radgivning och medverka till att forbattra kundernas
lakemedelsanvandning. Forfattarna menar vidare att farmaceuternas
kunskap inte tillvaratas till fullo, vilket kan medfora att patienten inte far
storsta mojliga nytta av sin likemedelsbehandling. Resultaten pekar, enligt
artikelforfattarna, pa att apoteken inte fullt ut lever upp till de krav pa rad-
givning om likemedel som finns. De menar ocksé att det dr mojligt att bristen
pé radgivning beror pa att apoteken inte ersatts for rddgivning utan endast
for sdlda lakemedel (Olsson m.fl. 2014).

Andra brister i radgivningen angiende receptfria likemedel upp-
marksammades i en studie genomford av Likemedelsverket (2012). Studien
visade att informationen om olika typer av receptfria lakemedel mot vark
hade brister, sa vil pa apotek som péa andra forsiljningsstillen dar sddana
lakemedel far siljas.

Bada dessa studier dr genomfdérda efter apoteksomregleringen.
Motsvarade undersokningar saknas fran tiden dessférinnan, varfor det ar
svart att uttala sig om effekter av omregleringen utifran dem. Daremot visar
Konsumentverkets (2008, 2011) och Statskontorets (2013) konsument-
undersokningar, att konsumenterna i dag ar nagot mindre ndéjda med
apotekens rédgivning om ldkemedel 4n innan omregleringen. Samma
undersokning visar ocksd att konsumenterna dr négot mindre positiva
nar det géller personalens radgivning om receptfria lakemedel. Vardanalys
befolkningsundersokning ar inte lika tillforlitlig som Statskontorets
och Konsumentverkets, eftersom den endast baseras pa retrospektiva
frdgor. Resultaten av den undersokningen visar dock att de flesta av de
svarande, anser att rddgivning pa apotek om likemedel och dess anvindning
ar ofordndrad eller forbattrad sedan omregleringen. Samma undersékning
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visar att de flesta av de svarande inte upplevde nagon skillnad i bemétandet,
medan ungefir en tredjedel ansdg att bemotandet hade blivit battre eller
mycket battre efter omregleringen. Undersokningen visar dven att de allra
flesta, Gver atta av tio i samtliga grupper, upplevde att apotekspersonalen
informerade dem tillrackligt om lakemedlet och hur de skulle anvidnda det.

2.3.2 Risk med en 6kad tillganglighet till paracetamol

Paracetamol dr en av Sveriges mest anvinda smartlindrande lakemedels-
substans (Apotekens Service 2013). Substansen ingér i vilkinda handels-
namn som Alvedon, Panodil, Reliv, Pamol med flera. Paracetamol finns dven i
receptbelagda kombinationspreparat kombinerade med kodein.

Anviandningen av paracetamol har okat vilket kan bero pa att bi-
verkningar vid ratt dosering ar ovanliga, och att substansen efter apoteks-
omregleringen har blivit mer tillginglig i mataffiarer, dagligvaruhandeln
och bensinstationer. Den 6kade tillgdngligheten av likemedlet kan ocksa
signalera att lakemedlet ar ofarligt enligt Hojer m.fl. (2013), vilket kan leda
till en hégre anvandning dn rekommenderat.

Leverskada dr den storsta hilsorisken i samband med stort intag av
paracetamol dir skadan kan bli livshotande (Héjer m.fl. 2013).

Bland liakemedelsforgiftningar ar fragor om paracetamoléverdoser i
siarklass vanligast i Giftinformationens telefonjour. Under ar 2012 sjukhus-
behandlades cirka 1500-2000 personer for paracetamoléverdos (Hojer m.fl.
2013). Giftinformationscentralen (GIC) har sedan ar 2000 sett en stadig
okning av antalet paracetamolforgiftningar och sedan 2010 har det skett
en kraftig 6kning av forfragningar till GIC rérande enskilda vardtillfallen
(sjukhusfall). Det exakta antalet sjukhusvdrdande fall av paracetamol-
forgiftningar ar svart att kvantifiera. En minimisiffra géllande antalet
inlagda kan dock uppskattas genom antalet konsultationer som GIC hade
gillande enskilda fall fran svenska sjukhus. Dessa har mer dn tredubblats
de senaste 10 aren och 6kningen sedan omregleringen har varit sarskilt
kraftig (figur 2.10).
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Figur 2.10. Antal férfragningar till Giftinformationscentralen rérande enskilda vardtillféllen av
paracetamolférgiftning.
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Kélla: Giftinformationscentralen.

Storleksordningen av problemet, Okningstakten, konsekvenserna for
patienterna och atgangen av sjukvéardsresurser dr i dag av sddan omfattning
att GIC anser det nodvandigt med kraftfulla &tgarder for att begransa
skadeverkningarna. GIC har patalat situationen och limnat atgardsforslag
och deltar i en utredning vid Likemedelsverket kring olika tédnkbara
atgidrder (Hojer m.fl. 2013).

2.3.3 Inte lngre nagon samlad uppfdljning av felexpeditioner pa apotek

Avvikelser eller fel och brister utgor grunden for arbetet med patientsidkerhet
inom hélso- och sjukvarden eftersom de bidrar med kunskap om var riskerna
finns. Fel och brister ar ocksa ett matt pa kvaliteten eftersom det ger informa-
tion om vilka delar av en verksamhet som inte fungerar. Felexpeditioner av
lakemedel till patient utgor ett sitt att méata kvaliteten pd apotekens
lakemedelshantering. Innan omregleringen rapporterades samtliga fel-
expeditioner i ett nationellt system som Apoteket AB skotte (Nordén-Hagg
2010). I Apoteket AB:s hallbarhetsredovisning frén 2008 framgér att det
under 2008 hade rapporterats 12 600 felexpeditioner. Av det totala antalet
expedierade receptorderrader utgjordes felexpeditionerna for recept 0,14
promille 2008. Den samlade rapporteringen av felexpeditioner som fanns
i Apoteket AB:s interna databas forlorades vid omregleringen. Enskilda
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apoteksaktorer ska fortsiattningsvis ansvara for sitt sdkerhetsarbete och han-
tera avvikelser, fel och brister (Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2013:2)
om andring i Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2009:11) om partihandel
med likemedel). Eftersom det inte lingre finns négon nationell registrering ar
det i dag dock inte mojligt att fa en fullstindig sammanstillning 6ver antalet
felexpeditioner pd apotek. Det gor det ocksd omdjligt att genomfora
trendundersokningar och exempelvis jimfora andelen rapporterade fel-
expeditioner fore och efter omregleringen (vilket ocksa har papekats av Stats-
kontoret 2013). Avsaknaden av samlad statistik gor ocksa att det inte gér att
folja upp och utvirdera de enskilda apotekens kvalitet i detta avseende.

Véardgivaren bor, enligt den sa kallade Lex Maria regeln i 3 kap. 5 § patient-
sdkerhetslagen (2010:659), anmaila hdndelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en allvarlig vardskada enligt Lex Maria till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). Enligt Socialstyrelsens allmidnna rad till
bestimmelsen bor felexpeditioner anmilas (allmidnna rad till 4 kap. 1 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (2005:28) om anmailnings-
skyldighet enligt Lex Maria). Det gar att folja antalet beslutade
Lex Maria for &drenden avseende likemedelshantering vid apoteks-
verksamhet Gver tid. Dessa fall utgor dock bara en liten del av
alla felexpeditioner som sker pé apotek. Statistik frdn Socialstyrelsen
och IVO visar tillsammans att antalet drenden som har beslutats
enligt Lex Maria mellan &r 2005 och ar 2013 har varierat, utan négon tydlig
tendens efter omregleringen (figur 2.11).
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Figur 2.11. Antal beslut om Lex Maria, dér héndelsen intréffat inom apoteksverksamhet och
drendet avser lakemedelshantering.
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Kalla: Socialstyrelsen ([ar 2005-2009), IVO (ar 2010-2013). Vardanalys bearbetning.

2.3.4 Personalsammansattningen pa apotek har inte férandrats efter
omregleringen

Det dr av vikt att personalen som arbetar pa apotek har en adekvat utbildning
som motsvarar de behov som finns for att &stadkomma en séker och &ndamaéls-
enlig lakemedelsforsorjning till allménheten.

Pa apotek arbetar savidl farmaceuter (legitimerade receptarier och
apotekare) som andra yrkesgrupper. Receptarier och apotekare har en 3
respektive 5 arig hogskoleutbildning. De andra yrkesgrupperna som arbetar pa
apotek dr apotekstekniker och 6vrig personal. Apoteksteknikerutbildningen
motsvarar en yrkeshogskoleutbildning pé ett och ett halvt ar. Ovrig personal
kan exempelvis arbeta med forsiljning och varuhantering. Denna kategori har
mycket blandad yrkesbakgrund, fran ingen utbildning alls till interna kurser.

Det finns en farhaga att apoteksaktorerna efter omregleringen skulle kunna
ha incitament for att begransa farmaceuternas andel av den totala personal-
sammansattningen pa apotek eftersom denna yrkesgrupp innebir de hogsta
lonekostanderna.

Det saknas sammanhallen statistik for hur personalsammanséttningen pa
oppenvardsapotek har fordndrats sedan omregleringen. En jaimforelse kan
dndé goras genom att jamfora data fran olika kéllor. Innan omregleringen,
i december 2007, genomfordes en totalundersokning till samtliga anstillda
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pa oppenvérdsapotek (Norden-Hégg m.fl. 2010). Informationen om personal-
sammansattningen vid detta tillfdlle kan jaimforas med den statistik som
Sveriges Apoteksférening publicerat arligen i sina branschrapporter. Jim-
forelsen visar att det inte forekommit négra stora fordndringar av andelen
farmaceuter jamfort med andra yrkesgrupper efter omregleringen (figur
2.12). Andelen farmaceuter har varit relativt konstant 6ver tid och utgor idag,
precis som innan omregleringen, omkring 60 procent av de anstillda pa
oppenvardsapotek.

Andelen receptarier tycks ha minskat nagot 6ver tid, samtidigt som an-
delen apotekare samtidigt har stigit i motsvarande omfattning. Detta tyder
pé att apoteksomreglering inte har paverkat personalsammanséttningen pé
apotek.

Figur 2.12. Andelen farmaceuter p& éppenvardsapotek jamfért med andra yrkesgrupper frén
2007 till 2012.
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Kélla: Nordén-Hégg 2010 och Sveriges apoteksforening 2010, 2011, och 2012.
Vardanalys bearbetning.
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2.3.5 Apotekspersonalen upplever brister i kompetensutvecklingen

Som tidigare ndmnts spelar apotekspersonalens kompetens en viktig roll i att
bidra till en battre hélsa och en si bra medicinsk behandling som méjligt for
kunderna. I Likemedelsverkets foreskrifter specificeras att farmaceuterna pa
ett apotek ska ha den kompetens som ar nodvandig i forhéllande till verk-
samhets art och omfattning. Vidare ska apoteken dokumentera all utbildning
som personalen genomgar (Likemedelsverkets foreskrifter (2013:14) om
andring av Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2009:9) om detaljhandel vid
oppenvardsapotek). For en sidker och andamaélsenlig liakemedelsforsorjning
krévs att personalen som arbetar pad apotek har information och kunskap
som mojliggor att de verkar i enlighet med vetenskaplig evidens pd omradet,
varfor kontinuerlig kompetensutveckling ar viktig.

Efter omregleringen ansvarar de enskilda farmaceuterna tillsammans
med arbetsgivarna/apoteken for att kompetensutvecklingen sker pé ett
adekvat sitt. Enligt Statskontorets (2013) rapport uppger minga av de
apoteksanstillda att farmaceuteriska fragor i dag inte diskuteras
i samma utstrickning pd de interna moéten som halls, dar fokus,
enligt dem, forflyttats till ekonomiska resultat, information om handels-
varor och siljkampanjer. Statskontorets rapport visar ocksid att sex
av tio apoteksanstidllda upplever att de far for lite tid till kompetens-
utveckling, vilket enligt dem forsvarar radgivning och korrekt recept-
expediering. Samma enkédtundersokning visar att 16 procent av apoteks-
personalen anger att de inte ldgger nagon arbetstid alls pd kompetens-
utveckling. Liknande resultat framkom i Farmaciférbundets kompetens-
barometer frdn ar 2013 som visade att fler 4n &tta av tio anstidllda medlemmar
ansag att de inte hade tillrackligt med tid for kompetensutveckling for att
hélla sig uppdaterade och utvecklas i arbetet.

Statskontorets rapport visar att drygt 60 procent av apotekspersonalen
upplevde att forutsidttningarna att fi nodvidndig kompetensutveckling
jamfort med fore omregleringen har forsdmrats nagot eller mycket. En tredje-
del upplevde att forutsattningarna har forsamrats mycket (Statskontoret 2013).
Sammantaget finns det séledes flera indikationer pa att kompetens-
utvecklingen pé apotek har forsdmrats, vilket kan motverka malet om
bibehéllen kompetens och sikerhet i lakemedelsforsorjningen.
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2.4 KUNSKAP OCH FORTROENDE FOR APOTEK

2.4.1 De flesta kénner till apoteksomregleringen

Tillgdnglighet innebér inte endast att det finns apotek utan forutsétter dven
att medborgarna vet hur man hittar till nirmaste apotek, att de kidnner till
apotekens Gppettider, och vet vilka varor och tjanster som apoteken kan bista
med. Fragan &r vilka incitament apoteken har att formedla information till
kunderna pa ett sdtt som passar personer med olika forutsattningar att till-
godogora sig information, utifrdn exempelvis sprakkunskaper, hilsotillstind
och for personer med olika former av funktionsnedséttningar.

Konkurrerande foretag har storre incitament att marknadsfoéra sina
apotek genom till exempel annonsering i media jamfért med ett monopol
som har mycket sma mojligheter att paverka forsiljningsvolymen av recept-
belagda likemedel. Vinstmaximerande foretag kan dock framfor allt forvantas
rikta sin marknadsforing mot breda grupper och mgjligen inte satsa pa till
exempel marknadforing pa minoritetssprak. Effekten av omregleringen pa
medborgarnas kunskaper om hur man hittar till ndrmaste apotek och deras
oppettider har inte utvirderats.

Kunskapen om apoteksomregleringen verkar dock vara god, enligt
Vérdanalys befolkningsundersokning kédnde 6ver 80 procent av befolkningen
till omregleringen av apoteksmarknaden.

2.4.2 lLegitimitet och fértroende viktigt vid ldkemedelsférséljning

Med legitimitet och fortroende till apotek avses hir apotekspersonalens be-
motande av kunderna, uppvisande av respekt och diskretion kring radgivning
rorande hilsa och likemedelsanvindning. Hir omfattas ocksid kundernas
upplevda trygghet med apoteket och apotekspersonalen.

Att fortroendet torde vara viktigare i apoteksbranchen 4n i annan detalj-
handel illustreras av bruket av vita rockar som kan symbolisera apotekets roll
som del av hilso- och sjukvarden. Som tidigare ndmnts har vinstdrivande
foretag inte incitament att erbjuda kunderna all information som skulle vara
onskvart. Det kan vara av kostnadsskal eller for att 6ka sin férsiljning.

Eftersom dessa mekanismer dr vilkinda bland allménheten finns det en
viss risk for att privatiseringen skulle kunna sdnka befolkningens fortroende
for apoteken.

Det finns dock anledning att tro att denna risk kan hanteras vil pa apoteks-
marknaden, tack vare personalens yrkesetik, foretagens medvetenhet om
riskerna och ett offentligt regelverk, samt &dven av det faktum att apoteks-
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marginalen ir reglerad vilket alltsd minskar risken for en samtidig press
nedéat pa priser och servicekvalitet.

2.5 KOSTNADER FOR LAKEMEDEL

For att fa tillgdng till en vanlig vara méste en konsument personligen ha
rdd med den. Men att ha rad till lakemedel &r en betydligt mer komplicerad
fréga.

Flertalet receptbelagda likemedel &r subventionerade och olika
patienter far olika hog subvention av samma ldkemedel beroende pa hur
hoga totala lakemedelskostnader de har. Personer med laga lakemedels-
kostnader betalar hela priset. Personer med hoga lakemedelskostnader far
ytterligare likemedel gratis.

For att en patient ska fa tillgang till ett receptbelagt 1akemedel krévs forst
att en forskrivare skriver ut ett recept. Beslut att skriva ut ladkemedel maste
ibland ske inom ramen for klinikens budget, vilket kan innebéra att patienten
inte far tillgang till ett ldkemedel om det anses vara for dyrt, det vill sdga om
kostnaden ar alltfor hog i relation till den forvantade effekten.

Det ar alltsd svart att i en utviarderande analys helt separera effekterna
av de kostnader for likemedel som patienterna betalar direkt ur egen ficka
respektive de kostnader som i forsta ledet bars av samhillet. Av denna
anledning gors hir en sammanhallen analys av effekten pa kostnaderna.
Aven det faktum att samhillets kostnader for likemedel i slutindan betalas
av medborgarna via skatten talar fér en ssmmanhallen analys.

2.5.1 Utgangslage och foréndringar orsakade av reformen

Konsumenterna betalar sjilva hela kostnaden for receptfria likemedel. For
receptbelagda likemedel inom likemedelsforménen finns ett hogkostnads-
skydd som i dag innebar att en patient aldrig behover betala mer dn 2 200
kronor under en 12-ménadersperiod. Upp till en kostnad av 1 100 kronor
betalar patienten hela kostnaden; darefter 6kar subventionsgraden stegvis for
att nd 100 procent nar likemedelskostnaden (fére subvention) har stigit till
5400 kronor. Subventionsgraden illustreras i figur 2.13.
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Figur 2.13. Total lakemedelskostnad per 12-mé&nadersperiod och subventionsgrad.
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I medeltal star kunderna sjélva for ndrmare 30 procent av kostnaderna for
receptbelagda likemedel (Socialstyrelsen 2013). Innan egenavgiften hojdes
stod patienterna for cirka 26 procent av kostnaden. Trots subventionen
ar de direkta konsekvenserna av dndrade priser pd likemedel darfor inte
ovasentliga for manga konsumenter.

Lakemedelsformanen betalas i forsta ledet av landstingen. Emellertid ger
staten landstingen ett statsbidrag som ticker nédstan hela denna kostnad.
Landstingen kan i sin tur vélja att fora ut kostnaden for forskrivna lakemedel
till enskilda sjukhus eller till och med enskilda vardcentraler och kliniker.

Nagot forenklat kan man séga att TLV faststiller priset pa likemedel med
patent utifrén principen om véardebaserad prissittning (Persson m.fl. 2009).
Detta innebar att det hogsta pris som accepteras ar lika med priset pa det
bista befintliga alternativet for den aktuella diagnosen plus det samhills-
ekonomiska mervirdet av det nya lakemedlet, jamfért med det bésta
alternativet. Priset pa lakemedel vars patent har gatt ut, generika, faststalls
genom en maénatlig budgivning, dir leverantorer tdvlar om att under en
ménad rent principiellt ha ensamratt att forsorja den svenska marknaden
for en viss kombination av substans, styrka, forpackningsstorlek och typ av
administrationsform (till exempel tablett eller kapsel). I praktiken kommer
dock dven andra leverantorer att fa en del av férsdljningen, bland annat darfor
att lakaren ibland anger att generisk substitution inte far ske eller d& patienten
motsétter sig utbyte.

Apoteken ir skyldiga att foresld generisk substitution om det finns en
billigare variant pd marknaden av det lakemedel som likaren forskrivit sévida
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ldkaren inte sérskilt angivit att detta inte far ske. Kunden kan motsétta sig
ett sddant utbyte, men maste da sjilv bekosta mellanskillnaden i pris. Denna
merkostnad ticks inte av lakemedelsforménen.

Vid sidan av detta forekommer parallellimport av patentbelagda likemedel.
Drivkraften till detta dr att samma ldkemedel ibland séljs sa mycket billigare i
négot EU-land att mellanskillnaden ticker kostnaderna for ommaérkning och
transport till Sverige, samt en vinst for importoren. Patentreglerna gor att
endast lakemedel som siljs inom EU kan parallellimporteras till Sverige.

Apoteken ersitts via handelsmarginalen per forsédld foérpackning.
Ersdttningen varierar fran som lidgst drygt 30 kronor till som hogst ndrmare
180 kronor, framst beroende pa hur dyr férpackningen ar. I medeltal uppgick
ersiattningen 2011 till drygt 60 kronor per receptexpediering, vilket ar en
o0kning med ungefir fem kronor per recept jimfort med tiden omedelbart fore
reformen. I kronor riknat har apotekens sammanlagda handelsmarginal for
receptbelagda varor 6kat fran cirka 3,9 till 4,5 miljarder kronor mellan 2008
och 2011 (TLV 2012).

Generikautbytet skdrptes, ersdttningen for expediering okade och
apoteken fick mojlighet att forhandla med leverantorer

Ett inslag i reformen var att skidrpa kravet pa att generiskt utbyte ska ske till
den billigaste generiska varianten av ett ladkemedel som finns tillgdnglig pa
marknaden. Tidigare gillde att utbytet skulle ske till den billigaste generika
som fanns pé det aktuella apoteket. I sig kan detta forvintas leda till genom-
snittligt lagre priser pé lakemedel, sévil for kunden som fér samhaéllet.

Apoteksreformen innehdll ocksad en direkt okning av ersittningen for
apoteken genom ett extra paslag pa tio kronor vid expediering av utbytbara
lakemedel. Erséattningen utgar dven vid expediering av ett sa kallade original-
likemedel, det vill sdga av ett varumarke som tidigare har innehaft patent.
Detta dr ocksd huvudforklaringen till att apotekens handelsmarginal har
okat, enligt foregdende avsnitt. For att finansiera kostnadsokningen fér lands-
ting och for patienter utan rétt till subvention tvingades likemedelsbolagen
att sdnka priset pa lakemedel vars patent har 16pt ut, till en nivd som inte
overstiger 35 procent av det pris som gillde 12 manader fore patentets utgang.

I och med reformen gavs dven enskilda apotekskedjor mojlighet att for-
handla med leverantorer av lakemedel med patent om ldgre priser dn de som
TLV faststillt, liksom att forhandla med parallellimportorer om lagre priser.
Detta har sannolikt medfort en 6kad marginal f6r apoteken, utéver den ovan
namnda 6kningen med cirka 600 miljoner kronor.
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Lagstiftarens intentioner

Ett av malen for omregleringen av apoteksmarknaden var laga kostnader for
lakemedel (Regeringens proposition 2008/09:145).

En tolkning av detta mal dr att man inledningsvis ténkte sig att om-
regleringen av apoteksmarknaden skulle kunna bidra till att sinka priset pa
lakemedel till f6ljd av 6kad konkurrens, men att detta mal kraftigt tonats ned
over tiden. En orsak kan vara att det tidigt i reformprocessen bestimdes att
apoteken inte skulle fa konkurrera med priser for receptbelagda lakemedel.
Lika priser 6ver hela landet var ett mal som Overordnades mélet om laga
priser genom konkurrens.

2.5.2 Teoretiska férvéintningar pa kostnader fér ldkemedel

Fler apotek och ldngre oppettider 6kar kostnaderna, men forsdljning
av andra produkter kan delvis kompensera

Fler kedjor, fler apotek och langre 6ppettider innebéar 6kade kostnader for
distributionen. For att ticka dessa kostnader kriavs en o6kad handels-
marginal. Séledes torde denna del av reformen leda till 6kade priser, allt
annat lika.

Den forlust av stordriftsfordelar som foljer av att lakemedelsforsaljningen
slés ut pé fler apotek kan i ndgon man kompenseras genom att privata apotek
i storre utstrickning kommer att diversifiera sin forséljning till andra
produkter dn likemedel. Likemedelsforsiljningen blir ett instrument for
att generera en kundstrom som kan formas att kopa dven andra produkter,
som hygienprodukter, men i framtiden kanske ocksa i vixande utstrackning
skonhetsprodukter, parfym och andra produkter. Apoteket AB motte tidigare
vissa restriktioner vad géller att agera pa dessa marknader; restriktioner som
nu i huvudsak har tagits bort. Dylika vinster av diversifiering ar dock inte i sin
helhet att betrakta som en samhillsekonomisk vinst. Orsaken ar att annan
detaljhandel forlorar tidigare diversifieringsfordelar.

Det finns dven skal att tro att vinstdrivande foretag kan vara mer kostnads-
effektiva an ett statligt agt foretag. Daremot ar det svart att siga om denna
effekt kommer att vara betydande eller marginell. Det dr dven oklart om och
hur produktivitetsvinsterna kommer konsumenter och det allménna till del.
Till detta kommer eventuella forhandlingsvinster som apoteken kan gora
genom att ta over parallellimport och genom férhandlingar med original-
tillverkare.

Det &dr tdnkbart att konkurrens mellan olika distributdrer pa sikt kan
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leda till en ldgre apoteksmarginal, trots att marginalen dr reglerad. Orsaken
ar att TLV skulle kunna skruva ner marginalen i takt med att vissa kedjor
blir allt mer effektiva och far 6kade vinster. Darmed skulle man tvinga fram
rationaliseringar dven hos 6vriga kedjor, alternativt att dessa drivs i konkurs.
Utvecklingen i detta avseende beror pa regelverkets utveckling och TLV:s
tolkning av detsamma. Om TLV helt eller delvis reglerar marginalen utifrén
antal apotek som etableras pad marknaden kommer den hir typen av
effektiviseringar att sl igenom som ldgre marginal och ddrmed lagre priser.
Om TLV istéllet tvingas (eller valjer att) agera mer i enlighet med de
formuleringar som anvéndes i regeringens proposition kan man forvinta
sig att rationaliserings-, diversifierings- och férhandlingsvinster pé kort sikt
stannar hos apoteken, men pa liangre sikt kommer att leda till fler apotek. Se
Bergman och Stennek (2010) for en fordjupad analys av denna frégestillning.

De ldgre likemedelspriserna en samhdllsekonomisk vinst

Apoteken kan 6ka sin marginal genom vissa atgiarder. Samspelet mellan dessa
atgirder, konkurrens mellan mellan apotek samt den existerande marknads-
regleringen kan leda till att dessa vinster fors vidare till samhillet eller tvirt
om uppstar pa samhillets bekostnad.

Vi utgér i det foljande fran att ldgre likemedelspriser ar efterstrivans-
vart for samhéllet. Man kan mdjligen argumentera for att ldgre priser inte
ska betraktas som en samhaillsekonomisk vinst, utan endast som en trans-
ferering fran foretag till konsumenter och likemedelsforméanen. Eftersom
lakemedelsanviandningen dr forhallandevis prisokdnslig kan man inte heller
rakna med ett patagligt béttre utnyttjande av ldkemedel p& grund av de lagre
priserna. Vi menar dock att de ldgre priserna bor betraktas som en samhalls-
ekonomisk vinst, eftersom de flesta siljare av likemedel torde vara utlands-
dgda och eftersom besparingen framfor allt tillfaller det allmadnna och alltsa
utgor beskattade medel. Rent principiellt bor dock ligre priser leda till
minskad lakemedelsforskning, vilket ar en nackdel. I synnerhet for generika
torde denna nackdel vara liten, d& hoga priser pa generika knappast ar ett
effektivt sitt att stimulera till 6kad forskning.

Apoteken kan tjina pa att expediera mindre forpackningar

Apoteken kan i viss utstrackning styra den erséattning de far inom ramen for
ladkemedelsformanen. 1 forsta hand kan de gora detta genom att expediera
mindre forpackningar, eftersom den sammanlagda apoteksmarginalen for tvé
forpackningar ofta ar visentligt hogre dn for en enda dubbelt sa stor férpackning.
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Vinstdrivande foretag kan misstdnkas ha starkare incitament till dylika
manipulationer. Emellertid kan konkurrensen tvinga foretagen att i allt
vasentligt expediera de forpackningsstorlekar som minimerar priset for
kunden.

Ur samhillets synvinkel kan eventuella strategiska val av forpacknings-
storlek vara ett mindre problem — om styrningen av apoteksmarginalen sker
utifran ett tillgdnglighetsmal (Bergman och Stennek 2010). Med en sadan
styrmodell kommer en 6kad 16nsamhet for apoteken att leda till att fler apotek
etableras, vilket i sin tur kan leda till att ersdttningen per férpackning
minskas. Att apoteken tinjer pa reglerna genom att sédlja onddigt ménga sma
forpackningar behéver darfor i ett langre perspektiv inte nodvandigtvis leda
till nAimnvart hogre totala kostnader for samhallet. Forutsattningen ar dock
att alla apotek ar ungefér lika duktiga pa att expediera smaférpackningar —
och att den reglerande myndigheten tillats styra apoteksmarginalen efter
antalet apotek. Det saknas i dag kunskap om huruvida apoteken expedierar
mindre forpackningar och i sidant fall omfattningen av problemet.

Parallellimport kan pressa inkopspriserna

Det fanns forhoppningar om att reformen skulle leda till 6kad parallellimport
och darmed pressade genomsnittliga inképspriser. Internationella apoteks-
kedjor bedomdes ha forutsittningar att 6ka volymerna. Vidare menade man
att apoteken genom att hota med 6kad import skulle kunna férhandla ned
priset pa originallikemedel (SOU 2008:4). Ytterligare en mekanism, som
antyds i utredningen, idr att apotekskedjorna kunde ligga beslag pa de
davarande parallellimportorernas marginaler och kanske kunde genomfora
importen till lagre kostnader an dessa. Enligt Granlund (2013) har parallell-
importen tvart om minskat. Den forklaring som lyfts fram dr att apoteken har
kunnat forhandla med orginaltillverkarna om légre priser och att de darefter
styr sina kunder si att de i mindre utstrackning koper parallellimporterade
likemedel.
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Parallellimport av lékemedel
Priserna pd receptbelagda lékemedel varierar mellan EU:s medlemslénder.
Genom parallellimport kan ett lakemedel som séljs med ett lagre pris i eft
annat EUand importeras till Sverige. De importerade lgkemedlen kan séljas
med vinst pa den svenska marknaden, till ett ndgot lagre pris for kunden.
Importen sjénk kraftigt 2009 d& kronan férsvagades vid finanskrisen. Dérefter
har parallellimporten atergatt till den nivé som rédde fére finanskrisen.
Apoteken fick som del av apoteksomregleringen méjlighet att enligt lagen
(2012:160) om Iékemedelsfsrméner m.m., bedriva parallellimport med
patentskyddade lékemedel och férhandla om inkdpspriser p& dessa. Apoteken
har rétt att behdlla mellanskillnaden mellan det av TLV faststéllda maximala
inkdpspriset och apotekens framférhandlade inképspris. Incitamenten fér
apoteken att handla med parallellimporterade ldkemedel har darfér till synes
starkts efter omregleringen. Enligt Granlund (2013) har dock reformen minskat
parallellimporten.

Apoteken kan forhandla pris med likemedelstillverkare

I samband med omregleringen gavs apoteken ratt att forhandla med
ldkemedelstillverkarna om priset pa patentskyddade likemedel. Eftersom
apoteken har till uppgift att tillhandahélla liakemedel ar det svéart att tro
att apoteken skulle kunna férhandla ner ersidttningen under den niva
som faststills av TLV. Apoteken har i praktiken inga mojligheter att 6ka
forsdljningen av receptbelagda lakemedel utéver den nivd som bestdmts
av forskrivarna och har darfor inget att erbjuda i en sidan forhandling.
Daremot skulle apoteken kunna anvidnda hotet om parallellimport som ett
forhandlingsargument (Granlund 2013). Det ar inte ovanligt att tillverkare
tvingas sélja lakemedel till ett lagre pris i andra EU-lander dn i Sverige. For
tillverkaren kan det vara formanligare att gd apoteken till métes dn de tva
mojliga alternativen: att acceptera parallellhandel eller att begéra ett lagre
pris hos TLV. Det senare ar ogynnsamt, eftersom det paverkar prissiattningen
i de EU-ldnder som faststéller priser utifrin en sammanvigning av andra
landers priser for samma produkt (externa referenspriser). Om apoteken
ar framgangsrika blir effekten, atminstone initialt, att prissinkningen till-
faller apotekskedjan snarare dn det allménna och patienterna. Vidare fore-
kommer att landstingen forsoker paverka prisbilden genom att forhandla
direkt med tillverkarna, for lakemedel savil inom som utom formanen. Tvi
forhandlingar av den férra typen ligger dock nir detta skrivs under rattslig
prévning.

Lat den rdtte komma in

93



94

Apoteksomregleringens paverkan pa tillganglighet

Omregleringen paverkar effektiviteten i generikautbytet

Det ldgre priset pa generika innebér en besparing for lakemedelsforméanen.
Eftersom de stora vinsterna av substitution inte tillfaller konsumenten direkt
och inte heller apoteket finns det anledning att befara att apotekens villighet
att genomfora substitution ar lagre dn vad som vore onskvart for samhaéllet i
dess helhet.

Det finns &tminstone tre anledningar till att omregleringen kan tidnkas
paverka hur vil apoteken genomfor generisk substitution. For det forsta kan
vinstmaximerande foretag forvantas utnyttja de mojligheter som marknaden
och lagstiftningen erbjuder mer strategiskt dn vad det gamla monopolet gjorde.

Ett exempel ar att privata vinstmaximerande apotek kan vilja undvika
generiskt utbyte for att det ar dyrt att administrera. Ett annat exempel ar
att privata apotek kan triaffa avtal med vissa tillverkare om att gynna deras
forsaljning i utbyte mot lga priser.

For det andra dndrades reglerna sd att kraven pa generiskt utbyte blev
hardare, just for att motverka tendensen till strategiskt utbyte. Ett mer
konsekvent generiskt utbyte leder, allt annat lika, till lagre genomsnittliga priser.

For det tredje kan den 6kade konkurrensen mellan kedjorna innebira
att de vill hélla laga priser. Ett av fa sitt for apoteken att hélla ldga priser
ar att de ser till att mgjliggora substitution, exempelvis genom att lagerfora
maénadens vara.

Effekter av omregleringen pa priser for liikemedel

Foutsittningar att utviardera effekter av reformen vad géller priser ar relativt
goda, eftersom det finns bra statistik for forsdljningsvolymer och priser.
Emellertid rader forstas osdkerhet om vad som hade hint i det kontrafaktiska
fallet, om ingen reform genomforts. Véra slutsatser nedan baseras i huvudsak
pé tidigare utredningar (Tillvaxtanalys 2010, 2011, 2012a, 2012b). TLV (2012)
redovisar att apoteksmarginalen for receptbelagda lakemedel och andra varor
har ckat fran cirka 3,9 miljarder kronor 2008 till cirka 4,5 miljarder kronor
2011. Detta ar marginellt mer 4n den 6kning pd 480 miljoner kronor som
planerades i samband med reformen.

Prisfordndringar

Generikautbytet har sinkt kostnaderna

Befintliga utredningar visar i huvudsak att generiskt utbyte gors i hogre
utstrackning i dag 4n innan reformen. Ménadens varas andel av forsiljningen
har o6kat frdn knappt 50 procent till cirka 70 procent (Tillvixtanalys
2011). Utbytet har sdledes blivit visentligt battre. Detta ar inte sarskilt
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forvanande, eftersom det tidigare regelverket var mer tilldtande och eftersom
det ocksa har inforts ekonomiska incitament for ett 6kat utbyte. Forsiljning
av forra ménadens vara ger ingen erséttning alls fran dag 15 och framat under
foljande ménad — sévida inte samma tillverkare ater vinner den stéllningen.

Reformen har sammantaget sinkt samhillets kostnad for generiska
lakemedel med cirka 10 procent (Tillvaxtanalys 2011). Effekten ar ett
samverkande resultat av o0kad generisk substitution, ett nagot forhdjt
pris pd ménadens vara och Gvriga varor, ett patagligt sankt pris pa vissa
produkter som tidigare varit patentskyddade och en 6kad apoteksmarginal.
Hade inte prissinkningen av tidigare patentskyddade likemedel genom-
forts hade apoteksreformen lett till hogre lakemedelspriser; hade inte heller
hojningen av apoteksmarginalen genomférts hade reformen varit ungefar
kostnadsneutral.

Omregleringen torde inte ha paverkat priset pa likemedel med
patent

Prissattningen av lakemedel med patent &r i princip fri. For att ladkemedlen ska
subventioneras (inga i likemedelsforménen) giller dock att prisnivdn maste
accepteras av TLV. Det ir frivilligt for bolagen att ansoka om att inga i like-
medelsférméanerna, om bolaget inte ansoker kan TLV inte heller ta stdllning
till subvention eller ej. Ungefiar samtidigt som apoteksreformen genomfordes
fick TLV instruktioner om att mer aktivt omvardera ratten for patentbelagda
lakemedel att kvarstd inom forménen.

Detta mer aktiva forhallningssatt torde ha minskat samhallets kostnader.
Emellertid kan detta inte sdgas vara en del av apoteksreformen, varfor vi bort-
ser fran dessa effekter. Reformen torde inte heller i 6vrigt ha paverkat pris-
sdttningen av likemedel med géllande patent.

Stora skillnader i pris pa receptbelagda likemedel utom férméanen
Vissa likemedel ingér inte i hgkostnadsskyddet utan betalas av patienterna
sjdlva. Lagen (2002:160) om lakemedelsforméner stadgar att TLV beslutar om
ett lakemedel ska ingd i formanen eller inte. TLV har genom bestimmelsen
uppdraget att viardera likemedel ur ett hédlsoekonomiskt perspektiv och att
prioritera vilka likemedel som subventioneras. Bara saddana likemedel dar
kostnaderna for anvidndning framstir som rimliga frdn medicinska,
humanitdra och samhillsekonomiska synpunkter ska ingd i likemedels-
formanerna. Detta sévida det inte finns andra tillgiangliga likemedel eller
behandlingsmetoder som enligt en sddan avvigning mellan avsedd effekt
och skadeverkningar som avses i likemedelslagen (1992:859) ar att bedo-
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ma som vasenligt mer dndamaélsenliga (lagen (2002:160) om likemedels-
formaner m.m.).

For de lakemedel som inte ingér i lakemedelsférménen ar prissittning pa
apotek helt fri. Oss veterligen har det inte genomforts nagon utvirdering av
hur prisnivan for dessa likemedel har utvecklats i samband med omregle-
ringen av apoteksmarknaden. Det finns dock tecken pé att priskonkurrensen
fungerar daligt i dag. Natverket for likemedelsepidemiologi genomforde en
prisjimforelse som delvis redovisades pa Brannpunkt i Svenska Dagbladet
den 11 oktober 2013. Jimforelsen visade att billigaste likemedlet innehal-
lande sildenafil (Sildenafil Accord 50 mg 12 st, lidkemedel mot impotens)
varierade i pris mellan 300 och 1139 kr mellan apotekskedjorna. En viktig
orsak till dessa prisskillnader uppges vara att det ar svart for forskrivare och
patienter att jaimfora priser (Hoffman m.fl. 2013a, 2013b).

Svart att bedoma reformens effekt pa priserna for receptfria
liikemedel

Tillvixtanalys (2011) och Statskontoret (2013) har studerat effekterna av
reformen vad giller prissittningen av icke receptbelagda likemedel.
Slutsatsen ar att priserna steg négot snabbare dn Konsumentprisindex (KPI)
under reformaéret, det vill siga under ar 2009, men att de darefter lag stilla
i ett och ett halvt ar. Det framhélls dock att studien inte kan tolkas som en
analys av reformens effekter pa priset.

Stor del av befolkningen mdrker inga skillnader i priser

Av den befolkningsundersokning som Vardanalys har latit genomfora fram-
gar att i storleksordningen 40—50 procent av de svarande tycker att priserna
pé receptfria respektive receptbelagda likemedel varken har blivit battre
eller simre efter omregleringen. En viss overvikt &t att det blivit dyrare kan
dock noteras, liksom att en stor grupp inte har nigon bestimd uppfattning
(figur 2.14).
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Figur 2.14. "Hur anser du att féljande omraden féréindrats efter apoteksomregleringen?

Priser pa receptbelagda Iékemedel, Priser pé receptfria lakemedel, Priser pd& de &vrig dvriga
apoteksvarorna [t ex produkter for sérvard, fotvérd, harvérd, etc, frégan avser dock INTE kos-
metiska produkter)2” Andel i befolknings- och patientgruppsundersdkningen per svarsalternativ.

Procent Priser pd Priser pa Priser pa

o0 receptbelagda likemedel recepria likemedel évriga apoteksvaror

90

80

70

60

50

40 —

30 | —

j R EEE - O . e -1,

wiilm B B B B B B= B B
oLlim [y T TN Cm TN G W TN
Allménheten Diabetes Ledgangs- Allménheten Diabetes Ledgangs- Allmanheten Diabetes  Ledgdings-

reumatism reumatism reumatism

M Blivit battre M Blivit varken battre eller samre 1 Blivit sémre Tveksam/ Vet ej

Kélla: Vérdanalys befolkningsundersékning 2013. Antal svarande var 4 102 i befolknings-
undersékningen, 151 svarande med diabetes och 150 svarande med ledgdngsreumatism.

Apoteksomregleringen har finansierats genom generikautbytet

Reformens mal i form av fler apotek och ldngre 6ppettider kan knappast nés
utan okade kostnader for samhillet. Detta giller &ven om det finns skal att
tro att privata foretag kan vara mer kostnadseffektiva an ett statligt bolag och
att apoteken pa en avmonopoliserad marknad i storre utstrackning kan tiacka
sina kostnader genom férséljning av annat dn lakemedel.

Vinstsyftande foretag kan forviantas agera mer strategiskt vad giller val
av forpackningsstorlek, genom att bara lagerfora alternativ med hogt pris och
genom att sluta dolda avtal med generikaleverantorer. Detta har samhallet
sokt forebygga genom hardare regler for substitution. De eventuella vinster
som apoteken skulle kunna gora pa samhillets bekostnad genom att tidnja
pa eller overskrida reglerna kan ocksé i princip &tervinnas genom att TLV
reglerar apotekens handelsmarginal utifrdn antal apotek. Huruvida detta
kommer att ske eller inte beror p& hur TLV agerar och pa vilka instruktioner
myndigheten far frdn regering och riksdag (se avsnitt 2.5.2).

Vissa vinster for det svenska samhallet skulle kunna uppsta genom att privata
apotekskedjor forhandlar mer effektivt mot lakemedelstillverkarna. Effekterna
torde vara relativt sma eftersom apoteken torde ha mycket liten férhandlings-
styrka gentemot lakemedelsforetagen dé de maste tillhandahalla lakemedel.
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Apoteksmarknadsreformen utformades for att vara ungefdr kostnads-
neutral. Samhillets och patienternas 6kade kostnad for apoteksmarginalen
pd ungefiar en halv miljard kronor balanserades av en nistan lika stor
besparing som &stadkoms genom att tvinga likemedelsbolagen att sénka
priset pa, framfor allt, originallikemedel vars patent gétt ut. Den senare
dtgirden hade i princip kunnat genomforas utan apoteksreformen. Viljer
man att betrakta prissinkningen gentemot tillverkarna av likemedel
som en integrerad del av apoteksreformen har denna varit i stort sett
kostnadsneutral. Detta stimmer ocksa vdl med vad befolkningen uppfattar
har skett.

Viljer man ddremot att se det som tva separata reformer sa ar kostnaden
for apoteksreformen drygt en halv miljard kronor — vilket i huvudsak har
finansierats genom en annan reform.

2.6 MAL OCH MEDEL FOR OKAD TILLGANGLIGHET

2.6.1 Apoteksomregleringen bor utvdrderas med samhéllsekonomisk
kostnads- och intdkisanalys

Tidigare studier beskriver vilka effekter som omregleringen har haft pa
apoteksmarknaden (Statskontoret 2013). De undersoker 4ven om de politiska
maélen kan anses ha uppfyllts eller inte. Ett problem i detta arbete har varit
att de politiska malen ofta dr tdmligen vagt formulerade. Regeringen har
bland annat uttryckt att man onskar se en forbattrad tillginglighet genom fler
apotek och bittre 6ppettider. Daremot har man inte preciserat hur ménga fler
apotek man hoppas pa och inte heller hur mycket 6ppettiderna bor forlangas.
Regeringen har inte heller preciserat vad som ar en rimlig kostnads6kning
for den okade tillgdngligheten. Tvart om har man uttalat en férhoppning om
att reformen ska bidra till ldga lakemedelskostnader (Regeringens proposition
2008/09:145).

Enligt var uppfattning bor en rimlig utgdngspunkt for en vidare analys
dock kunna vara en samhéllsekonomisk kostnads- och intdktsanalys (Bohm
1996). En dylik analys utgar ifran konsumenternas egna varderingar av den
forbattrade tillgangligheten och stéller vardet i relation till kostnaden i form
av 6kad atgang av bland annat lokaler och personal.

En betydande komplikation ar att omregleringen av apoteksmarknaden
inneholl manga komponenter. De centrala komponenterna var att 6ppna
marknaden for privata aktorer och konkurrens. Harutover okades
ersittningen till apoteken, reglerna for generiskt utbyte blev stringare och
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ersittningen till tillverkarna av likemedel som tidigare haft patent minskade.
De stringare reglerna for generiskt utbyte kan i sin tur ha paverkat
konkurrensen mellan generikatillverkarna. Att apoteksbolagen tillétits
forhandla med originaltillverkare och parallellimportorer kan i ndgon méan ha
paverkat priserna for och anvindningen av generika. Det ar inte sjalvklart att
alla dessa komponenter ska analyseras tillsammans. Exempelvis hade man
kunnat sidnka ersittningen till tillverkarna och infora de stringare reglerna
for utbyte utan att 6ppna apoteksmarknaden for konkurrens. Vi fokuserar hir
iforsta hand pa de mest centrala komponenterna i reformen.

De viktigaste vinsterna av att 6ppna apoteksmarknaden for konkurrens
och privata aktorer synes ha varit 6kad geografisk tillgdnglighet och 6kade
Oppettider pa apoteken. Samhaéllets viktigaste kostnad for att astadkomma
den okade tillgdngligheten dr en 6kad handelsmarginal.

Ndrmare till apotek, men forsdmring av lager ger fler resor

En omedelbar, konkret och betydelsefull slutsats av ett samhéllsekonomiskt
synsétt dr att antalet apotek endast bor betraktas som ett delmél och att
slutmalet snarare ar kortare tid for att ta sig till ett apotek, bittre 6ppet-
tider och god service samt okad tillganglighet till likemedel. Regeringens
maélformuleringar stoder detta synsétt. Eftersom antalet apotek har ckat
kraftigt, men tiden for att ta sig till ett apotek sannolikt endast minskat
marginellt, fir detta val av synsétt en stor inverkan pé en utvérdering.

Det gors varje ar drygt 70 miljoner receptexpedieringar pé apotek
(Apotekens Service 2013). Utifran Tillvaxtanalys (2012a) kan den minskande
restiden grovt uppskattas till i genomsnitt en minut for landets befolkning.
Detta innebdr 140 miljoner vunna minuter eller 2,3 miljoner timmar. Ett
metodproblem &dr att manga inte kor bil till apoteket, och att ménga passar
pa att besoka ett apotek i samband med resor till eller fran arbetet
eller i anslutning till andra inkop. Ett grovt antagande &r att dessa tvé tar
ut varandra sa att kortid faktiskt ar en bra uppskattning av restid till apotek.

Man kan anvinda de tidskostnader som Trafikverket (2012) anvander vid
berdkning av investeringar i viagar och kollektivtrafik. Tidsbesparingen kan
da berdknas ha ett samhallsekonomiskt varde pa mellan 75 och 250 miljoner
kronor. For enkelhets skull antas har att virdet av den minskade restiden ar
150 miljoner kronor.

Samtidigt finns tydliga indikationer pé att de lakemedel som efterfragas
oftare saknas i apotekens lager, vilket tvingar kunderna till aterbesok eller till
att uppsoka andra apotek. Fran Tillviaxtanalys restidsberiakningar kan man
uppskatta att medelkunden har sju till &tta minuters restid (med bil) till ett
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apotek. Om andelen besck déa det 6nskade lakemedlet inte finns i lager 6kat
med sd mycket som sex till sju procentenheter, och om kunden da tvingas
till en extra resa, forsvinner hela den sammantagna tidsvinsten. Eftersom vi
saknar statistiskt underlag bortser vi i det féljande frin denna aspekt. Oppet-
tiderna har 6kat med i genomsnitt sex timmar enligt Statskontoret (2013) och
med fem timmar enligt den analys som presenterats ovan. Vi vet dock inte hur
konsumenterna viarderar 6kade 6ppettider.

Sammantaget har reformen kostat samhdllet 45 kronor per ar och vuxen

Samhallets kostnader for apoteksledet har ¢kat med cirka 600 miljoner
kronor. Fran detta kan vi dra bort cirka 150 miljoner kronor som
representerar virdet av kortare restider. Oppettiderna har ¢kat med i
genomsnitt sex timmar. Raknat per individ har kostnaderna for apoteksledet,
efter hansyn till den minskade restiden, 6kat med cirka 35 kronor per ar.
Réknat per vuxen har kostnaden 6kat med cirka 45 kronor per ar. Frigan ar
om denna kostnad ar motiverad?

2.6.2 Alternativa medel for att 6ka tillgéngligheten

En fullstdndig utvirdering av omregleringen behéver bide svara pa fragan
om de valda medlen (huvudsakligen konkurrens och privatisering) har lett till
att mélen uppfylldes och frdgan om det hade funnits andra och kanske béttre
medel for att uppnd samma mal.

Vi menar att det hade varit fullt méjligt for regeringen att d4stadkomma
liknande férdndringar inom ramen for ett bibehéllet monopol, dels genom
direkt krav pd Apoteket AB:s butiksnit, dels indirekt genom en forandrad
ersattningsmodell.

Agarformen av underordnad betydelse for éppettider och antalet
apotek, men privatisering ger incitament till innovationer

Enligt ekonomisk teori, den sa kallade teorin om inkompletta kontrakt, kan
dgandeformen ha stor betydelse for effektiviteten i en verksamhet, bade nér
det giller kostnadernas storlek och kvaliteten p& de varor och tjanster som
levereras. Orsaken &r att staten inte kan styra en verksamhet i detalj genom
lagstiftning eller avtal. Detta eftersom man vid det tillfdlle lagstiftningen
trader i kraft eller avtalet ingds inte formér forutse alla val som maste goras
i framtiden och péd grund av att det ofta dr svart att i ord precisera alla
aspekter pé de val som bor goras. Det betyder att den som ager en verksamhet
ar fri att fatta manga och betydelsefulla beslut inom ramarna for gillande
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lagstiftning och avtal. Dessa beslut kommer att skilja sig beroende pad om
agaren ar privat eller offentlig, eftersom privata och offentliga organisationer
har olika mal for besluten.

Mer precist har privata foretag ett intresse av att skéra i vissa kostnader
aven om det leder till kvalitetsforsamringar, forutsatt att kvalitetsminskningen
inte kan visas strida mot de (oprecisa) regler och avtal som reglerar kvaliteten
(Hart m.fl. 1997). A andra sidan kan privata #igare vara mer innovativa,
eftersom de har storre majligheter att sjdlva ta del av det 6verskott som skapas
genom innovationerna. Det finns med andra ord bade for- och nackdelar med
offentligt 4gande och nettot skiljer sig fran verksamhet till verksamhet, bland
annat beroende pa hur viktiga innovationer ar i verksamheten och styrkan i
kopplingen mellan kostnader och kvalitet.

Om huvudmalet for omregleringen av apoteksmarknaden var att 6ka till-
gingligheten genom fler apotek och lingre 6ppettider torde dgarformen vara
av relativt underordnad betydelse. Orsaken &r att bade geografisk tillging-
lighet och oppettider bor vara forhallandevis enkla att reglera genom lag-
stiftning, avtal eller dgarinstruktion.

Ett av regeringens mal for omregleringen av apoteksmarknaden var att ge
konsumenterna bittre service och ett battre utbud av tjanster. Regeringen har
inte konkretiserat vad den avser med ett battre tjansteutbud (Statskontoret
2013), vilket dr naturligt da ett forbattrat tjansteutbud torde krédva just
innovativitet. Och dven om det ar statsmakternas uppgift att skapa
forutsattningar for innovationer, har regeringen knappast mojlighet att
precisera vilka dessa innovationer ska vara.

Eftersom det finns anledning att tro att privata aktorer har starkare
incitament fér innovationer bor detta tala for en privatisering med eller utan
konkurrens. Vi kan konstatera att Statskontorets (2013) utvirdering indikerar
att det finns flera exempel pd nya tjanster pa apotek. Det inkluderar till
exempel blodsockerkontroll, allergitest, hilsotester, hjilp till viktminskning
och rokavvinjning, men att omfattningen av dessa tjidnster i dag é&r
begrinsad. P4 apotek kan ocksi tjinster i distributionsledet utvecklas. Aven
om apoteken har ett stort intresse av att utveckla nya tjanster forefaller
konsumenternas betalningsvilja vara l4g. En mdjlig slutsats dr darfor att
apoteksmarknaden inte ar ett omrade dar kvalitetsh6jande innovationer ar av
sarskilt stor vikt. Detta skulle i sa fall betyda att dgarformen inte ar av sarskilt
stor betydelse av denna anledning heller. Det bor noteras att konsumenternas
ldga betalningsvilja for apotekens nya tjanster sannolikt delvis beror pé att det
redan finns nira substitut till manga av dessa tjanster som dessutom &r
kraftigt subventionerade. Varfor betala for blodsockerkontroll pa ett apotek
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om man kan fi samma tjdnst gratis pa en vardcentral? Om apotekens trots
allt lyckas ta marknadsandelar ar det naturligtvis fullt mojligt att sjukvarden
i framtiden kan komma att dra ned pé dessa tjanster. Pa sikt kan da apotekens
utbud av tjdnster eventuellt komma att dndra griansen for vilka tjanster som
finansieras offentligt.

Konkurrensen har haft liten paverkan pa kundernas bedomning av
servicen

Enligt den ekonomiska teorin kan konkurrens genom kundval (oavsett om
konkurrensen sker mellan privata eller offentligt dgda organisationer eller en
blandning av dessa) vara av godo om det ar svért for staten att observera eller
i domstol verifiera kvaliteten pd de varor eller tjdnster som organisationerna
tillhandahaller, samtidigt som kunderna kan observera kvaliteten (Wolinsky
1997). Staten kan da inte reglera kvaliteten genom avtal eller lagstiftning.
Kunderna, som kan observera kvaliteten och gora sina val utan att behova
verifiera kvaliteten infor domstol, kan da gynna de organisationer som
levererar den hogsta kvaliteten genom att helt enkelt vilja dessa. Staten kan
med andra ord styra kvaliteten pa apoteken indirekt genom att tilldita kunder
vélja mellan olika organisationer.

Den avgorande fragan blir dd om konsumenter av ldkemedel har battre for-
maga att observera vissa aspekter av apotekens kvalitet dn vad staten i egen-
skap av dgare eller tillsynsmyndighet har.

Om huvudmalet for omregleringen av apoteksmarknaden var att oka
tillgdngligheten genom fler fysiska apotek och lingre 6ppettider borde dven
konkurrensen vara av underordnad betydelse. Orsaken ir ater att saval geo-
grafisk tillgdnglighet som Oppettider bor vara férhéllandevis enkla att reglera
genom lagstiftning, avtal eller dgarinstruktion.

Det andra maélet for omregleringen av apoteksmarknaden var att ge
konsumenterna battre service och ett battre utbud av tjanster. Eftersom
kunderna torde observera olika serviceaspekter bittre dn en statlig
tillsynsmyndighet talar detta for att konkurrens kan ha haft en positiv
effekt. Det ar tdnkbart att konkurrensen stiarker incitament till ett gott
bemoétande och en god service. Statskontorets (2013) och Konsumentverkets
(2011) undersokningar av konsumenternas uppfattning indikerar dock att
konsumenterna i huvudsak har varit néjda med servicen béde fore och efter
reformen och att skillnaderna ar sma. Vardanalys befolkningsundersokning
visar att 6ver hélften av de svarande anser att apotekens rddgivning om lake-
medel och dess anviandning varken har blivit bittre eller simre efter om-
regleringen. Nira en femtedel tycker att radgivningen har blivit béttre
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eller mycket béttre. En stor andel av de tillfrigade anser ocksa att apoteks-
personalens bemétande inte fordndrats eller har blivit battre eller mycket
béttre efter omregleringen. Detta skulle i sa fall betyda att konkurrens pé
apoteksmarknaden inte dr av sérskilt stor betydelse av denna anledning heller.

Handelsmarginalen kan inte styra avkastningskraven pd en fri
marknad

Regeringen angav i sin proposition att den nya apoteksmarknaden ska styras
med en lonsamhetsreglering. Det betyder att regleringsmyndigheten, TLYV,
ska sdtta en handelsmarginal i syfte att garantera att apoteken far en rimlig
avkastning.

Vi menar att en dylik lonsamhetsreglering leder fel. Avkastningen pa en
avreglerad marknad bestims pa lang sikt pd den internationella kapital-
marknaden. Om TLV beslutar om en hég marginal for att garantera en av-
kastning 6ver marknadens avkastningskrav s kommer existerande kedjor att
oOka antalet apotek och nya aktorer kommer att etablera sig paA marknaden.
Dessa nyetableringar innebir att avkastningen sédnks ned mot marknadens
avkastningskrav. Orsaken ar att fler apotek innebdr okade kostnader saval i
form av personal, lokaler, transporter och lager.

Lonsamheten sjunker ju fler apotek eller kedjor som etablerar sig pa
marknaden, niar handelsmarginalen ligger pa en viss niva. En hogre handels-
marginal leder till 6kad l16nsamhet oavsett hur manga apotek som finns pa
marknaden, vilket illustreras i figur 2.15.

Figur 2.15. Hogre handelsmarginal leder till hégre [8nsamhet for ett givet antal apotek.

Lénsamhet

Antal apotek

Hég handelsmarginal L&ég handelsmarginal
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Foretagens avkastningskrav som bestdms pd de internationella kapital-
marknaderna illustreras av den horisontella linjen i figur 2.16. Avkastnings-
kravet paverkas inte av antalet apotek pa den svenska apoteksmarknaden.

Figur 2.16. Marknadens avkastningskrav och antal apotek.

Lénsamhet

h

Avkastningskrav

Antal apotek

Antalet apotek som kommer att etableras bestims av skidrningspunkten
mellan marknadens avkastningskrav och sambandet mellan avkastning och
antalet apotek (figur 2.16). Om antalet apotek skulle vara farre dn sa kommer
avkastningen pé den svenska apoteksmarknaden att vara hogre dn pa kapital-
marknaden, vilket kommer att locka till sig mer kapital och ett 6kat antal
apotek. I takt med att apoteken blir fler sjunker avkastningen ned mot
jamviktsnivadn. Om antalet apotek istillet skulle vara for stort i utgdngslaget
sé skulle avkastningen pa den svenska apoteksmarknaden vara for 1ag vilket
skulle foéranleda nedldggning av apotek.

Om TLV skulle 6ka handelsmarginalen for att oka lI6nsamheten pa den
svenska apoteksmarknaden sa skulle 16nsamheten pa kort sikt mycket riktigt
stiga (den uppétriktade pilen i figur 2.17). P4 lite sikt etableras nya apotek, var-
vid 16nsamheten borjar sjunka ned mot kapitalmarknadens avkastningskrav
lings det nya hogre sambandet for 16nsamhet - butiksantal (langs pilen som
pekar nedét och till hoger i figur 2.17).
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Figur 2.17. Kort och langsiktig anpassning till kad handelsmarginal.

Lénsamhet

A

f\ Avkastingskrav

Antal apotek

Om TLV forsoker styra mot en viss avkastning, sig 15 procent, som skiljer
sig fran den marknadsmaissiga, sig tio procent, kommer man inte att lyckas.
Successiva okningar av ersattningen per expedierad forpackning (50 till 60
till 70 kronor) leder endast till successivt 6kat apoteksantal (se figur 2.18).

Figur 2.18. Langsiktiga effekter av styrning mot ett for hdgt avkastningsmal.

Procent
A

%

%

R Antal apotek

Slutsatsen &r saledes att man inte kan anvinda handelsmarginalen for att
styra mot en viss 16nsamhet.
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Handelsmarginalen bér anvdndas for att reglera tillgdnglighet

Istillet bor man vinda pé perspektivet. Politiksambandet ar huvudsakligen
ett samband mellan handelsmarginal och tillginglighet. Okar man handels-
marginalen kommer tillgingligheten, avseende antalet apotek, att oka.
Minskar man handelsmarginalen kommer antalet apotek att minska.

Vi menar darfor att TLV bor tillimpa en tankeram som innebir att man
anviander handelsmarginalen for att styra mot en 6nskad tillginglighet. Detta
torde dessutom ligga vil i linje med de politiska mélen som just dr att fordndra
tillgdngligheten pa den svenska apoteksmarknaden.

En tillginglighetsreglering kan &skadliggoras i samma typ av figur som vi
anvande ovan (se figur 2.19).

Figur 2.19. Tillgénglighetsreglering — &nskat antal apotek bestémmer apoteksmarginalen.

Lénsamhet

Avkastningskrav

Antal apotek

Man bor séledes ha ett tydligt mal for tillgangligheten. Myndigheten far
sedan bestimma en viss handelsmarginal som man tror kommer att leda till
detta mal. Efter en viss tid kan tillgéngligheten pa marknaden utvérderas och
handelsmarginalen kan anpassas uppét eller nedat, beroende pa om utfallet
underskrider eller 6verskrider malet.

Sjalvklart kraver en dylik regleringsmodell en méngd information och en
del berakningsarbete, precis som alla andra regleringsmodeller. Vi ska dven
paminna om att vi menar att handelsmarginalen kan behova differentieras
mellan glest och titt befolkade omraden i landet.
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2.7 SLUTSATSER

Antalet apotek har okat kraftigt till f6ljd av omregleringen. Den geografiska
narheten till apotek for befolkningen har okat efter omregleringen, men
Okningen har varit relativt marginell. Ett minskat antal apoteksombud bidrar
till denna bild, men det ar oklart om denna minskning har orsakats av
apoteksomregleringen.

Apotektens Oppettider har 6kat efter omregleringen. Skillnaderna ar dock
stora mellan olika delar av landet. Okningen har varit storst dir befolknings-
tatheten ar hog. Lagerhallningen synes daremot ha forsamrats.

Priserna pa likemedel forefaller inte ha paverkats pa ett betydande sitt.
Vad giller receptbelagda likemedel med patent var detta véntat, efter-
som dessa priser fortsatt ar reglerade. Priserna pa receptfria lakemedel har
oOkat négot, men det dr svart att faststilla om det beror pé apoteksreformen
eller har andra orsaker. Priserna pa lakemedel med generisk konkurrens har
mest tydligt paverkats av reformen. Priserna har ¢kat genom att apoteken har
tillatits hoja sin marginal p&d dessa produkter, men minskat genom att
lakemedelstillverkarna har tvingats acceptera liagre priser. Fér konsumenter
och samhallet tar dessa effekter ungefir ut varandra.

Valet av dgarform och konkurrens har sannolikt en forhéllandevis
begrinsad betydelse pa apoteksmarknaden. P4 ménga andra omraden
dar kvaliteten i verksamheten ar betydligt mer komplex, till exempel inom
skolan eller inom sjukvarden, har bade konkurrens och dgarform sannolikt
stor betydelse. De positiva effekter som omregleringen av apoteksmarknaden
har lett till i form av 6kat generiskt utbyte, okade Oppettider och fler
apotek hade sannolikt d&ven kunnat astadkommas inom ramen for ett offentligt
dgt monopol. Det hade rimligen inneburit att de samhillsekonomiska
kostnaderna for apotekstjanster, &tminstone pa kort sikt, hade varit lagre.

De centraladelarnaavomregleringen, 6vergangen till konkurrens och vinst-
drivna apotek, kombinerades med ett tryck pa lakemedelsforetagen att sinka
sina priser, 6kade mdjligheter for apoteken att silja andra produkter/handels-
varor sa som hygienprodukter och smink samt férhandlingsratt gentemot
sdljare av lakemedel som kan parellellimporteras till Sverige. Det innebér att
den okade tillgdngligheten &tminstone delvis har astadkommits pa bekostnad
av andra aktorer, ndmligen likemedelsforetagen och 6vrig detaljhandel, i
stillet for pa bekostnad av det allménna. Det d4r mgjligt att denna 6vervaltring
av kostnaderna for den okade tillgédngligheten ar 6nskvérd och att det hade
varit svarare att astadkomma en dylik férdndring inom ramen for ett
bibehallet offentligt monopol. Det dr dock svart att svara pa.

Vér huvudslutsats ir att &ven om antalet apotek har okat kraftigt till foljd
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av reformen har inte medborgarnas nirhet till apotek 6kat i motsvarande
man. Orsaken ar att de flesta nya apotek har etablerats i narheten av andra
apotek. Det beror i sin tur pa att handelsmarginalen inte har utformats for att
styra apoteksmarknaden mot 6kad tillginglighet. Konkurrensen leder istéllet
till vad som framstér som on6digt ménga apotek i vissa centrala ldgen.

Det dr ocksd tdnkbart att det 6kade konkurrenstrycket kan ga ut Gver
servicegraden. Mot detta talar dock att marginalen ar reglerad, varfor apoteken
inte kan bjuda under varandra med priset. De kunder som ar missngjda med
den service som erbjuds har diarfor goda mojligheter att vinda sig till andra
apotek.

Risken framstér som hogre att apoteken viljer att — eller kdnner sig tvingade
att — tdnja pa reglerna i forhallande till det allmidnna. Detta kan ske pa flera
sitt. Apoteken kan vilja att lagerfora sma forpackningar, eftersom den
sammanlagda marginalen ar hogre for tvd sma forpackningar adn for en stor.
De kan ockséa vilja att vara alltfor generésa med att anvianda apotekskryss,
vilket 6kar samhéllets kostnad men héller kunderna skadel6sa, for det fall
deras lagerhéllning brister.
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Vardvalets paverkan
pa tillgénglighet
Av Clas Rehnberg

Inférandet av valfrihet for befolkningen att vilja vardcentral och fri etablering
for vardgivare inom primdrvdrden har fordndrat den traditionella svenska
sjukvardsmodellen. Centrala malsdttningar med vdardvalsreformerna
var att éka tillgingligheten till primdrvarden samt att stirka patientens
stdllning inom vdrden. De forsta vdrdvalsreformerna infordes pd eget
initiativ av landstingen 1 Halland, Stockholm och Vistmanland. I och med
vardvalsreformen kom vardvalssystemen att bli obligatoriska inom primdr-
vdrden i hela landet. Inférandet av vardval har fordndrat primdrvdrden
1 framst tatbefolkade omrdden med en expansion av nya vardgivare som
har okat mdjligheterna for patienterna att vdlja vardcentral. Utbudet och
vardutnyttjandet inom primdrvdarden har ocksa okat, men vardutnyttjandet
dr fortsatt lagt ur ett internationellt perspektiv. Uppféliningar av primdr-
vardens fordelning mellan socioekonomiska grupper visar pa motstridiga
resultat som behéver analyseras vidare. Patient-likarkontinuiteten och
primdarvdrdens samordning med ovrig hdlso- och sjukvard dar fortfarande
brister, men forutsdttningarna for forbdttringar dr goda.

I detta kapitel redogors for hur olika dimensioner av tillginglighet har
paverkats av vardvalssystemens inférande. Utgangspunkten &r att belysa dessa
forandringar ur ett medborgar- och patientperspektiv. For att bedéma om
inforandet av vardvalssystemet har lett till en 6kad tillgdnglighet till primér-
vard anvinds den analysmodell som beskrivs ndrmare i inledningskapitlet
(Levesque m.fl. 2013). I kapitlet analyseras hur tillginglighetsdimensionerna
fysisk tillgdnglighet, information och sokbarhet, legitimitet och fortroende
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samt dndamalsenlighet har fordndrats sedan inforandet av vardvalsreformen
och i vilken utstrackning som dessa forandringar kan hérledas till inférandet
av vérdvalet. Kapitlet inleds med tvé avsnitt som ger en bakgrund till utveck-
lingen inom primérvarden och beskriver malen med vardvalsreformen. I avsnitt
tre presenteras utvecklingen av den fysiska tillgdngligheten inom priméarvérden.
Avsnitt fyra beskriver forutsittningarna for valfrihet och vilken kunskap och
information som finns tillgénglig i samband med val av vardgivare. I avsnitt fem
summeras omdémen om reformerna utifrén medborgar- och patientperspektiv.
Fragan om primarvardens dndamaélsenlighet tas upp i avsnitt sex. Slutligen
diskuteras andra aspekter av vardvalsreformerna i avsnitt sju. Underlaget i
kapitlet utgors av de uppfoljningar och utvarderingar som gjorts regionalt och
nationellt av vardvalsreformen, relevant befintlig vetenskaplig litteratur, presen-
tation och analys av statistik samt enkdtundersokningar utférda av Vardanalys.

3.1 PRIMARVARDENS ROLL | DET SVENSKA HALSO- OCH SJUKVARDS-
SYSTEMET

3.1.1 Utvecklingen av svensk hélso- och sjukvard

Den expansion av svensk hilso- och sjukvird som dgde rum under 1960-
och 1970-talen utmarktes av en offentlig finansiering och investeringar i en
integrerad offentlig vardorganisation. Historiskt hade stora delar av sjukvards-
produktionen &gt rum i den offentliga sektorn, framfor allt sjukhusvérden,
medan priméarvarden varit splittrad pé flera aktorer. Utgdngspunkten var en
planeringsmodell dir produktionsapparaten bestod av offentliga vardgivare
och diar medborgarna/patienterna tilldelades vardgivare utifrdn geografisk
tillhorighet eller bostadsort. Med undantag av en mindre andel privat-
praktiserande ldkare bestod utbudet av landstingsédgda sjukhus, sjukhem och i
viss man vérdcentraler. Samtidigt delegerades ansvaret for vardproduktionen
till landstingen genom en rad reformer. Pa 1960-talet 6verfordes den tidigare
statliga mentalvarden till landstingen och det statliga provinsiallakarsystemet
ersattes med landstingens utbyggnad av den offentliga primarvarden karak-
teriserat av landstingsdrivna vardcentraler med upptagningsomraden. I slutet
av 1970-talet tog landstingen 6ver de tidigare statliga universitetssjukhusen
Karolinska sjukhuset och Akademiska sjukhuset. Under 1980-talet fick lands-
tingen genom den sa kallade DAGMAR-reformen dven kontroll 6ver nyetable-
ring av privatlakare under den nationella taxan inom socialférsakringssystemet.

Modellen for hilso- och sjukvérdens organisation var, med undantag
for DAGMAR-reformen, relativt oomstridd. Men under slutet av 1980-talet
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kom den offentliga sektorns dominerande roll att ifragaséttas i den politiska
debatten. Ett viktigt inslag i debatten var den sa kallade maktutredningen
(SOU 1990:44) dir ett visst missndje med servicenivan i den offentliga
produktionen kom till uttryck. For hélso- och sjukvardens del gillde detta
problem som bristande tillgdnglighet, 1anga véntetider, avsaknad av mojlighet
att kunna vélja sin lakare eller mottagning samt bemotandet i virden. Nar det
gillde den medicinska behandlingen och bedomning av kvalitetsaspekter var
resultaten relativt goda.

Inom flera landsting provades majligheterna att lagga ut viss verksamhet
pa entreprenad (Stockholm, Ostergétland med flera). I bérjan pa 1990-talet
genomfordes ett antal reformer dér staten 6vertog initiativet och 6ppnade upp
for privata vardgivare att etablera sig pa sjukvardsmarknaden. Det géllde den
fria etableringen av privatpraktiserande specialister ar 1992 samt Husldkar-
reformen samma ar. Husldkarreformen innebar att befolkningen fick mojlighet
attviljasin priméarvardsliakare genom attiforvag "listasig” hos sinlakare. Varje
huslikare skulle ansvara for cirka 2 000 individer. Reformen var inspirerad
av det brittiska GP-systemet (General Practitioner) och utgick fran att likaren
var ansvarig for patienterna pa sin lista. Detta innebar att man delvis frangick
det tidigare systemet med geografiska upptagningsomréaden. Syftet med refor-
men var forbattrad tillgdnglighet och kontinuitet i kontakten mellan ldkare och
patient, men dven att 6ka valfriheten och mangfalden genom att den offentliga
primarvarden utsattes for konkurrens fran privata aktorer.

Dessa reformer avskaffades &r 1994, men de etableringar som gjorts
dndrade det tidigare dominerande offentliga utbudet i fleralandsting. De privata
specialister som hunnit etablera sig fick fortsitta sin verksamhet och flera lands-
ting bibehdll det utbud av privata virdgivare som etablerats genom huslakar-
reformen. Under senare delen av 1990-talet bromsades utvecklingen mot privat-
iseringupp genombland annat den sé kallade stopplagen som forbjod landstingen
att sdlja sjukhus. Diaremot fortsatte en del landsting att 14gga ut verksamhet pa
entreprenad via offentlig upphandling. Den offentliga upphandlingen innebar
dock inte valfrihet for patienterna. Fradgan om medborgarnas valfrihet uppkom
forst under 2000-talet dé ett antal landsting pa eget initiativ startade vérd-
valsmodeller inom primérvarden. Det foljdes ar 2010 av den lagstiftning som
gjorde det obligatoriskt for alla landsting att infora vardval i primarvarden, det
villsdga vardvalsreformen. Vardvalsreformentraddeikraftden 1januari2010ge-
nom att lagen om valfrihetssystem (2008:962) blev obligatorisk for landstingen i
organisationen av primarvarden. Nagra landsting har dven fortsatt att utveckla
vardvalsmodeller for den somatiska specialistvarden.
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3.1.2 Svensk primdrvard utgor en mindre andel av halso- och
sjukvarden i ett internationellt perspektiv

Den nuvarande utvecklingen mot virdvalsmodeller baserade pa valfrihet och
etableringsritt innebar att svensk primérvard ndrmar sig den modell som
funnits en langre period i 6vriga Europa. I savil socialforsakringssystem, som
i Tyskland och Nederldnderna, som i skattebaserade system, som i Danmark
och Storbritannien, har valfrihet och ett utbud av frimst privata allmanlidkare
varit utmirkande for primirvarden. Aven om det inte inneburit en fullstindig
valfrihet for patienterna och etableringsritt for vardgivare med olika dgande-
former har primarvarden i dessa linder egenskaper som skiljt sig fran den
svenska planeringsmodellen. De omradesbaserade systemen med offentligt
vardutbud har framst varit etablerade i Finland, Norge och Sverige. Norge
frangick till stora delar denna modell i samband med inférandet av fastlege-
reformen som infordes ar 2001. Enligt OECD:s kartldggning ar det i dag inom
Europa endast Finland, Island, Italien, Portugal, Spanien och Sverige dar
primérvarden i huvudsak bedrivs i offentlig regi (Paris m.fl. 2010). I flertalet
ldnder i Osteuropa privatiserades primirvarden efter Berlinmurens fall.

Det svenska hélso- och sjukvardssystemet har dven utmarkts av en relativt
svag primarvard i forhéllande till specialist- och sjukhusvéarden. I tabell 3.1
redovisas tillgdngen pa allmédnldkare och deras andel av det totala antalet
besok inom den 6ppna varden i de nordiska linderna.

Tabell 3.1. Antal allménlékare i primarvérden for de nordiska landerna, ér 2010/2012.

Allménlékare som

Allménlékare/1000 invanare andel av samtliga ldkare
OECD (2010) NOMESKO (2012) OECD (2010), %
Danmark 0,73 0,93 23
Finland 113 1,01 35
Norge 0,83 1,16 20
Sverige 0,63 0,63 16

Kélla: OECD databas (stats.oecd.org) och NOMESKO (2013).

Som framgér av tabellen har Sverige i jamforelse med de nordiska grann-
linderna mindre antal allménlidkare per invanare savil som en ldgre andel
allménlékare av samtliga lakare. For OECD-ldnderna finns dven information
om antalet lakarbesok per invanare som visar att Sverige internationellt ligger
pa en mycket l4g niva (Rehnberg m.fl. 2013).

Enstordel avdetotalasjukvardsresursernaiSverige gartill sjukhussektorn.
Aven om flera linder saknas och inte redovisar kostnader per vardform, kan vi
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konstatera att i jamforelse med andra ldnder i Europa &r det svenska hélso-
och sjukvérdssystemet relativt sjukhusdominerat (figur 3.1). Sverige har haft
en klart mindre andel primirvard dn flertalet lander i Europa. Den planering
som fanns pa en kraftig expansion av primarvarden under 1970- och 1980-
talen kom aldrig att realiseras, mycket beroende pé en brist av allméanlikare.

Figur 3.1. Sjukhuskostnadernas andel av totala hélso- och sjukvérdskostnader, i procent, ér
2011 eller senaste dr.
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Kalla: OECD databas (stats.oecd.org) 2013.

3.2 VALFRIHETEN AR GEMENSAM — MEN SKILLNADER | UTFORMNING
AV SYSTEMEN

3.2.1 Mdlen med vardvalsreformen

Maélsattningen med vardvalsreformen var att stirka patientens stdllning
och Oka valfriheten. Vardvalsreformen inom priméirvarden ska delvis ses
mot bakgrund av den tidigare utvecklingen med svarigheter att expandera
sektorn, bristande tillgdnglighet till primarvard samt ett visst missndje med
avsaknaden av att kunna vilja lakare och mottagning. Det uttalade syftet med
reformerna har dock varit att 6ka patienternas valfrihet och underlatta for
vardgivare att etablera sig i priméarvarden med offentlig erséttning. Detta for
att patienter bittre skulle kunna tillvarata ritten till ett fritt och individuellt
val inom hilso- och sjukvérden som, enligt regeringens proposition, forut-
sitter oppenhet och mangfald i friga om innehall, form och vardgivare
(Regeringens proposition 2008/09:74).
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Andra syften som anges i regeringens proposition om vardval i primér-
varden ar att en méngfald av virdgivare inom den offentligt finansierade
varden kan stimulera utvecklingen av nytdnkande och kostnadseffektiva
losningar samt bidra till forbattrad tillgdnglighet. Kvalitet och tillginglighet
forvantades oka genom konkurrens mellan vérdcentraler om att vara
den mest attraktiva virdgivaren for patienterna som med sitt val avgor
vilken vardgivare som far utféra virden och dirmed far finansieringen,
ibland kallat icke-priskonkurrens eller kvalitetskonkurrens.

Landstingen blev i och med reformen skyldiga att inféra vardvalssystem
som ger medborgarna ritt att vilja mellan olika vardgivare i primarvarden.
Alla vardgivare som uppfyller de av landstinget beslutade kraven i vardvals-
systemet ska fa utféra vard inom primarvarden mot offentlig ersiattning for
de patienter som viljer vardgivaren (Regeringens proposition 2008/09:74).
Landstingen far sjdlva utforma ersittningssystem, listning, ataganden och
kvalitetskrav, vilket i praktiken innebér att de i stor utstrackning kan paverka
mojligheterna for olika typer av vardgivare att etablera sig inom systemet.

Nir det galler primédrvardens omfattning och eventuell resursforstark-
ning finns inga uttalade mal i reformen. Men eftersom staten i lagstiftningen
overlétit bland annat utformningen av ersittningen till respektive landsting
oppnades dven mojligheter for landstingen att stalla upp egna syften. Det
finns exempel pa enskildalandsting somisamband med inférandet av vardval
okaderesursernatill primdrvarden. Iandralandstinghar det mer varit frigan
om att utnyttja befintliga resurser effektivare. Det bor i ssmmanhanget dven
anges att vardvalsreformen inte syftade till att 16sa andra problem inom
primirvéarden och att det fanns farhdgor om att nya problem kunde upp-
std. Ett exempel pd problem som inte togs upp var samordningen med 6vrig
hilso- och sjukvard. Aven om enskilda landsting har haft egna syften an-
gidende exempelvis avlastning av 6vrig 6ppenvard var det inte en uttalad
maélsédttning i den nationella reformen.

3.2.2 Vérdvalsreformen gav utrymme for stora regionala variationer i
vardvalssystemen

Lagstiftningen om vardvalet gav landstingen ett relativt stort handlings-
utrymme nar det giller utformningen av systemen. Det giller fragor om
regleringen av tilltradet till marknaden, uppdragets omfattning, utformning-
en av ersittningssystemet samt inte minst malsédttningar om det offentliga ut-
budetavprimarvard. Ivilken utstrackning tillgdngligheten for medborgare och
patienter paverkas av virdvalet dr sdledes &ven beroende av systemets ut-
formning inom respektive landsting.
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Jag har en livslang erfarenhet fran sjukvarden i och
med att jag ar fodd med ett ovanligt syndrom. Vi
som har detta syndrom tillhor primarvarden, men ar
egentligen oftast alldeles for sjuka. Jag hade en och
samma doktor lange, i 13 ar. I perioder fungerade
vart samarbete valdigt bra, i perioder har jag ocksa
varit valdigt arg pa honom och kant att han inte tog
mina behov pa allvar.

Med vardvalet kande jag att jag kanske skulle prova
att byta. Jag ringde till en ny6ppnad, privat vard-
central och berattade min historia. Skoterskan sa att
det var ett klurigt arende och bad att fa aterkomma.
Nagon vecka senare ringde de tillbaka och sa att

de var nyoppnade och att deras resurser inte skulle
mata sig med mina behov. Darfor ansag de att de inte

kunde ta emot mig.

Nu betydde vardvalet inget for mig, jag hade for stora
besvar. Valmojlighet har man om man har vanliga,
normala problem. Jag har grubblat jattemycket pa

vardvalet — vem vill ha mig?

Kvinna, 46 ar, tatort °

5 Denna beréttelse &r en personlig erfarenhet av vérdvalet. Syftet med intervjun &r endast illustrativt och
kan inte utan vidare generaliseras.
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Aven om vérdvalsmodellerna som landstingen infért frin &r 2007 och
framét har delvis skilda malsédttningar och egenskaper, finns vissa gemen-
samma inslag. Det giller medborgarnas mojlighet att fritt vilja mellan olika
vardgivare samt vardgivarnas ritt att etablera sig med offentlig finansiering.
Innan lagstiftningen tradde i kraft vid borjan av &r 2010 hade redan sex
landsting och tva regioner helt eller delvis infoért vardvalssystem i primér-
varden. Ovriga landsting (utom Gotland) hade publicerat forfragnings-
underlag under ar 2009 eller tidigt under 2010 (Socialstyrelsen 2010).

Regleringen av intradet till marknaden for primirvarden bestims pa
egen hand av landstingen. De ska dock behandla offentliga och privata vard-
givare lika och intradet ska vara fritt. Det innebar att konkurrensneutralitet
ska iakttas och ingen diskriminering far ske utifrén dgandeformer. Alla
leverantorer som ansokt om att fa vara med i ett valfrihetssystem och som
uppfyller de faststédllda kraven godkdnns och utférarna konkurrerar inte om
pris utan ger den enskilde mojlighet att vélja den leverantér som han eller hon
uppfattar tillhandahaller den basta kvaliteten. Mot bakgrund av att tydliga
kvalitetskriterier inom priméarvérden inte utvecklats, saknas i regel krav pé
resultat och effekter.

Primérvardens uppdrag kan variera for enskilda vardgivare frén att
endast gilla ldkarverksamheten till att &ven omfatta médravard, barnhélso-
vard med mera. I detta avseende har landstingen formulerat uppdraget for
vardgivarna olika brett. Detta har &ven konsekvenser for graden av konkurrens
pé marknaden déar ett brett uppdrag forutsitter stérre aktorer och dirmed
leder till en mindre grad av konkurrens.

Med lagstiftningen foljde dven att ersattningen ska f6lja individernas val,
en fri etableringsrétt givet de regler landstingen satt upp samt att alla vard-
givare ska behandlas lika. Ersittningsprinciper och kostnadsansvar bestdms
av respektive landsting. Detta har inneburit skillnader i uppdragets innehall
och ersittningsprinciper, vilket r intressant att studera fran ett jimférande
perspektiv. Generellt dr det frimst Stockholms ldns landsting som har ut-
format uppdraget och ersittningen annorlunda &én flertalet 6vriga landsting
(Dahlgren m.fl. 2013).

En fragestillning som fatt mindre uppmirksamhet dr landstingens
strategi for sina egna primérvardsenheter inom vardvalsmodellerna. I fler-
talet landsting var utgéngslaget att de offentliga vardcentralerna hade storst
marknadsandel. Dessa ar oftast organiserade inom samma organisation och
kom med vérdvalsreformerna att utséttas for konkurrens frén dels etablerade
privata vardgivare och dels nya privata aktorer. En bedémning ar att fler-
talet landsting haft en passiv strategi, det vill sdga bibehallit den offentliga
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kapaciteten och Overlatit at privata vardgivare att etablera sig dér efterfragan
uppstatt. I vissa landsting kompletteras strategin med att man salt ut en del
offentliga enheter till privata aktorer. Det finns fi exempel dar landstingen
haft en aktiv strategi for att 6ka andelen offentliga vardgivare. I de fall dar de
offentliga vardgivarna ckat i marknadsandelar har det ofta varit friga om att
ta 6ver patienter dar de privata har misslyckas, gétt i konkurs eller av andra
skil lamnat marknaden. En annan mdjlighet for landstingen hade varit att de
offentliga enheterna boérjat konkurrera med varandra. En sddan utveckling
med konkurrens inom den egna organisationen ar dock inte sannolik f6r vare
sig offentliga dgare eller storre privata koncerner.

De enskilda landstingen har sdledes relativt stora frihetsgrader att ut-
forma vardvalsmodellerna inom priméarvéarden pa egen hand. Samtidigt har
forutsattningarna varit olika och landstingen uppvisar dven innan inférandet
av reformen skillnader som ar historiskt betingade. Det giller till exempel
priméarvérdens relativa andel av den totala halso- och sjukvarden samt for-
delningen mellan olika personalkategorier dér vissa landsting har en mindre
lakardominerad primérvard &n andra. I nedanstiende avsnitt redogors for de
huvudsakliga skillnaderna mellan landstingens vardvalsmodeller (tabell 3.2).

Tabell 3.2. Indelningar av landsting i kategorier.

Antal landsting 5 15 1
Inférande Vérdval 1. 2007-2009 2.2010

Antal landsting 8 13

o oo ol 1. Lags 2. Medel 3. Hogst
Antal landsting 7 7 7
Lakardominans (andel av 1. Flest 2. Flest

lakarbesok/ssk.besok) sjukskdterskebesdk lakarbesok

Antal landsting 6 15

Grad av narhet till tatort* 1. Lagst 2. Medel 3. Hogst
Antal landsting 7 7 7

*) Grad av nérhet fill tatort (eller tillganglighetsklass) definieras utifran en modell frén Tillvéxtanalys som
bygger pé en indexering av fillgéngligheten mellan 0-100, dér noll beskriver omr&den inom tétort och 100
det maximala avstandet pé farbara bilvégar. Syftet ér att spegla befolkningens grad av tillgénglighet fill ett
mjligt serviceutbud. (Tillvéxtanalys 2010)

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (2006-2012), Anell och Glenngdrd (2012),

Tillvéxtanalys och Vardanalys bearbetning.
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Indelningsgrunderna utgar fran skillnader i erséttningsprinciper, startar for
reformen, primérvardens andel av totala resurser, fordelning mellan besok
hos lakare/sjukskoterska samt grad av néarhet till tatort (tillganglighetsklass).
Placeringen av respektive landsting anges i bilaga 4. Syftet med indelningen
ar att se om négra avgorande skillnader i tillgdnglighet och andra effekter
kan iakttas mellan dessa grupperingar, vilket redovisas i respektive avsnitt.

3.3 UTBUD OCH MANGFALD HAR FRAMST OKAT | STORA REGIONER
OCH | SODRA SVERIGE

Den fysiska tillgdngligheten dr ett centralt mal med vardvalsreformerna. Med
fysisk tillgdnglighet avses i vilken utstrdckning patienter kan fa sina behov
tillgodosedda inom rimlig tid och avstand. Det finns ett antal indikatorer som
kan belysa utvecklingen av denna dimension. I detta avsnitt studeras foljande
undantriangningseffekter, iv) restid och likartillginglighet, v) patientupplevd
tillgdnglighet samt vi) konkurrens.

3.3.1 Geogradfisk tillganglighet

Sedan vérdval inférdes i enskilda landsting och efter lagstiftningen har
utbudet av primérvard okat kraftigt. I vissa landsting har det &ven varit ett
uttalat mal i samband med inférandet av vardval att priméarvarden i 6kad
utstrackning ska avlasta 6vrig 6ppenvérd.

Det finns ett antal faktorer som kan forklara skillnader i graden av ny-
etableringar. En viktig faktor arutformningen aversiattningen darférdelningen
mellan rorlig och fast del kan férvintas péverka intresset for nyetablering.
Nya mottagningar forvintas ha littare att prestera besok for nya patienter 4n
att fa nya patienter listade. Aven proceduren for listning kan tinkas paverka
nyetableringen och utbudet. I landsting med sa kallad passiv listning férdelas
olistade patienter till etablerade vardgivare, vilket forsvarar marknads-
intradet for nya vardgivare. Med sé kallad aktiv listning finns i regel alltid ett
antal individer som ar olistade, vilket i omraden med stor andel olistade kan
tdnkas locka till sig nya vardgivare.

Konkurrenssituationen i ett omrade péverkar dven viljan att etablera
sig. I en studie av vardvalet inom husldakarsystemet i Stockolms lans lands-
ting framgick att kommuner och stadsdelar med 1ag andel besck vid egna
primirvirdsmottagningar hade fler nyetableringar (Rehnberg och Sveréus
2012). Grad av nérhet till tatort kan dven vara en faktor som péaverkar ny-
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etablering da det ofta foreligger storre risk och hogre kostnader for etable-
ring i glesbygd. Ytterligare en faktor som paverkar utbudet ar vilken strategi
de offentligt dgda primérvardsorganisationerna har, avseende i vilken ut-
strackning man avser att sélja ut enheter, inta en passiv roll eller konkurrera
med privata vardgivare.

Konkurrensverket har i tvd rapporter kartlagt utvecklingen av antalet
vardcentraler for hela landet (2010, 2012). I tabell 3.3 presenteras utveck-
lingen av utbudet av mottagningar for hela landet uppdelat pa offentliga och
privata enheter. Tabellen dr en uppdatering av den statistik som presenteras i
Konkurrensverkets rapport.

Tabell 3.3. Antal vardcentraler och féréndring av antal vardeentraler fére och efter vardval.

Fore vardval 2013 Total féréindring

Totalt Offentlig  Privat|  Totalt Offentlig  Privat /9 %
Véstra Gétaland 151 118 33 208 116 92 57 37,7
Jonksping 39 33 6| 52 31 21 13 333
Uppsala 40 24 16 49 26 23 9 22,5
Kronoberg 27 22 5 33 22 1 6 22,2
Stockholm 175 79 96 213 75 138 38 21,7
Halland 38 25 13 46 23 23 8 21,1
Sérmland 22 18 4 26 17 9 4 18,2
Vésternorrland 28 23 5 32 21 n 4 14,3
Skdne 136 88 48 153 85 68 17 12,5
Kalmar 34 28 6 38 27 n 4 11,8
Gavleborg 38 29 9 42 29 13 4 10,5
Vasterbotten 35 33 2 38 32 6 3 8,6
Jéamtland 27 24 3 29 23 6 2 7,4
Véastmanland 30 12 18 31 13 18 1 B3
Dalarna 33 32 1 34 29 5 1 3,0
Ostergstland 43 37 6 43 34 9 0 0,0
Gotland 8 6 2 8 ) 2 0 0,0
Blekinge 21 15 6 21 13 8 0 0,0
Vérmland 33 30 3 33 25 8 0 0,0
Orebro 30 26 4 30 26 4 0 0,0
Norrbotten 35 33 2 34 31 3 -1 29
Riket 1023 735 288| 1193 704 489 170 16,6

Kélla: Konkurrensverket 2012 och Sanocore AB.
Vérdanalys bearbetning efter Konkurrensverkets definitioner.

I tabellen ir landstingen rangordnade frén det landsting med storst 6kning
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av antalet vardcentraler fran inférandet av reformen fram till december ar
2013. Antalet vardcentraler 6kade med 17 procent fran inférandet av vard-
valssystemen fram till &r 2013. Som framgar av tabellen utgors nytillskottet
av nya vardcentraler uteslutande av privata enheter. Det kan tolkas som att
landstingen som Agare av egna virdcentraler intagit en passiv hallning och
overlatit nyetableringen till marknaden. I Konkurrensverkets rapport fran &r
2012 framgar att 267 nya vardcentraler etablerats, medan 77 stycken lagts ner
under perioden. Definitionen av en vardcentral &r inte helt entydig. Antalet
vardcentraler kan darfor variera nagot mellan olika kéllor och ger en viss
osdkerhet kring det faktiska antalet vdrdcentraler. Som framgar av tabellen &ar
de regionala skillnaderna stora. Det ar framst de stora landstingen/regionerna
samt landsting i sodra Sverige som noterar en 6kning av antalet virdcentraler,
medan flera landsting i norra Sverige har ett oforandrat antal enheter.

3.3.2 Utvecklingen av vardutnyttjandet

Aven om den fysiska tillgiingligheten har 6kat inom svensk primirvard har vi
ett klart lagre 6ppenvérdsutnyttjande 4n flertalet linder i Europa. Det giller
dven om vi jaAmfor Stockholm som &r det landsting med hogst antal ldkar-
besok per invénare. Stockholm ligger betydligt under Europa-genomsnittet
och dven under nivén for viara nordiska grannldnder (Rehnberg m.fl. 2013).
Den okade tillgingligheten i form av fler vardcentraler borde rimligtvis
leda till ett hogre vardutnyttjande. Samtidigt dr vardvalsreformerna olika ut-
formade med avseende pa ersattningssystem och de incitament som finns for
att prestera besok av olika slag. Det finns dven skillnader i vardutnyttjandet
fore reformernas inforande som kan férklara skillnader i utvecklingen. Totalt
sett har bestksvolymen inom primarvarden 6kat med tio procent sedan de
forsta vardvalssystemen inférdes. Om vi jamfor besoksutvecklingen under
perioden 2010-2012 med perioden 2007—20009, sé var de resursviktade lakar-
och sjukskoterskebesok nio procent fler per capita for hela riket ar 2010-2012.
Likarbesoken var tolv procent fler och sjukskéterskebesoken fyra procent
farre. Skillnaderna mellan olika kategorier av landsting framgér av figur 3.2.
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Figur 3.2. Procentuell férandring av vikiade lékar- och sjukskéterskebesck per invanare inom
primérvérden for perioden 2010-2012 jémfért med perioden 2007-2009. Per landstings-
kategori enligt tabell 3.2.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (2006-2012) Vardanalys bearbetning.

Generellt finns ett monster som visar att lakarbesoken okar medan sjuk-
skoterskebesoken minskar. Lakarbesoken Okar i alla indelningarna av lands-
ting, medan sjukskéterskebesoken minskar i alla typer av landsting med
undantag for landsting med endast fast ersittning och lagst andel primar-
vardsbesok. Valet mellan rorlig och fast erséttning visar i stort ingen skillnad
pé vardutnyttjandet, mer an att sjukskoterskebesck har 6kat mer i de lands-
ting som saknar rorlig ersattning. Indelningarna av landstingen i grupperna
hog/lag andel primirvard och lakardominans visar inte pa nagra storre skill-
nader. Den enda storre avvikelsen ir att landsting med en stérre andel av
befolkningen boende i omraden med lag nirhet till titort inte haft nagon
namnvird 6kning av virdutnyttjandet. Det styrker hypotesen att tillgénglig-
heten framst tillfallit invénare med god eller medelgod narhet till tatort.

3.3.3 Jamlikhet och undantréngningseffekier

En central friga dr om den forbattrade fysiska tillgangligheten tillfallit alla
grupper. Om den okade tillgingligheten uppnétts med 6kning av enkla besok for
relativt friska grupper eller om de regionala variationerna &r stora, kan utveck-
lingen sta i strid med principen om anpassning av varden efter befolkningens
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behov. Antalet studier som belyser jamlikhetsfragan dr f& och fokuserar pa
jamforelser av olika grupper. Fragan om fordelning av varden kan ses geografiskt,
men dven socioekonomiskt, aldersindelat samt utifran halsotillstand.

Myndigheten for vardanalys (2013c), analyserade i en rapport skillnaderna
mellan s3 kallade ldtta och tunga vardgrupper. I den senare gruppen ingick
patienter med astma, demens, diabetes och KOL, vilka jamfordes med snitt-
populationen i tre landsting (Skane, Stockholm och Ostergétland). I studien
framgick att for flertalet jamforelser hade personer med stora virdbehov inte
trangts undan i termer av absolut antal besok efter inforandet av vardvals-
reformen. Generellt sett 6kade det ssmmantagna vardutnyttjandet i primér-
varden for bade patienter med stora vardbehov och for befolkningen som
helhet,dockmed ennégot storre 6kning hos genomsnittsbefolkningen. Istudien
redovisas sma skillnader for olika behovsgruppers véardutnyttjande och
listningsmonster mellan privata och offentliga vardgivare, bortsett fran ny-
etablerade privata vardgivare som har en ligre andel listade personer med
stora vardbehov. Fler patienter var ocksd mer positiva dn negativa till hur
tillgangligheten har fordndrats efter vardvalets inférande. I studien gjordes
aven en kartlaggning av olika gruppers tillfredstillelse med tillgainglig-
heten dér det framgick att personer med hogre inkomster var mer ngjda med
utvecklingen an individer med lagre inkomster.

Utvirderingen av Vardval Stockholm har ocksa analyserat jamlikhetseffekter
baserat pa olika socioekonomiska indikatorer och gruppindelningar. Dar fram-
gér att vardvalsreformen lett till stora bes6ksokningar som tillfallit alla grupper
sa tillvida att ingen grupp har minskat sitt genomsnittliga antal likarbesck i
och med inforandet av vardval. Daremot har 6kningstakten varit olika for olika
grupper. Det tydligaste resultatet var att dldre, sirskilt gruppen 6ver 85 ar, 6kat
sitt antal besok mer &dn yngre. Omradesanalyser av stadsdelar och kommuner
i Stockholm visade att resurser till omraden med ligre genomsnittlig medel-
inkomst minskat relativt sett, samtidigt som vérdutnyttjandet fér invanarna i
dessa omraden okat. Inkomstspridningen inom samtliga omraden var daremot
stor och analyser med inkomstdata pé individnivé visar att det framfor allt ar
personer med hogre inkomster som har 6kat sitt vardutnyttjande mest. En analys
av utbildningsbakgrund visade pa en motsatt trend, det vill siga att personer
med lagre utbildning 6kade sitt antal bes6k mer dn personer med hogre utbild-
ning, medan ingen tydlig trend 6ver tid framkommer for fodelseland (Sveréus
m.fl. 2013). Sammantaget visar erfarenheterna fran Stockholm att resultaten
skiljer sig beroende pa om omrédes- eller individdata anvénds, och beroende pa
vilka indikatorer for socioekonomisk indelning som anvéands.

Bakgrundsfaktorer fran den nationella patientenkiten (NPE) har analyse-
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rats for fragan "Hur bedomer du mottagningens tillgédnglighet”. Dar framgar att
individer med gott halsotillstand, hég dlder och hog utbildning dr mer n6jda med
tillgdngligheten. Personer med annat modersmal &n svenska uppgav oftare en
lagre tillfredsstéllelse dn individer med svenska som modersmal (bilaga 8).

I en enkit genomford av Vardanalys riktad till landstingens Véardvals-
samordnare (21 av 22 landsting inklusive TioHundra i Norrtélje besvarade
enkiten) har ett antal fragor stillts om hur tillgdnglighet och sokbarhet ut-
vecklats efter virdvalsreformens inférande. I enkiten uppgav tio landsting
att tillgangligheten inte forsamrats for ndgon grupp, medan fem landsting
svarade ja pa fragan. Ovriga landsting uppgav vet ej pa frigan.

Generellt visar flertalet studier inte pa undantriangningseffekter i absoluta
fysiska termer eller ett mer ojamlikt vardutnyttjande relativt sett. En
bedomning av de studier som gjorts visar att val av indelningsgrunder och
metodologiska G6verviganden paverkar resultaten. Vissa resultat fran genom-
forda studier visar pa motstridiga resultat nar det giller den relativa fordel-
ningen av det 6kade vardutnyttjandet som bor studeras i detalj. Samtidigt finns
skillnader i den subjektiva bedomningen av tillgdngligheten mellan grupper
som kan tolkas som att vissa vardtunga grupper ar mindre néjda med den
vard som erhélls. Det ar emellertid osdkert om detta samband mellan patient-
néjdhet och hélsostatus funnits &ven tiden fére inférandet av vardval.

3.3.4 Restid och lakartdthet

Den fysiska tillgingligheten till virdcentraler visar pd stora skillnader
mellan landstingen. Tillgdngligheten avseende utbud och valmgjligheter ar
battre i omraden med hog tillganglighet till service generellt, det vill sidga i
omraden med hog grad av nirhet till titorter. Aven graden av konkurrens
och alternativa valmojligheter &r storre i omraden med hog grad av narhet
till tatorter. Detta ar inget unikt for hdlso- och sjukvarden utan motsvarande
skillnader finns for annan service inom sévil offentlig som privat sektor.
Samtidigt visar en kartliggning av antalet likare per invénare att det gar
farre invanare per lakare i glesbygd vilket ar naturligt med tanke pé avstdnd
och geografisk narhet till virdgivare. Forutsattningar for att patienter ska ha
alternativa val ar emellertid att restiden och tidskostnaderna inte far vara
alltfor stora. Dessa paverkas dven av hur stora skillnaderna av kvalitet och
andra egenskaper uppfattas av patienter. Om kvalitetsskillnaderna uppfattas
som mycket stora dr sannolikt viljan att resa langre till ett battre alternativ
storre. I tabell 3.4 redovisas restiden till ndrmaste vardcentral i minuter for
olika geografiska omraden fore och efter inférandet av vardvalsreformen.
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Tabell 3.4. Tillgénglighet férdelat p& avsténdsklass och nérhet till tétort. Jamférelse mellan fre
vardval och &r 2013. Antal personer férdelade pd restid till nérmaste vérdcentral, totalt och
efter grad av nérhet till tétort.

Index- <5 5-<10 10-<20 20-<30 30-<40 minu:le?
klass  Tidpunkt minuter  minuter  minuter  minuter  minuter eller mer Totalt
Totalt  Fore Vardval 6886633 1432345 794953 82 133 17 198 7 464 9220726
2013 7334785 1319579 760 461 79 706 17 150 8221 9519902
Féréndring 448152 -112766 -34 492 -2 427 -48 757 299176
Mycket Fére Vardval 4350750 538 149 76 449 41 4 965 389
hég 2013 4726331 466520 60068 5252919
Férandring 375581  -71629 -16381 -41 0 0 287530
Hog Fére Vardval 1961707 575240 315524 5839 2 858 310
2013 2032130 561331 302491 4 574 2 900 526
Férandring 70423 -13909 -13033 -1265 0 0 42 216
Mellan Fére Vardval 524 969 299 609 351 004 32995 527 1209 104
2013 529 063 274751 351489 32 508 800 1188 611
Féréndring 4094 -24858 485 -487 273 0 -20493
Lag Fére Vardval 43 419 18 127 47 236 36 866 10 637 789 157 074
2013 42 135 15934 42 816 36 654 10756 798 149093
Férandring -1284 -2 193 -4 420 -212 19 9 -7981
Mycket Fére Vérdval 5788 1220 4740 6392 6034 6 675 30 849
lag 2013 5126 1043 3597 5970 5594 7 423 28 753
Féréndring -662 -177 -1143 -422 -440 748 -2 096

Kélla: Tillvéxtanalys.

For hela befolkningen redovisas en utveckling mot kortare restid. For respektive
grupp har sedan avstandet till nirmaste vardcentral med bil berdknats. Som
framgar av tabellen ar avstdndet i minuter helt naturligt kortast i indexklassen
med mycket hog tillgdnglighet. Vi ser &ven att flertalet invénare bor i dessa
omraden och har kort avstind till nairmaste vardcentral. Det ar dven i dessa
omréden vi ser en tydlig forbattring i form av kortare avsténd till virdcentral,
medan avstinden for geografiska omraden med lag eller mycket 1ag tillganglighet
inte dndrats. Den forbattrade tillgéngligheten dr séledes inte jaimnt foérdelad,
men en andel av befolkningen har samtidigt fatt kortare avsténd till nirmaste
vardcentral. Flertalet medborgare har alternativ inom ett relativt kort avstand
och inom rimlig restid.

Ett annat matt pa den fysiska tillgdngligheten dr lakartatheten. Forsorj-
ningen av likare med allménspecialistkompetens inom priméarvarden har
under lang tid varit ett problem i Sverige. Bristen pé allméinldkare har lett till
vakanser och anviandning av sa kallade stafett- eller hyrlakare. Lakarforbundet
har i en enkit kartlagt lakartatheten i landet for ar 2012 dar landstingen
rangordnats efter antal listade per ldkare (tabell 3.5).
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Tabell 3.5. Lékartdthet inom primérvérden ér 1998 och 2012.

Féréndring i rangord-  Antal listade per lékare
Landsting' Rangordning -98 ning 1998-2012° 2012
Jamtland 1 0 1584
Gavleborg 3 +1 1735
Kronoberg 10 +7 1739
Uppsala 17 +13 1745
Norrbotten 5 0 1755
Blekinge 8 +2 1778
Stockholm 15 +8 1778
Kalmar 12 +4 1796
Halland 20 +11 1872
Véstmanland 4 6 1902
Jénképing 21 +10 1955
Vérmland 7 -5 1970
Vasterbotten 6 -7 1995
Ostergétland 13 -1 2018
Skéne 14 -1 2051
Véstra Gétaland 16 0 2077
Gotland 19 +2 2141
Dalarna 2 -16 2181
Vasternorrland 9 -10 2216
Sérmland 18 2 2275
Orebro 1 -10 2422

1) Norrtélie har réknats in i Stockholm. 2) Socialstyrelsen félier upp och utvérderar 1998:2
3) Observera att lakarresursen ej definierats p& samma satt 1998

Kalla: Sveriges lakarférbund (2013).

I'tabellenjamfors utfallet under &r 2012 med en tidigare undersokning fran 1998.
I studien frén ar 1998 redovisades 4 251 heltidsarbetande allméanspecialister i
primérvarden och under ir 2012 var motsvarande siffra 4 784 allménlédkare.
Metoderna for de tvd undersokningarna var inte exakt densamma, men
rangordningen mellan landstingen kan vara jamforbar. Vi ser att bland de
landsting som har bést ldkartdthet inom primirvarden finns savil landsting
med en stor andel av befolkningen boende i glesbygd som i tétorter. Den
relativa rangordningen visar att landsting som Uppsala, Halland, Jonkoping
och i viss man Stockholm forbéttrat sina positioner, medan landstingen i
Dalarna, Visternorrland och Orebro fallit i rangordning. Det 4r dock svart att
bedoma om vardvalsreformen forbattrat mojligheterna att rekrytera lakare till
primarvarden utifrdn en jamforelse av de tva studierna. I flertalet landsting
rapporteras fortfarande en brist pa allménlikare.
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3.3.5 Patientupplevd tillgénglighet

Ytterligareettsiattattméatadenfysiskatillginglighetensutvecklingérattanvanda
den patientupplevda tillgdngligheten. For det anvinds dels en befolknings-
undersokning gjord av Vardanalys vid &rsskiftet 2013/2014, dels den nationella
patientenkéten. I Vardanalys befolkningsundersokning tillfragades ett urval
av befolkningen om hur tillgdngligheten till primarvard var jamfért med fore
vardvalsreformens inférande. Med tillgidnglighet avsdgs olika vardkontakter
som besdk, telefon och elektronisk kontakt (figur 3.3).

Figur 3.3. "Hur bedémer du att tillgangligheten fill din vardcentral/mottagning i primérvarden
(kan gélla telefon, e-post, personligt besok) har féréndrats efter vardvalets inférande?” Andel
av respondenterna i befolkningsundersékningen som anger férandring i tillgénglighet, totalt
och fér olika grupper.

Procent
60 -
Totalt Kén Alder Utbildning Inkomst
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30 — —
20— @ — - — — — -
10 U | | | | = | | | | | = 5
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e & q}?’q ‘@f’ Q/q »° o«,\"& (bgé} oS QOQQOQ »
N © O‘é\ O\\&o Qlo N N ’56 o)
Mycket eller négot sémre &n tidigare Varken béttre eller séimre &n tidigare

Mycket eller négot béttre an tidigare

Kélla: Vérdanalys befolkningsundersékning 2013. 4 102 antal svarande.

Det dr uppenbart att knappt hélften av befolkningen inte uppfattat nagra storre
forandringar. Det dr emellertid en storre andel som anser att tillgédngligheten
forbattrats dn forsdmrats. Skillnaderna med avseende pd av kon, &lder,
utbildning och inkomst dr sma. Den #ldsta &ldersgruppen noterar en nagot
bittre uppfattning av tillgingligheten. I den nationella patientenkiten stills
mer precisa fragor om véntetid for olika vardkontakter. I tabell 3.6 redovisas
svaren fran patientenkéten tillsammans med resultat frin den sa kallade vinte-
tidsdatabasen som administreras av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
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Tabell 3.6. Véntetid i primérvarden.

Lakarbesck i primér-
varden. Andel som  Hur upplever du mot-

Telefontillganglighet. fér lakarbessk tagningens tillgéng-  Hur lénge fick du
Andel besvarade inom sju dagar. lighet per telefon?2  vénta pa ditt besske
samtal. (%) (%) (PUK-vérde**) (PUK-vérde)
2009 var 2011 var 2009 var 2011 var 2009 2011 2009 2011
Stockholm 92+ 94 93 94 65 81
Uppsala 94 91 88 92 64 68 71 73
Sérmland 89 95 88 94 59 65 74 82
Ostergétland 92 96 92 96 64 65 80 83
Jénképing 98 96 91 92 63 66 84 88
Kronoberg 99 99 93 93 67 68 88 87
Kalmar 99 99 95 94 69 68 83 84
Gotland 93 90 92 95 64 60 80 85
Blekinge 87 84 92 95 67 70 83 86
Skane 79 81 89 92 58 58 82 80
Halland 93 94 95 98 70 70 86 89
Vastra Gétaland 98 98 94 95 64 68 83 82
Vérmland 55 64 92 95 49 51 80 82
Orebro 78 84 89 87 63 59 81 84
Véstmanland 84 87 85 88 59 59 80 80
Dalarna 96 97 83 85 65 67 79 79
Gavleborg 98 97 90 89 65 68 82 84
Vasternorrland 89 97 89 95 65 68 82 85
Jémtland 86 68 89 93 51 63 80 84
Vasterbotten 91 92 87 93 64 64 77 82
Norrbotten 97 96 91 88 65 85
Riket 89 90 91 93 62 65 81 82

* Stockholms léns landsting har en egen métning fér telefontillgénglighet som inte &r fullt ut
jamférbar med 6vriga landstings.

** PUK star fér Patientupplevd kvalitet och &r ett viktat resultat av svarsalternativen.
Kélla: Sveriges Kommuner och landsting Véntetidsdatabasen, Nationell patientenkat 2009
och 2011 (npe.skl.se) samt Stockholms Iéns landstings telefontillgdnglighetsmdtning.
Telefontillgdangligheten matt som andel besvarade samtal ligger pa unge-

far samma nivd under de tva mattillfallena med relativt stora variationer
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mellan landstingen. Patienternas uppfattning visar emellertid att telefon-
tillgangligheten har 6kat i ndgon grad. Betrédffande andel som féar lakarbesok
inom sju dagar noteras en mindre forbattring for riket i genomsnitt, sam-
tidigt som vissa landsting visar forbéttringar och andra vissa forsimringar.
Patienternas uppfattning om besokstillgdngligheten (PUK) visar pa mycket
sma eller inga férandringar mellan de tva r undersékningen genomforts. En
enkel sambandsanalys visar en relativt god 6verensstammelse mellan vénte-
tidsmatningarna och métningarna om patienternas uppfattning av tillgang-
ligheten.

Ser vi till variationerna av patienternas omdomen om tillgdngligheten mel-
lan landstingen ar dessa relativt sma. I figur 3.4 presenteras det genomsnitt-
liga patientomdomet, fran Nationell patientenkit, for landstingen uppdelade
efter olika egenskaper.

Figur 3.4. Patienternas omddmen om tillgénglighet i primérvarden. Respondenternas samman-

vigda varde for fyra frégor om fillgénglighet. Per landstingskategori enligt tabell 3.2.

Genomsnittligt PUK-vérde 2011
80

ErsGtining Inférande vérdval PV-roll Lakardominans Narhet fill tatort

75
70
65 I

Iy EH E E = E = =E =E = = = = &
jf E E = = = =E = = = = = = &

i E® E =H =E = =E = = = = = = &

Medel 4 fragor om tillganglighet

Kélla: Nationell patientenkdt (npe.skl.se) 2011. Vardanalys bearbetning.

Som framgar av figuren har vare sig skillnader i ersattningssystem, tidpunkt
for inférandet av vardvalsreformen eller fordelningen mellan likar- och
skoterskebesok nagon storre betydelse for patienternas upplevelse av tillgang-
ligheten i primérvarden. En viss skillnad finns beroende pé andel resurser
avsedda for priméarvarden, dar patientomdomena ar lagre for landsting med 1ag
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andel primérvardsresurser. Sammanfattningsvis har varken vintetider eller
patienternas uppfattning om tillgdnglighet dndrats markant under de tvé
mattillfallena mellan 2009 till 2011. Tyvarr finns inte motsvarande métningar
for dren innan inférandet av vardvalsreformen. Patientomdomena uppvisar
aven sma skillnader mellan landstingen.

I International Health Policy Survey (IHP) jamfors hélso- och sjuk-
varden i elva ldnder varje ar ur ett patient- och medborgarperspektiv. The
Commonwealth Fund i USA ir 6vergripande ansvarig for att koordinera
undersokningen och Vardanalys har fatt ett regeringsuppdrag att svara
for det svenska genomforandet. I studien jaimfors ett antal indikatorer om
tillgdnglighet och omdomen av hélso- och sjukvirden baserat pa ett repre-
sentativt urval av den vuxna befolkningen i olika lander. Figur 3.5 visar att
Sverige ligger pa en 1ag niva nér det galler majligheten att boka in ett besok
med kort varsel jamfoért med 6vriga lander i undersokningen.

Figur 3.5. “Senaste gangen du var sjuk eller behévde medicinsk vérd hur snabbt kunde du fa tid
hos en lgkare eller sjukskaterska? Vanligen inkludera ej besok pa sjukhusets akutmottagning.”
Andel av respondenterna i befolkningsundersdkningen som svarat samma eller nésta dag.

Procent
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50| EEE—— = = = —— = .
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Kalla: The Commonwealth Fund, IHP Survey 2010 och 2013.
2100 respektive 2400 svarande i Sverige 2010 och 2013.

3.3.6 Lokalisering och konkurrens

Ett argument for marknadsliknande 16sningar ar att pd en vil fungerande
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marknad har producenterna starka incitament for att forstd och forsoka
uppfylla kundernas 6nskemaél och preferenser. En anpassning av tillgénglighet
till efterfragan ar en effekt som kan uppnas med konkurrens mellan virdgivare.
Forutséttningar for en effektiv konkurrens avgors dock av flera faktorer.
Generellt anges i ekonomisk teori faktorer som ménga producenter utan
dominans, fritt in- och uttrade till marknaden, information om kvalitet och pris
for konsumenterna med mera. Dessutom finns specifika egenskaper som ar
unika for den typ av varor eller tjinster samt marknad det ar frigan om. Det
ror bland annat stordriftsfordelar, befolkningstithet och teknologi. Det ar en
allmént accepterad uppfattning att forutsittningarna for att skapa en effektiv
konkurrens inom hélso- och sjukvarden inte ar lika enkla som inom ménga
andra marknader. Det innebar emellertid inte att marknadsalternativet behGver
vara sdmre dn olika former av planering och monopol. Primérvarden ar den del
av sjukvarden dar forutsiattningarna ar relativt goda for en effektiv konkurrens
i form av manga producenter att védlja mellan. Detta &r till exempel svarare
att astadkomma inom avancerad specialist- och sjukhusvard. I detta avsnitt
undersoker vi endast en av forutsiattningarna for en effektiv konkurrens genom
att studera utvecklingen av antalet aktorer och marknadsandelar.

Inom nationalekonomi finns etablerade metoder att mata grad av
konkurrens genom att studera koncentrationen av utbudet till antalet
producenter. Koncentration ar ett sitt att méta franvaro av konkurrens. Med
hjalp av Herfindahl-Hirschman Index (HHI) som antar ett virde mellan noll
(perfekt konkurrens) och ett (monopol) far vi ett métt pa koncentrationen
(se bilaga 5). Forutsittningarna for konkurrens varierar bland annat med
befolkningsunderlaget. Orsaker till monopol eller en monopolliknande
situation kan vara flera. Det kan forklaras av att det endast finns utrymme for
en vardgivare i kommuner och stadsdelar med litet befolkningsunderlag, vilket
kan ses som ett naturligt monopol. Monopol kan dven skapas genom dels ett
offentligt planeringsmonopol eller genom att en privat producent dominerar
marknaden genom expansion och uppkdp.

Nedan foljer en presentation av berdkningar av HHI per kommun. Det
kan vara problematiskt att anta att primérvirdsmarknaden ar avgrinsad
till kommunnivé, sarskilt i storstader. Indexet har beraknats for ar 2011 med
utgangspunkt fran antalet listade individer.
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Figur 3.6. Herfindahl-Hirschman Index baserat pé listning vid vérdcentraler per kommun (lokal
marknad). Med starkare bl férg féljer en hdgre grad av konkurrens. Ar 2011.

Kélla: Sanocore AB 2013. Vardanalys bearbetning.

Marknadsandelen har berdknats som den andel listade som enheten har av
totalt antal listade pa enheter inom samma kommun (detta behover inte exakt
motsvara antalet invanare per kommun d& det finns majlighet att lista sig d&ven
i andra kommuner inom samma landsting). Antalet virdcentraler uppgar
totalt till 1 156 och av dessa &r 15 filialer. Antalet listade individer uppgar till
98,1 procent av befolkningen ar 2011.
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Eftersom uppgifter om listning per vardcentral inte finns for perioden
fore inforandet av vardvalsreformerna kan vi inte med sdkerhet uttala oss
om en 6kning av konkurrensgraden. Mot bakgrund av det 6kade antalet vard-
centraler som har etablerats efter reformens inférande ar det dock sannolikt
att detta skett. I utvarderingen av huslakarmarknaden i Stockholm framgick
en 6kad konkurrens baserat pa stadsdelar och kommuner i ldnet (Rehnberg
och Sveréus 2012). Det foreligger dock med stor sannolikhet stora skillnader
mellan landsting och kommuner.

Med uppgifter om vardet av HHI per kommun finns dven mdjligheter att
studera om det foreligger ett samband mellan grad av konkurrens och olika
omdomen om forbattrad tillgdnglighet. Nedan har vi studerat korrelationen
mellan HHI per kommun och medelvirde for de vardcentraler per kommun
som svarat pa fragor i nationella patientenkiten med vantetidsméatningarna
for primarvarden (tabell 3.7). Ett problem i beriakningen av HHI ir att vissa
kommuner i storstaderna ar relativt stora och inte avspeglar en definierad
marknad. I berdkningen av HHI uppkommer siledes mycket laga tal for de
tre storstadskommunerna Stockholm, Géteborg och Malmo. For att studera
effekten av stora kommuner har en separat berdkning gjorts av korrelatio-
nen dir de tre storstadskommunerna — Stockholm, Géteborg och Malmo —
samt de kommuner som geografiskt gransar till dessa kommuner exkluderats.
Totalt utesluts i denna berdakning 25 kommuner (elva i Stockholms lan, atta i
Vistra Gotalands ldn och sex kommuner i Region Skéne).
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Tabell 3.7. Sambandet mellan konkurrensgrad (HHI) och patientomdémen av tillgénglighet
samt véantetid, ar 2011.

Totalt
HHI 2011 HHI 2011 antal svarande
290 ke 265 ke ner vardcentraler
Nationell patientenkét 2011 (PUK-vérden)
Hur upplever du mottagningens tillgénglighet per -0,36 *** -0,37 *** 1058
telefon?
Hur vérderar du som helhet den vérd/behandling -0,41 *** -0,42 *** 1072
du ficke
Hur léinge fick du vanta pa ditt besok? -0,07 -0,10 1061
Vad anser du om tiden du fick vénta? -0,21 *** -0,25 *** 1061
Hur bedémer du mottagningens tillganglighet? (kan -0,46 *** -0,47 *** 1072
gdlla telefon, e-post, personligt besok)
Fick du majlighet att paverka dag och tidpunkt fér -0,46 *** -0,46 *** 1071
ditt besok?
Fick du tid hos den person som du ville tréffa? -0,34 *** -0,33 *** 1070
Bérjade ditt besok i tide -0,40 *** -0,41 *** 1072
Véntetidsmétning 2011
Telefontillgénglighet varen -0,04 -0,03 840
Telefontillganglighet hésten -0,03 -0,02 842
Andel som fétt Idkarbesdk inom sju dagar varen 0,11 * -0,09 1081
Andel som fatt lgkarbessk inom sju dagar hésten -0,13 ** 0,11 * 1088

Kalla: Nationell patientenkdt (npe.skl.se), Sanocore AB 2013, Sveriges Kommuner
och Landsting, Véntetidsdatabasen 2011. Vérdanalys bearbetning.

Tabellen visar korrelationer mellan HHI per kommun och genomsnittligt
resultat per vardcentral (med listad befolkning) enligt Nationell patientenkit
och vintetidsmétningar. Som framgar av tabellen finns det ett klart samband
mellan storre konkurrens inom kommunen (lagre varde pd HHI) och béttre
resultat avseende upplevd tillgénglighet pd kommunniva (berdknat som medel-
varde for de vardcentraler som ingar i respektive métning per kommun).
Resultaten ar samstammiga och sambandet signifikant oavsett vilken typ av
patientupplevd kvalitet som anvidnds. Néar det giller en fraga om vintetid
och sjilva viantetidsmitningen dr sambandet mera oklart. Det verkar inte
finnas nagot tydligt samband mellan vintetidsmitningar och konkurrens-
grad. Att ett tydligt samband foreligger kan dock inte tolkas som att detta ar
ett orsakssamband, det vill sdga att konkurrensen leder till battre patient-
omddmen. Det kan finnas flera andra faktorer som paverkar detta samband.
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Sammanfattningsvis har den fysiska tillgingligheten forbittrats genom ett
okat utbud av privata vardgivare och ett 6kat vardutnyttjande. Denna utveck-
ling har dgt rum fran en i internationell jamforelse 14g niva. Patienternas och
befolkningens egna omdomen om tillgéngligheten visar att fler individer ar
positiva dn negativa till hur tillgangligheten har forandrats efter vardvalets
inférande. Vi ser aven en 6kad konkurrens framst i tatbefolkade omraden.

3.4 KANNEDOMEN OM REFORMEN AR GOD, MEN INFORMATIONEN
FOR ATT VALJA KAN BLI BATTRE

Ett viktigt villkor for att ett valfrihetssystem ska leda till 6nskvirda effekter
ar att patientens forutsattningar for ett rationellt och informerat val ar upp-
fyllda. Det kraver att patienterna har tillgang till lattforstéelig information
samt kunskaper om hur valfrihetssystemet ar utformat. Denna information kan
komma frén svil landstingen som fran olika virdgivare. Andra informations-
kanaler dr oberoende institut och organisationer samt informella kontakter
mellan medborgare (vdnner, grannar med flera). Det dr dven viktigt att
informationen ar anpassad till olika gruppers forutsattningar att ta till sig
och hantera kunskapen (sprékkunskaper, funktionsnedséttningar, behov med
mera). FOr att besvara fragestéllningen belyses dels hur informationsutbudet ser
ut samt hur medborgare och patienter uppfattar den information som erhalls.

3.4.1 Informationsutbudet om vérdval inom primérvéarden

Ett viktigt inslag i vardvalsreformerna ar patientens ritt att sjélv vélja véard-
givare. Forutsittningarna for ett rationellt och lyckat val beror emellertid pa en
rad faktorer (Rehnberg och Goude 2011). Hilso- och sjukvarden utmérks av sa
kallad informations-asymmetri, det vill séga det foreligger en ojamn kunskaps-
fordelning mellan producent och konsument om tjanstens kvalitet och egen-
skaper. En fungerande marknad forutsétter att konsumenten pa egen hand
kan avgora skillnader i kvalitet for samma vara eller tjainst som erbjuds av flera
producenter. Den ojaimna kunskapsfordelningen har varit ett viktigt argument
for att vardverksamhet ska bedrivas inom offentlig sektor eller inom den privata
icke-vinstdrivande sektorn. Ett alternativ dr dock att marknaden regleras for att
ge stod at konsumenternas val (Glenngérd 2013). Har finns regleringar vi ser
som sjidlvklara inom sjukvarden som legitimationskrav, godkidnnande av nya
lakemedel och regler for marknadsféring. Den medicinska professionella etiken
anges dven som ett ledsaga for att patientens behov ska vara i centrum for
behandlingen och dr da dven en restriktion for oetiskt agerande.
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Individens bristande forméaga att kunna bedoma kvalitet och avgora
skillnader mellan alternativ har tidigare tagits som intdkt f6r utebliven valfri-
het. Sedan utbyggnaden av den moderna priméarvarden inleddes pa 1960- och
70-talen var den vigledande principen att invanare inom ett geografiskt
omréde tilldelades en offentlig vardcentral med anstillda ldkare, sjuk-
skoterskor och annan personal. Denna tilldelning kan ses som en paterna-
listisk princip, som under lang tid inte var ifrdgasatt. En sidoeffekt av
regleringar och begransningar av konkurrens ar att patientens makt ofta
minskar. Detta kom till utryck i den s& kallade Maktutredningen under
sent 1980-tal (SOU 1990:44). Det finns siledes imperfektioner i saval
individens forutsdttningar att vilja tjanster som inom den Kkollektiva
beslutsprocessen inom offentlig sektor dir individer tilldelas tjanster. Vid
forekomst av “informations-asymmetri” finns alternativet att acceptera
individuell valfrihet men med st6d och regleringar 6ka forutsiattningarna till
rationella och vil avvigda val.

Ett syfte med vardvalsreformerna har varit att stirka patientens roll
som konsument, men samtidigt behalla regleringar som fungerar som ett
konsumentskydd. En 6vergang fran ett system med avsaknad av valfrihet och
etableringsfrihet kraver emellertid atgiarder for att underldtta valet av vard-
givare.

Med inforandet av vardval har landstingen via informationskampanjer
informerat om ratten och mgjligheten att vilja primarvardslakare. Informa-
tionen till medborgare och patienter baseras pa flera informationskanaler. En
central del dr landstingens egen information om dels hur vardvalssystemet
fungerar och proceduren for att vilja vardgivare, dels information om kvalitet
och omdomen av de alternativ som erbjuds. Vid sidan av landstingens egna
informationskanaler (bland annat information som skickas till hushéllen och
landstingens webbsidor) finns ett antal alternativa killor som till exempel
webbsidan OmVéard.se dar egenskaper och omdémen for olika enheter och
vardgivare sammanstills.

I den tidigare refererade enkdten riktad till landstingens vérdvalssam
ordnare har ett antal frigor om savil fysisk tillgdnglighet som #ndrade
mojligheter att kontakta primirvarden stéllts. Enkidten bekriftar upp-
fattningen och andra matningar om en forbattrad tillgdnglighet via besdk och
telefonkontakter. Aven kontakter via elektronisk kommunikation uppges ha
okat. Daremot visar svaren att nya servicetjanster som drop in-mottagning,
utokade oppettider, och webbaserad kommunikation med patienten inte har
utvecklats pa samma sitt.

Nir det giller marknadsforing och annonsering initierad av vardgivarna
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sjilva ar bedomningen att den &r begridnsad. Annonsering och annan
marknadsforing forekom framst nar virdvalsmodellerna startade. I vissa
stader har dock nyetablerade enheter en annonsering och marknadsforing for
att fa patienter att lista sig.

3.4.2 Befolkningen kénner val till méjligheten att vélja vardcentral

Efter att husldkarsystemet avskaffats fanns fortfarande mgjligheter inom
vissa landsting att vilja husldkare, dock var informationen om denna rattighet
sparsam och information om kvalitet och omdémen obefintlig. Flertalet
medborgare var under denna period listade vid narmaste vardcentral eller
den husldkare man tidigare valt under husldkarreformen. De regionala
variationerna var emellertid relativt stora under 1990-talet och in pa
2000-talet nir det géller majligheten att vilja vardgivare. Detta dndrades
med de enskilda vardvalsreformerna och inforandet av vardvalsreformen
nationellt. De informationskampanjer som genomforts tillsammans med
andra informationskanaler om mojligheter att valja vardcentral tycks ha natt
ut till befolkningen vilket framgar av figur 3.7 nedan.

Figur 3.7. "Kanner du fill att du har rétt aft vélja vérdcentral/mottagning i primarvardeng”
Andel av respondenterna i befolkningsundersékningen som svarat ja.
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Kélla: Vérdanalys befolkningsundersékning 2013. 4102 antal svarande.

Studien baseras pa den tidigare refererade befolkningsundersokningen
genomford av Vardanalys. Kunskapen om valmdjligheterna ar stor inom fler-
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talet grupper. I genomsnitt uppger cirka 9o procent av befolkningen att man
kanner till rattigheten att sjélv vilja vilken vardcentral man vill tillhora. Skill-
naderna mellan olika grupper ir relativt liten. Aldre och hégutbildade kinner
i nagot storre utstrackning till ratten att vélja. Enligt en tidigare rapport fran
Myndigheten for vardanalys (2013b) kédnner cirka 9o procent av befolkningen
till mojligheten att vilja och byta vardcentral. Det dr ddremot endast ungefar
héften av de tillfrdgade som uppger att de har kunskap om proceduren for att
valja vardgivare samt vilka alternativ som star till bud.

En narliggande aspekt ar i vilken utstrackning ratten att vilja vardgivare
uppskattas av befolkningen. I den refererade befolkningsundersokningen visas
en klar positiv attityd bland befolkningen rérande ratten och mgjligheten att
valja vardcentral eller mottagning inom priméarvarden (figur 3.8), ndgot som
dven tidigare undersokningar har visat.

Figur 3.8. "Vad tycker du om att ha méjligheten att f& vélja vardcentral/mottagning i primar-
varden2” Andel av respondenterna i befolkningsundersskningen efter bedémning av méjlighet
att vélja vérdcentral, totalt och fér olika grupper.
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Kélla: Vérdanalys befolkningsundersékning 2013. 4102 antal svarande.

Mer 4n 70 procent av de svarande uppgav att man tyckte det var bra eller mycket
bra att kunna vélja vardcentral. Knappt 20 procent var likgiltiga, medan endast
nagra fa procent redovisade en negativ uppfattning. Kvinnor och &ldre var
négot mer positiva dn genomsnittet av befolkningen. I studien framgick dven
att individer valjer virdgivare utanfor det egna bostadsomrédet (géller framst
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storstider) samt att byten av vardgivare 6kar nagot. Nar det giller orsaker till
byte av vardgivare anges framst att man ar missnjd med bemotandet eller
uppskattad vardkvalitet hos sin egen vérdgivare, men dven flytt till annan ort/
omrade ar helt naturligt en viktig faktor (figur 3.9).

Figur 3.9. "Varfor har du bytt vardcentral/mottagning i primérvérden efter vardvalets infs-
rande?” Andel av respondenterna i befolkningsundersékningen som anger olika skdl fill byte
av vérdcentral, totalt och fér olika grupper. Flera svar ar méjliga.

Procent

90

Total Kén Alder (ar) Utbildning
80

70

60

50 —

400 -

30

20lgt 8 18 808 BB

10 -

S a q a 0
S S
¢ & \cb/“-’ ‘9/‘3 bQ;\ N &

Det har ppnat en ny mottagning som ligger béttre till geografiskt

Jag var inte néjd med fillgéngligheten pé min tidigare mottagning

Jag var infe ndjd med bemétandet, vardkvaliteten eller informationen pé min tidigare mottagning
M Min tidigare vardcentral har lagt ned

Min fasta lékarkontakt har slutat/bytt vérdcentral
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Kélla: Vérdanalys befolkningsundersékning 2013. 4102 antal svarande.

Nir det géller missnéje med bemétande eller vardkvalitet ar det framst individer
med endast grundskoleutbildning samt i viss man yngre som anger detta som
skal till byte.

En fraga som varit central bade i Sverige och i andra lander vid valfrihets-
system inom primérvarden dr om valet ska avse enskilda ldkare eller mottag-
ningar/vardcentraler. Den tidigare husldkarreformen var fokuserad pa valet
av enskilda ldkare, medan de senaste vardvalsreformerna framst avser val av
mottagning. Fran den refererade befolkningsenkéten kan svaren tolkas som
att befolkningen ar mer intresserad av att vilja enskilda likare for att erhélla
en fast lakarkontakt (figur 3.10).
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Figur 3.10. "Vilket av féljande &r viktigast att f& valja?” Andel av respondenterna i befolknings-
undersdkningen som anger vad som &r viktigast att f& vélja, totalt och fér olika grupper.
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Kélla: Vérdanalys befolkningsundersékning 2013. 4102 antal svarande.

Resultatet i undersokningen visar att det 6verlag finns en preferens att vilja
fast lakarkontakt®. Mer &n 50 procent anger 6nskemél om att fa vilja ldkare,
medan cirka 25 procent vill vilja vardcentralsenhet. Det &r framfor allt dldre
och individer med kort utbildning som uttrycker énskemal om att framst vélja
ldkare. En tidigare studie genomférd fore inférandet av vardvalsreformen
visade emellertid inte p& signifikanta skillnader i valet mellan mottagning och
lakare. Studien som baserades pd méatning av betalningsviljan for olika alter-
nativ visade dock att dldre och individer med dalig hilsa féredrog att regist-
rera sig hos en enskild primérvardslikare (Hjelmgren och Anell 2007).

En fordel med val av lakare ar att patient-lakarkontinuiteten forbattras,
vilket dven har en del andra positiva effekter. I en tidigare norsk studie visas att
en god ldkarkontinuitet leder till farre laboratorieundersokningar och remisser
samt effektivare anvindning av tiden for bland andra dldre och patienter
med kroniska sjukdomar (Hjortdahl och Borchgrevink 1991). I en litteratur-
sammanstéllning redovisas en mangd studier som visar att saval kostnader
som vardens kvalitet paverkas positivt av en god kontinuitet, i synnerhet for

¢ Fragan for lékaralternativet ar formulerad som “Fast ldkarkontakt”, medan alternativet endast avser
"Vardcentral/mottagning” vilket kan varit ledande fér de som besvarat enkéten.
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individer med kroniska sjukdomar (Saultz och Albedaiwi 2004).

En intressant friga dr om vardvalsreformen har eller kommer att paverka
patient-lakarkontinuiteten. Intuitivt skulle valfrihet kunna leda till en for-
samrad kontinuitet genom att patienterna oftare byter vardcentral. Det troliga
ar dock en motsatt utveckling av flera skal. Ett skil ar att det svenska systemet
med omradesansvar inte lett till en god patient-likarkontinuitet pd grund av
dels brist pa allménlidkare och dels pé stor personalomséttning, dar problemet
varit att lakarna har flyttat mellan vardcentraler — inte patienterna. Med vard-
valsreformen ir det mdjligt att denna mgjlighet till forflyttning begrinsas
av patienternas valfrihet och listningsforfarandet. En sadan utveckling
skulle med stor sannolikhet forstiarkas om valet i storre utstrackning géllde
ldkare framfoér val av vardcentral. Likarkontinuitet skulle dven kunna bli
en marknadsforingsétgird dir patienter lockas med att kunna fa “sin egen
doktor”.

Sammanfattningsvis har inforandet av vardvalsreformerna atfoljts av
information till medborgarna. Kunskapen om vardvalsreformerna framstar
som god dven om Onskemaél finns om ytterligare underlag vid byte av vard-
givare. Enligt enkdtundersokningarna uttrycker huvuddelen av befolkningen
en uppskattning av valfriheten. Dock foredrar ett flertal att vélja fast ldkar-
kontakt snarare dn vardcentral.

3.5 BEFOLKNINGENS FORTROENDE FOR PRIMARVARDEN HAR
FORBATTRATS NAGOT

3.5.1 Befolkningens bedémning av primarvarden

Genom att studera utvecklingen av de omdémen som regelbundet redovisas
i olika enkiter kan vi fa en bild av hur vardvalsreformen paverkat allmén-
heten och patienternas tillgéng till virden. En kartlaggning av hur medbor-
garnas och patienternas omdémen av primirvarden har férdandrats och vilka
regionala skillnader som finns har sammanstillts utifran resultat fran saval
Vérdbarometern som Nationell patientenkit. I Vardbarometern har ett urval
av invdnare fatt ett antal frigor om deras fértroende och omdémen om olika
delar av hilso- och sjukvardsystemet. Fragan om den 6vergripande utveck-
lingen har formulerats négot olika 6ver tiden och i figur 3.11 nedan redovisas
utvecklingen inom primarvarden med markering av olika formuleringar.
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Figur 3.11. Andel respondenter med stort eller mycket stort fortroende fér primarvarden, ér

2001-2012. Olika fragor, ar 2001-2012.
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Kélla: Vardbarometern 2001-2012. Vérdanalys bearbetning.

Som framgar av figuren har fortroendet for priméarvarden 6kat 6ver tiden.
D4 frageformuleringen har forandrats 6ver tid bor tidsbrotten noteras, fram-
for allt mellan ar 2009 och 2010, den tidpunkt d& véirdval i primarvéirden
inférdes i de storsta delarna av riket. Men en viss positiv trend kan &nda
skonjas for respektive tidsserie av de tvd senare fragestéllningarna, 2005—
2009 och 2010—2012. I materialet framgér att kvinnor och personer med
langvarig sjukdom/besvir i storre utstrackning uppger ett ligre fortroende
4n min och personer utan lingvarig sjukdom. Aven utlandsfédda, forildrar
med hemmaboende barn och individer med hogre utbildning &n grundskola
uppger ett lagre fortroende. Ett hogre fortroende noteras for individer med ett
bittre sjdlvskattat hilsotillstdnd, med hogre alder och om respondenten varit
patient i sjukvarden senaste halvaret (se bilaga 6).

Dessa samband kan behova analyseras ytterligare. Det kan dock vara vart
att notera riktningen pa sambandet mellan hilsa (sjdlvskattat hilsotillstind
och langvarig sjukdom) och kontakt med vard pa fortroendet for primar-
varden. Det dr vanligare att individer med simre hilsa anger ett lagre
fortroende for primarvarden. Samtidigt anger de som besokt varden nigot oftare
ett hogre fortroende. Detta kan mojligtvis ses som motsagelsefullt da fram-
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for allt de som besoker varden ar de som oftare har simre hilsa. Detta dr dock
ett monster som vi aterkommande ser, exempelvis ocksa i resultaten i den
nationella patientenkiten.

3.5.2 Patienternas fortroende ar oforéndrat pa en hég niva

Patienternas egna omdomen om primérvarden skiljer sig fran méitningar
av allminhetens generella fortroende. Ofta anger patienter, som har mer
erfarenhet av varden, mer positiva omdémen (Myndigheten for virdanalys
2012b). Patienternas upplevda servicekvalitet inom hilso- och sjukvarden mits
regelbundet med den nationella patientenkaten. I enkiten finns ett antal fragor
som visar patienternas subjektiva omdémen av varden. Nedan visas tvd exempel
pa fortroendet for likare respektive beméotande vid vardkontakten (tabell 3.8).

Tabell 3.8. Patientomddme om fortroende och respekt.

Kénde du fértroende for Kénde du att du blev métt med

den lékare som du triffade? respekt och pa ett hansynsfullt sGti?

(PUK-vérde) (PUK-vérde)

2009 2011 2009 2011

Stockholm 84 90
Uppsala 86 87 90 91
Sérmland 81 83 86 89
Ostergétland 83 84 88 89
Jonképing 85 86 89 91
Kronoberg 86 87 91 92
Kalmar 88 88 92 92
Gotland 86 86 90 89
Blekinge 86 87 91 92
Skéne 85 84 89 89
Halland 88 88 92 92
Véstra Gétaland 82 83 88 89
Varmland 85 84 89 89
Orebro 83 82 88 88
Véastmanland 84 82 89 88
Dalarna 82 84 89 89
Gavleborg 84 86 89 90
Vésternorrland 82 83 88 89
Jamtland 84 86 89 91
Vasterbotten 83 84 89 89
Norrbotten 84 89
Riket 84 85 89 90
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Kalla: Nationell patientenkdt (npe.skl.se) 2009 och 2011.

I fragor kring bemé6tande och fortroende ger patienterna i huvudsak primér-
varden mycket positiva omdémen. Fridgan om kontinuitet, det vill sdga att fa
triffa samma ldkare far ett ligre betyg. Det sistndmnda §verensstimmer med
andra resultat om 6nskemal att fa vélja ldkare och att svensk sjukvard i ett
internationellt perspektiv uppvisar en bristande patient-likarkontinuitet.
Generellt visar dessa matt vare sig pa ndgon markant forbattring eller for-
sdmring under den period vardvalsreformerna introducerats.

De regionala variationerna nar det giller patienternas omdomen ar smé
och fordndras knappast alls mellan de tvd mitperioderna. Mot bakgrund av
att resultaten baseras pa ett begriansat urval ar forandringarna sannolikt inte
signifikanta. Ovanstdende resultat har dven analyserats utifran olika klass-
ificeringar av landstingen dir det framkommer vissa skillnader (se bilaga
7). Landsting med en stor andel av befolkningen boende i omréden med hog
tillganglighetsklass, det vill saga hog grad av narhet till tatort, erhaller inte
hogre omdome for vardens helhetsintryck dn de med ldgre tillginglighets-
faktor. Helhetsintrycket dr ndgot battre for landsting med hog andel lakarbesok
iforhallande till 6vriga personalkategorier. Det verkar dven finnas ett positivt
samband mellan den andel av resurserna som gar till primédrvarden och
patienternas helhetsintryck. Det innebar att landsting som ger mer resurser
till primérvarden i forhallande till 6vrig sjukvard far ett battre omdome fran
befolkningen om helhetsintrycket.

En analys baserad pa regionala variationer har begransningar da vi endast
har 21 enheter i form av landsting. Inom landstingen finns stora variationer
som kan dolja samband. For att studera samband mellan tillgdnglighet till
varden och olika bakgrundsfaktorer har en regressionsanalys genomforts av
materialet i Nationell patientenkit (se bilaga 8). I analysen har bakgrunds-
faktorer som halsotillstand, utbildning, utlandsfédd och alder relaterats till
uppfattningen om vardcentralens tillginglighet. Resultaten visar att individer
med bra hilsotillstdnd, hég utbildning och hog alder uppger en hogre tillgéng-
lighet.

3.6 KONTINUITETEN AR OFORANDRAD

Tillgdnglighet handlar i slutdndan inte om att fa tillgang till vilken vird som
helst utan om att f3 tillging till &ndamalsenlig vard av ratt och hog kvalitet,
det vill siga dndamaélsenlighet i (Levesque m.fl. 2013). Rétt vard och med hog
kvalitet ingar i definitionen av vardens tillgdnglighet. Om vissa grupper har
goda forutsittningar att ta del av hilso- och sjukvird, medan andra grupper
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endast har reell mojlighet att utnyttja tjinster med 1ag kvalitet finns i prak-
tiken en skillnad i tillginglighet. Aven indamélsenlighet i forhallande till
vardbehov och anpassning av tjdnsterna ar enligt samma resonemang av
betydelse. Andamélsenlighet kan mitas som formell struktur som tillgdng till
husldkare med allmdnmedicinsk kompetens och avviagningen mellan lakar-
vard och annan primérvard (distriktskoterska, paramedicinsk personal med
mera). Andra relevanta métt ir processmaétt, som att individen fér triffa den
lakare eller annan personal som efterfrégas, samt kontinuitet i patient-lakar-
kontakten. Aven patientens stillning och formaga att interagera med hilso-
och sjukvérden utifrdn de egna behoven ir en dimension av tillgidnglighet,
dven om man bor notera att patientens stillning paverkar reell tillganglighet
pa mer an ett sitt. Denna dimension 6verlapper delvis med dimensionen om
patienternas omdome och fortroende for varden.

Primérvérdens verksamhet dr bred och komplex vilket innebér att det finns
uppenbara svarigheter att pa 6vergripande nivd méita och bedoma kvaliteten.
Mitt pa befolkningens hilsa dr en funktion av samverkande faktorer dir det
ar svart att urskilja effekter av priméarvéardens insats. Frén ett patientperspektiv
finns i huvudsak tva typer av kvalitet. Den forsta ser till den medicinska
kvaliteten som avser behandlingens effekter pa patientens hilsa. Inom vissa
medicinska discipliner kan dessa uppgifter hamtas ur olika typer av register.
I viss utstrackning finns kvalitetsregister som &r relevanta for att maéta
medicinska effekter inom primérvarden. Det giller till exempel uppfoljning
av patienter med diabetes. Tyvarr saknas oOvergripande kvalitetsmétt for
primirvardens verksamhet. Den andra dimensionen av kvalitet utgar fran
patienternas och befolkningens egna bedomningar och upplevelser av virden.
Som tidigare redovisats ar det viktigt att skilja mellan de omdomen som gors
av befolkningen och de bedomningar som gors av patienter med erfarenhet av
véarden.

Med dimensionen dndamaélsenlighet dr avsikten att belysa om hur varden
har forbittrats eller forsdmrats kvalitetsmissigt. Har &ar kvalitetsindikatorer
och kompetenssammansittning viktiga indikatorer, men &ven risker for
exempelvis 6verkonsumtion och en alltfér generos forskrivning av lakemedel
bor beroras. I avsnittet tas foljande aspekter upp: patient-likarkontinuiteten,
bemanningsstruktur och lakemedelskonsumtion.

3.6.1 Oklart om forbattring av kontinuitet efter vardvalet

En god och kontinuerlig relation mellan patient och ldkare, men dven annan
vardpersonal har i flera studier visat pa flera positiva aspekter. Med en god
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kontinuitet har vardgivaren en kunskap om den enskilde patienten som inne-
bar att onddiga undersokningar kan undvikas och lamplig behandling sitts
in pé ett tidigt stadium (Saultz och Albedaiwi, 2004). Som tidigare redovisats
finns dven ett intresse fran befolkningen om att i forsta hand fa vilja sin egen
lakare snarare dn vardcentral. Den svenska hilso- och sjukvirden har under en
langre tid haft en klart simre patient-likarkontinuitet dn flertalet jamforbara
ldnder i Europa och Nordamerika. I figur 3.12 presenteras resultatet av fragan
om i vilken utstrackning patienten regelbundet gar till ssmma doktor.

Figur 3.12. “Finns det ndgon fast I&karkontakt du gér till f5r medicinsk varde Till exempel
familjelakare, huslékare eller distrikislékare?” Andel av respondenterna i befolkningsunder-
sokningen som svarat ja.
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Kélla: The Commonwealth Fund, IHP Survey 2010 och 2013.
2100 respektive 2400 svarande i Sverige 2010 och 2013.

Som framgar av figuren ligger Sverige pé en klart ldgre niva i jimforelse med
andra ldnder med utvecklade hilso- och sjukvardssystem. Utvecklingen mellan
de tva dren visar pa forbattringar i samtliga lander och den svenska siffran
har forbéttrats frdn 48 procent ar 2010 till 55 procent ar 2012, en effekt som
eventuellt kan tillskrivas vardvalsreformerna. Nivan pa siffrorna frin den
internationella studien stimmer ganska vil 6verens med den svenska nationella
patientenkéten. I den nationella patientenkéten for primérvirden framgar
dock inte denna forbattring. I den redovisas en diskrepans dér cirka 9o procent
av de svarande uppger att kontinuitet ar viktigt, men endast knappt 60 procent
uppger att de far triffa samma likare.
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En skillnad i Sverige mot méanga andra lidnder dr att patientens fasta
kontakt vid en vardcentral kan vara en annan yrkeskategori &n ldkare. For
personer med kroniska sjukdomar finns till exempel astma- och diabetesmottag-
ningardéirpatienternaregelbundetvindersigtillensjukskoterskamedspecialist-
inriktning. Det foreligger uppenbarligen oklarheter om patient-ldkarkontinuitet
har férbattrats under senare ar, men vi kan konstatera att Sverige ligger pa en
markant l4gre niva gentemot jaimforbara ldnder.

3.6.2 Bemanningsproblemen é&r storst i glesbygd

Ett omrade som ar kopplat till kontinuitet &r forekomsten av fast anstéllda
ldakare vid vardcentralerna. Bristen pa likare med allmdnmedicinsk kompetens
har under en léngre tid varit ett problem inom svensk sjukvérd. I synnerhet i
vissa glesbygdsomréden har vardcentraler haft ldngre vikariat samt dven sa
kallade stafettlikare. Det har inneburit en samre kontinuitet for patienterna,
men dven interna organisatoriska problem och hoga personalkostnader for vard-
centralerna. Sveriges lakarfoérbund (2013), har genomfort en kartliggning av
tillgdng pa fast anstillda lakare med kompetens inom allmanmedicin. I studien
framgar dven andelen av stafett- eller hyrldkare per landsting (tabell 3.9).
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Tabell 3.9. Lékare med allmédnmedicinsk kompetens inom primérvarden, ér 2012.

Antal hyrldkare, personer Index antal hyrlékare i
Andel vardcentraler Offentligt, Privat,  Summa, relation till antal listade

Landsting med hyrldkare, % antal antal antal Riket=100
Stockholm 32 21 104 125 65
Norrtélje 32 69 29 98 77
Uppsala 53 18 26 44 130
Sérmland 69 31 9 40 142
Ostergétland 21 14 7 21 47
Jénksping 37 26 10 36 107
Kronoberg 34 8 4 12 65
Kalmar 39 26 3 29 124
Gotland 63 n 0 1 180
Blekinge 67 28 7 35 230
Skéne 57 4 2 6 116
Halland 33 19 7 25 81
Véstra Gotaland 40 97 50 147 92
Vérmland 53 26 7 33 1z
Orebro 47 29 3 32 110
Vastmanland 29 21 4 25 97
Dalarna 67 46 0 46 159
Gavleborg 60 31 20 51 180
Vésternorrland 48 19 2 21 85
Jamtland 61 25 4 29 231
Vasterbotten 42 26 12 38 141
Norrbotten 61 40 5 45 176
Totalt 41 635 314 949 100

Kélla: Sveriges lékarférbund (2013).

Vi kan konstatera att det dr framst i Norrlandslanen som hyrldkare utgor en
stor del av likarbemanningen. Aven i sdra Sverige finns exempel pa landsting
som Blekinge och Sérmland med hog andel hyrlakare. Tyvirr saknas jamfor-
bara siffror om bemanningssituationen och andelen hyrldkare for perioden
innan vardvalens inférande.

3.6.3 Ingen 6kning av antibiotikaférskrivningen efter vardvalet

I samband med inforandet av vardvalsreformerna fanns farhdgor om att
konkurrensen och en forbattrad tillgdnglighet skulle leda till 6verkonsumtion
av vissa tjanster. Med en konkurrens for att fi patienter listade vid sin vard-
central finns risken att vissa aktorer lockar med ovidkommande och icke-
dndamalsenlig service. Ett sddant exempel ar forskrivningen av likemedel som
till exempel antibiotikaanviandningen. For en enskild individ kan det vara
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rationellt och dndamalsenligt att anvinda antibiotika vid till exempel 6ron-
inflammation eller problem med bihalor. Frén ett samhéllsperspektiv ar detta
problematiskt pd grund av paskyndandet av resistensutvecklingen. Ett hypo-
tetiskt konkurrensmedel skulle kunna vara att erbjuda en generos forskrivning
av exempelvis antibiotika vid virusorsakade forkylningsbesvir. Tidigare
studier har aven fore inférandet av vardval visat pd en icke-evidensbaserad
forskrivning av antibiotika for bland annat 6vre luftvigsinfektioner. I tabell
3.10 redovisas hur antibiotikaforsaljningen utvecklats per landsting.

Tabell 3.10. Antibiotikaférsdlining i ppenvérd per lén, DDD* /1000 invanare/dag.

2008 2009 2010 2011 2012
Stockholm 15,1 14 13,7 13,9 13,8
Skéne 14,3 13,8 13,5 13,8 13,3
Uppsala 13,5 13 12,9 13,3 13,1
Vastra Gétaland 13,6 12,9 12,8 13,3 12,9
Orebro 12,9 n,7 11,6 12,1 12,4
Vastmanland 13,1 12,3 12,2 12,3 12,3
Halland 12,9 12,1 12,3 12,6 12,1
Blekinge 13,5 13,1 13 12,9 19
Kalmar 12,9 12,2 12,1 12,2 11,8
Gotland 12,1 1,2 11,4 11,9 n,7
Kronoberg 12,8 12,4 12,3 12,4 1n,7
Vérmland 1,5 1,1 1,3 11,8 11,6
Sérmland 11,9 11,2 n 11,3 1,2
Ostergétland 1,6 1,3 11,5 1,3 1,1
Norrbotten 12 11,1 n 11,4 1,1
Jénképing 11,3 10,6 10,7 1,2 11
Gavleborg 1,5 10,8 1 1 10,8
Vasternorrland 12,5 11,3 11,3 10,6 10,7
Dalarna 11 10,1 10,3 10,2 10,4
Vasterbotten 10,7 10,1 10,3 10,4 10
Jémtland 11 10,1 97 9.8 99
Riket 13,5 12,8 12,7 12,8 12,5

Kalla: Smittskyddsinstitutet, 2013.
* Definierad dygnsdos (DDD)

Utvecklingen visar en nedéatgdende trend som géller generellt f6r landstingen.
Inget landsting visar en 6kning av antibiotikaforsiljning. Denna utveckling
har knappast paverkats av vardvalsreformerna utan dr med stor sannolikhet
en effekt avolika atgérder avandra myndigheter for att minska forskrivningen.
Utvecklingen kan eventuellt tolkas som att vérdvalsreformerna inte pa-
verkat detta arbete i negativ riktning. D4 inget landsting avviker frén det
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nedatgdende monstret dr det inte sannolikt att skillnaderna i vardvals-
modellerna paverkar forskrivningen av antibiotika. Skillnaderna i nivaer
mellan landstingen dr ddremot svarare att férklara.

3.7 PRIMARVARDENS ROLL | HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEMET HAR
INTE FORANDRATS

Denna rapport har fokuserat pa effekterna pa tillganglighet till hilso- och sjuk-
vérd utifrdn vardvalsreformens inférande. I detta avsnitt behandlas ett antal
andra aspekter kopplade till vairdvalsreformen vid sidan av tillginglighet. De
omraden som analyseras dr utvecklingen for kostnader och produktivitet,
vardutnyttjandet for 6vrig hélso- och sjukvérd samt dgandeformer.

3.7.1 Primarvardens kostnadsandel har inte 6kat sedan vardvalet

Kostnadsutvecklingen kan analyseras utifran skillnader i utformningen av
vardvalsmodellerna mellan landstingen men &ven utifrdn demografiska och
strukturella forhéllanden. Detta géller 4ven jimforelser mellan landsting som
tidigt inforde vardvalsmodeller och de som véntade till lagstiftningen triadde
i kraft. I detta avsnitt aterges ett urval av den nationella statistik som finns
tillgdnglig angdende kostnader, vardutnyttjande samt berdkning av produk-
tivitet.

Betraffande kostnadsaspekten har en central fréga varit om landsting
med stor andel rorlig ersattning okar sina kostnader mer dn andra landsting.
I figur 3.13 nedan redovisas nettokostnaden per invanare per landsting inom
primirvarden totalt. I dessa kostnader ingdr forutom ldkarverksamhet i
primérvarden dven modravard, barnhélsovard, rehabilitering med mera. Det
innebdr att verksamheter som ligger utanfor vardvalet ingar for vissa lands-
ting. Nettokostnaden dr landstingens skattefinansierade véird for de egna
invanarna exklusive patientavgifter.
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Figur 3.13. Kostnad (netto) per invanare fér primérvard, ér 2006-2012.
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Kélla: Sveriges Kommuner och landsting (2006-2012).

Kostnadsutvecklingen inom primérvarden visar inget dramatiskt monster
och motsvarar ungefar upprakningen for 16ner och priser inom hélso- och
sjukvarden. Generellt har virdvalsreformerna inom primérvarden inte 6kat
kostnadernas andel av den totala sjukvarden (Myndigheten for vardanalys,
2012a). Primirvardens andel av landstingens totala kostnader ar relativt
oférandrad och ligger runt 17 procent.

Vi kan inte heller se nagra markbara skillnader mellan landsting med hog
andel rorlig ersittning och de med fast ersittning. Stockholm med i sirklass
hogst andel rorlig ersattning 1ag strax 6ver genomsnittet under flera ar for att
under senare ar nirma sig genomsnittet for landet. Férandringarna under
perioden efter inforandet av vardval visar att kostnadsutvecklingen i
Stockholm varit ldgre dn det nationella genomsnittet (Rehnberg m.fl. 2010).
Ovriga landsting som inforde vardvalsreformen relativt tidigt som Halland
och Vistmanland, men &ven region Skane, uppvisar storre kostnadsokningar.
I Halland har dock en riktad satsning gjorts mot primarvarden vid inférandet
av vardval. I utviarderingen av Véardval Halland anses okningen inte hota
den totala kostnadskontrollen (Paulsson 2010). Mot bakgrund av dessa siffror
finns inget stod for att den rorliga andelen av ersattningen i vissa landsting
medfort storre kostnader. Generellt har vardvalsreformerna genomforts inom
en mer eller mindre konstant kostnadsram.

Det aterstar dock att forklara hur de olika kombinationerna av rérliga och
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fasta ersattningar paverkar utvecklingen och skillnaderna mellan landstingen.
Landsting utan rorlig ersittning (Blekinge, Kalmar, Skane, Vastra Gotaland
och Varmland) uppvisar hogre kostnadsokningar an flera landsting med rorlig
ersittning. Det ar emellertid viktigt att notera att inget landsting baserar
ersittningen helt pa en rorlig andel. Aven i exempelvis Stockholm har vard-
givarna 40 procent fast ersittning och ar saledes i hég grad beroende av en
framgangsrik listning. Det finns heller ingen entydig bild att landsting som
startade vardval tidigt haft en hogre 6kning av primarvardskostnaderna.

En utveckling med mer eller mindre oférindrade kostnader kombinerat
med en forbattrad tillgdnglighet borde medfora 6kad produktivitet. Produk-
tiviteten ar berdknad med metoden Data Envelopment Analysis (DEA) dar
antalet vardkontakter har relaterats till kostnaderna for primarvarden i
respektivelandsting. Etthogt DEA-viardeinnebarenhogreproduktivitetrelativt
sett. I figur 3.14 redovisas produktivitetsutvecklingen for nigra landsting
baserat pa DEA.

Figur 3.14. Produktivitet inom primarvarden for ett antal landsting, ér 2006-2012 (input:
kostnader, output: |&kare- och sjukskéterskebesdk).

Procent
100

90 f——

80 [ — B W =

701 - - - - - -
60 | - - - - - - =
50| - - - - - - =
40| - - - - - - =
30| - - - - - - =
20
10

T T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Stockholm Skéne Halland Riket

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (2006-2012), samt egna berékningar

Av figuren framkommer att det finns stora skillnader i priméirvardens
produktivitet saval fore som efter inférandet av vardvalsreformen. Under
perioden med vardvalsreformerna har den inbordes rangordningen &dndrats
en del. Stockholm har haft en mer positiv produktivitetsutveckling &n ovriga
landsting. Det ar dock svart att hiarleda dessa forandringar till egenskaper hos
de olika vardvalsmodellerna.
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3.7.2 Mindre 6kning av primarvardens andel av den dppna varden

Svensk primarvard har som redovisades inledningsvis en mindre andel av
resurserna avsedda till hilso- och sjukvarden. En dterkommande fraga som
inte bara ar aktuell for nuvarande vardvalsreformer dr kopplingen mellan vard-
former. Ett generellt problem inom hilso- och sjukvarden &ar organisationen
i funktioner (ibland kallat “stuprér” eller “silo-mentalitet”). Aven tidigare har
resursfordelningen mellan vardformer varit atskilda fran varandra och risken
for overvaltringseffekter uppenbara. Detta problem har inte 16sts av vardvals-
reformerna dven om négra modeller innehéller bonus eller sanktioner for
primirvarden beroende pa utfallet av 6vrigt 6ppenvardsutnyttjande. I figur
3.15 redovisas forandringen av 6ppenvérdsbesok mellan primarvérd och 6vrig
oppenvérd for ett antal landsting,.

Figur 3.15. Fardelning av dppenvérdsbesdk (Iékare) mellan primarvard, somatisk och psykia-
trisk vérd inom ett antal landsting, & 2006 och 2012.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (2006-2012)

For riket som helhet noteras en svag okning av primirvirdens andel av den
oppna varden. Det finns dock stora regionala skillnader. For de storre
regionerna och landstingen uppvisar Stockholm, Uppsala samt i viss man Viastra
Gotalandsregionen en 6kning av priméarvéardens andel av de totala resurserna. I
Region Skane dr andelen oforandrad. I figur 3.16 nedan visas fordndringen for
respektive landsting.
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Jag har ett ganska litet vardbehov, senast jag sokte
vard var for ett mindre utslag. Jag bytte vardcentral
for ungefar ett ar sedan. P4 min gamla vardcentral
kunde man inte boka tid hos lakare en annan dag
an den dagen man ringde, och tiderna var slut varje
gang. Nar tiderna tog slut fick man ringa nasta dag
och forsoka igen. Jag tyckte att jag inte kunde halla
pa och ringa varje morgon, sa da bytte jag till en
vardcentral dar man kunde boka langre fram i tiden.
Bada vardcentralerna ligger mellan mitt hem och
jobbet och har ungefar samma oppettider. De ar
valdigt lika i det mesta, men att boka tid pa den nya

vardcentralen funkar helt klart battre.
Man, 37 ar, tatort’

7 Denna beréttelse &r en personlig erfarenhet av vérdvalet. Syftet med intervjun &r endast illustrativt och
kan inte utan vidare generaliseras.
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Figur 3.16. Férandring av primérvérdens andel av besék i 8ppenvarden for respektive lands-
ting, ar 2006-2012.
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting 2006-2012.

De regionala skillnader som kan iakttas efter inférandet av vardvalsreformen
kan knappast kopplas till egenskaperna i landstingens vardvalsmodeller. Aven
om Stockholm med en klart hogre andel rorlig ersattning &n 6vriga lands-
ting uppvisar den storsta 6kningen av primarvardens andel av 6ppenvérds-
besoken, finns inget enhetligt monster bland 6vriga landsting.

Avlastningen av den specialiserade 6ppenvarden vid framfor allt sjukhusen
ar delvis beroende av tillgdngligheten till primarvarden. Vi kan konstatera
att primarvarden under vardvalsreformen forbattrat tillgéngligheten i form
av ett okat utbud av vardgivare och 6kat vardutnyttjande, men utan storre
forandringar av tillgénglighet i form av ut6kning av 6ppettider eller utbud av
alternativa kontaktvigar. Att primarvardens arbetssitt ar relativt oforandrat
framgar dven av den enkit som skickats till landstingens vardvalssamordnare,
dir samverkan med den Ovriga specialiserade varden uppges vara relativt
oforandrad.

Aven inom detta omrade visar den tidigare refererade IHP-studien att tillgéing-
ligheten utanfor kontorstid ar sdmre i Sverige én flera andra lander (figur 3.17).
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Figur 3.17. "Hur latt eller svart &r det att fa vard pa kvéllen, p& helgen eller pa en helgdag
utan aft gé fill sjukhusets akutmottagning2” Andel av respondenterna i befolkningsundersok-
ningen som svarat mycket l&it eller latt.
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Kalla: The Commonwealth Fund, IHP Survey 2010 och 2013.
2100 respektive 2400 svarande i Sverige 2010 och 2013.

Det ar uppenbart att svenska patienter som &r i behov av vardkontakt under
kvillar, helger och andra ledigheter i storre utstrackning dr hanvisade till sjuk-
husens akutmottagningar i jamforelse med andra lander. Vi kan dock notera
en viss forbattring under de &r vardvalsreformen varit i bruk. Noterbart ar att
skattebaserade system som det norska fastlegesystemet och det brittiska NHS
med vl utbyggd primarvérd visar hogre siffror &n Sverige.

3.7.3 Okad andel privat vard

Som tidigare redovisats har flertalet nyetablerade véardcentraler varit pri-
vata. Denna utveckling giller generellt i Sverige d&ven om det féorekommer
variationer. I figur 3.18 redovisas andelen av primirvardens omséttning som
utfors av privata aktorer. Dessa siffor avser inte endast vardgivare som ingar
i vardvalsreformerna utan dven 6vrig primarvard, vilken delvis kontrakteras
genom offentlig upphandling.
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Figur 3.18. Privata utfdrares andel av den fotala omséttningen fér primérvarden,
ar 2006-2012.
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Som framgar av figuren svarar den privata virden for drygt 30 procent av
primérvardens omsittning. Hogst andel noteras for Stockholm och Vist-
manland dir drygt hélften av varden utfors av privata vardgivare. Flertalet
landsting noterar en 6kning av den privata vardens andel. Primarvéarden ar
idag den delsektor inom hélso- och sjukvéirden dir den privata andelen av
omsédttningen ar storst. Det finns naturliga forklaringar till detta da primar-
varden i storre utstrickning dn andra véardformer uppfyller ekonomiska
kriterier for konkurrens. Mangfald med flera konkurrerande enheter ar lattare
att etablera inom primérvarden #n andra vardformer. Aven om problem med
informations-asymmetri foreligger dr dessa problem mindre i priméarvarden
dn andra sektorer. Patienternas subjektiva preferenser i form av omdomen
och patienttillfredstillelse viger tyngre inom primérvarden dn i medicinska
specialiteter med tydligt utformade kvalitetskriterier.

3.8 SLUTSATSER

Forbattrad tillgédnglighet har varit en central malsittning med vérdvals-
reformerna. Som framkommit i redogorelsen har begreppet tillgénglighet flera
tolkningar och dimensioner. Den teoretiska indelningen av begreppet belyser
saval utfallet i form av fysisk tillgdnglighet och tillfredstéllelsen med till-
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géangligheten som processer och restriktioner dir tillgdng pa information och
kostnader for tillgdngen pa vard beskrivs. Vissa dimensioner ar dven kopp-
lade till egenskaper av vardvalsreformerna som bedémningar av kunskap och
information for att utéva valfrihet.

I ett internationellt perspektiv har priméarvéarden i Sverige relativt sett haft
en mindre roll inom hélso- och sjukvirden. Den moderna svenska primér-
varden byggdes upp efter principen om geografiska upptagningsomraden dar
medborgarna tilldelades vardgivare. Samtidigt realiserades aldrig planerna
pé en vil utbyggd primarvard som skulle ha en koordinerande roll och vara
patientens primira vardkontakt. Konsekvenserna har varit att principen om
forsta och remitterande vardinstans inte fungerat till fullo samtidigt som pa-
tient-lakarkontinuiteten visat brister.

Forbdttrad fysisk tillginglighet, men avsaknad av innovationer

De malséttningar som stilldes upp med vardvalsreformen har i stort upp-
fyllts. Patientens stillning har stirkts genom mdgjligheten att valja primar-
vardsldkare och i enkitstudier framkommer att flertalet invinare uttrycker
sig positivt om valfriheten. Vardvalsreformerna har i flera avseenden paverkat
tillgdngligheten inom primarvarden. Vi kan konstatera att den fysiska
tillgdngligheten har forbattrats genom framst ett okat utbud av privata
mottagningar och ett 6kat vardutnyttjande. De regionala variationerna dr dock
betydande och det ar framst i de tatbefolkade omradena nyetableringar dgt
rum. Vi kan dven notera en 6kad konkurrens genom det storre utbudet i fler-
talet geografiska omraden. Graden av konkurrens visar dven ett positivt sam-
band med patienternas kundnéjdhet.

Den forbattrade fysiska tillgdngligheten har emellertid inte ndmnvirt
dndrat organisation och arbetssitt inom primirvirden. Oppettider och
vardkontakter sker ungefar som tidigare genom besok pd mottagning eller i
hemmet under kontorstid. Reformen tycks inte hainneburit ndgra stérre innova-
tioner av utbudet sdsom profilering av vardcentraler gentemot vissa grupper
(till exempel zldre, barn och personer med kronisk sjukdom), elektronisk
besoksbokning, receptutskrivning eller sjdlvdiagnostik. Patienternas omdomen
om bemotande och helhetsintryck visar inte heller pa nagra forandringar vare
sig 1 positiv eller negativ riktning. Samtidigt 4r sddana forandringar beroende
av hur regelverk och ersittningssystem utformats. Erséattningssystemen ar
till exempel fortfarande fokuserade péa fysiska besok vid mottagningen. Det ar
sannolikt att innovativa l6sningar kraver dven 6versyn och fortsatta for-
dndringar av styr- och ersittningssystem.
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Goda kunskaper och positiva uppfattningar om valfriheten

Ett syfte med vérdvalsreformen var att overfora makt till patienter och
befolkning, vilket forutsatter en kapacitet hos befolkningen att utnyttja majlig-
heterna. Svarigheterna fér befolkningen och patienter att gora rationella val
ar ett generellt problem inom hélso- och sjukvarden. En historisk avsaknad
av valfrihet innebar dven att behovet av denna kunskap och information varit
l4g. Flera undersokningar tyder emellertid pd att kunskapen om vérdvals-
reformen verkar vara god och en 6vervigande majoritet av befolkningen upp-
ger att de kanner till méjligheten att valja vardgivare och manga upplever att de
har tillgang till relevant information for valet. Daremot uttrycker en majoritet
att de foredrar att kunna vilja sin egen lakare istéllet for val av vardcentral.

Fortfarande bristande kontinuitet

De vérdvalsreformer som inforts i priméirvirden under 2000-talet har fraimst
gett invanarna en valfrihet att lista sig vid en vald vardcentral. I detta avseende
finns en viss skillnad mellan den tidigare huslikarreformen pa 1990-talet
och dagens vérdvalsmodeller dir den forstndmnda hade ett fokus pé valet av
ldkare. Mgjligheten att vélja och lista sig hos enskild ldkare dr i dag begrinsad
och forekommer i praktiken framst vid mindre enheter med ett fatal lakare.
Vi ser dven att Sverige vid en internationell jimforelse fortfarande har en
samre patient-likarkontinuitet &n ménga andra linder. En battre kontinuitet
uttrycks dven som onskemaél i enkatstudier. Det har ibland framforts farhagor
att valfriheten skulle leda till en splittrad vard och att manga individer skulle
missbruka valet med en forsdmrad kontinuitet som f6ljd. Utvecklingen tyder
pa motsatsen och enkétstudier indikerar att patienterna vill ga ett steg langre
och vilja ldkare snarare dn vardcentral for en béttre kontinuitet. I den tidigare
modellen med omradesansvaret var problemet med en bristande kontinuitet att
ldkare bytte arbetsplats. Med vardvalet kommer sannolikt intresset dven fran
vardgivare att behalla listade patienter att leda till en bittre kontinuitet.

Okat fortroende hos befolkningen, men patienttillfredstiillelsen
ofordndrad

En central frga dr om och hur virdvalsreformerna forbéttrat varden fran ett
befolknings- och patientperspektiv. Eftersom overgripande medicinska
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kvalitetsindikatorer saknas i primarvéarden dr vi hanvisade till undersokningar
om patienternas omdomen av varden samt medicinska kvalitetsindikatorer for
sjukdomar som ofta behandlas i primarvarden. Bland de sistndamnda ar det
olika medicinska métt, bland annat for diabetiker, som ar relevanta. Dessa visar
inte pa nagra tydliga fordndringar under perioden for vardvalets inforande.

Utifran resultaten i patientenkiter finns inga storre forandringar. Aven om
den fysiska tillgdngligheten forbittrats har denna utveckling inte avspeglats i
patienternas omdomen av vardens kvalitet. Ddremot visar andra befolknings-
undersokningar en 6kad uppskattning av den 6kade tillgdngligheten och av
mojligheten till valfrihet.

En utveckling dar vardutbud och vardutnyttjande Okar &ar i sig ingen
garanti for en Andamalsenlig konsumtion. Samtidigt rader inte konsensus om
vad som ir en andamalsenhetlig primarvard och savil de regionala som inter-
nationella variationerna av utbudet och véirdutnyttjandet inom primarvarden
ar ibland stora. I kapitlet har dnda ett antal indikatorer om #ndamalsenlig-
het foljts upp. Det giller patient-likarkontinuitet, bemanningsstruktur med
mera. En fragestéllning som ar svarbedémd &r hur den férebyggande varden
har utvecklats till f6ljd av reformen. Ett argument for den tidigare modellen med
upptagningsomrade var att den underléttade kollektiva preventiva insatser for
en definierad befolkning. A andra sidan sker huvuddelen av det férebyggande
arbetet vid vardcentraler i motet mellan patient och vardpersonal.

De ekonomiska restriktionerna for tillgdng pa vard har inte dndrats i
storre utstrackning nar det giller patientavgifter. Daremot bidrar skillnader
i den fysiska nirheten sannolikt till olika tidskostnader med avseende pa
skillnader i restid. De relativa skillnaderna kan emellertid ha 6kat med tanke
pa skillnaderna i utbudsférandringar mellan tétort och glesbygd. Totalt har
endast en procent av befolkningen ett reseavstind pad mer 4n 20 minuter
till narmaste vardcentral. Reella forsamringar i restid under perioden med
vardvalsreformen ar dock mycket marginell.

Vardvalsreformen avsig endast primérvard. De vardvalsmodeller som
etablerats inom somatisk specialistvard i vissa landsting har i regel inte
kopplat ihop virdkedjan dar primérvarden ingér. I vissa landsting har ersitt-
ningen utformats sé att en ckad konsumtion av annan oppenvard leder till
minskade resurser. Denna koppling mellan vardformer verkar dock haft en
liten effekt. Generellt har primarvarden inte avlastat specialist- och sjukhus-
varden under de ar reformen pégétt.

Betraffande fordelningsaspekter rader osidkerhet beroende pa val av indel-
ningsgrunder och studiedesign. Utifran indelningar av socioekonomi, kroniskt
sjuka patienter med mera finns exempel pa grupper som erhéllit mindre
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forbattringar. I absoluta termer tyder genomforda studier pé att flertalet
grupper erhallit en forbattrad fysisk tillgdnglighet. Detta ar ett omrade som
bor analyseras i mer detalj.

Det foreligger stora regionala skillnader nar det giller kostnadsutveck-
lingen inom primérvarden. Kostnaderna for vardvalsreformen har dock varit
under kontroll. Primérvardens andel av totalkostnaderna har varit relativt
konstant.

Goodbye to Alma Ata... Welcome Doctor Finlay?

Inforandet av vardvalsreformen innebar sannolikt att den svenska primar-
vardsmodellen uppbyggd efter principen med geografisk omradestillhorighet
och relativt stora offentligt dgda vardcentralsenheter med vérdlag, delvis
kommer att 6verges. Motiven for denna typ av organisation var fokusering pa
forebyggande sjukvard och hilsoundersokningar med ett befolkningsansvar.
Tankegangarna baserades &dven internationellt pa riktlinjer fran Varldshélso-
organisationens (WHO) konferens i Alma Ata ar 1978. I Sverige kom denna
utbyggnad aldrig att realiseras fullt ut. Det har bade funnits problem att
rekrytera allménlidkare och fortroendet bland befolkningen har varit sviktande.
Detta kan tolkas som att varken professionen eller allméanheten fullt uppskattat
organisationsformen. Lakarna har i storre utstrackning sokt sig till andra
medicinska specialiteter och befolkningen har inte accepterat remissférfarande
och koordinering av virden via vardcentraler. Under slutet av 1980-talet hade
primirvardens legitimitet borjat urholkas och i maktutredningen framgick
ett missndje hos allménheten att inte kunna vilja sin egen ldkare eller
paverka vérdens innehall. Detta ledde fram till flera forsok med alternativa
organisationsformer och senare husldkarreformen. Bidde huslakarreformen
och vardvalsreformen har mgjliggjort for mindre privata mottagningar att
etablera sig pd marknaden. Svensk primirvard har under dessa reformer rort
sig mot en organisationsform som dominerar priméarvarden i resten av Europa.
Denna utveckling har ibland karakteriserats som en tillimpning av den praktik
som drevs av rollfiguren Doktor Finlay (TV-serien om likaren p& den skotska
landsbygden med goda patientrelationer). Aven om primirvarden fortfarande
arbetar med vardlag och effekter av geografiska upptagningsomréden kvarstér,
har utbudet av sma enheter 6kat. Det ar emellertid viktigt att utvecklingen av
nya organisationsformer samtidigt tar till vara goda egenskaper i existerande
primérvard och inte kastar ut barnet med badvattnet. Det giller till exempel
insatser av andra yrkesgrupper an likare dar svensk primarvard byggt upp
sjukskdterskemottagningar och andra enheter for personer med kroniska
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sjukdomar till exempel astma och diabetes.

En annan viktig aspekt dr hur 4gandeformerna inom primérvarden kom-
mer att utvecklas. I Stockholm som kanske dr den mest konkurrensutsatta
marknaden idag domineras den privata sektorn fortfarande av smaskaliga
mindre mottagningar. Ett framtida agerande av storre koncerner och risk-
kapitalbolag kan via uppkop dndra strukturen for dgandeformer. Detta kan
leda till att modellen med Doktor Finlay forsvinner och pé sikt finns risken
att ett offentligt monopol ersitts av ett fatal privata aktorer pa en oligopol-
marknad.

Har malsattningarna uppndtts?

Malséttningarna med vardvalsreformerna var frimst att stdrka patientens
rattighet genom ritt till valfrihet samt att 6ka méngfald och tillginglig-
het genom en fri etableringsritt. En fréga dr om dessa mélsittningar och
forvintade effekter hade kunnat uppnés med andra medel dn valfrihet och
etableringsfrihet, det vill sdga om framst forbattringen av tillgdngligheten
kunnat forbattras inom ramen for tidigare befintliga system. Tillgdnglighet
i form av fler vardcentraler och andra forbattringar av den fysiska tillgéng-
ligheten visar ett trendbrott och antalet lakare inom primarvarden har okat.
En fraga ar om landstingen sjilv klarat av att rekrytera likare och annan
personal for att etablera nya vardcentraler. Mot bakgrund av den troghet
som tidigare funnits och misslyckanden att expandera primirvarden under
1970-och 1980-talen ar det tveksamt om forutsattningarna att uppna dessa
effekter fanns i det gamla systemet. Mélsittningarna rorande valfrihet, 6kad
mangfald och forbattrad tillganglighet har uppnatts for flertalet medbor-
gare. Denna forbattring har dock inte tillfallit invdnare i glesbygd i samma
utstriackning. Samtidigt finns regionala variationer som beror pa enskilda
landstings agerande och utformning av vardvalsreformen. Generellt finns
ett utrymme for forbattringar niar det giller kontinuiteten i patient-likar-
relationen, innovativa losningar for tillgédnglighet samt samverkan med 6vrig
hélso- och sjukvéard.
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Vardgarantins och Kémiljardens
paverkan pa tillgénglighet

Av Karsten Vrangbaek

Det frdmsta resultatet av vardgarantin och Komiljarden dr att vintetiderna
minskade fram till ar 2010 for att darefter stabiliseras pd en ldgre niva dn
tidigare. Under samma period steg produktionen. Sammantaget innebdr
detta en o6kad tillgdnglighet till hdlso- och sjukvdrden for befolkningen.
Fortfarande far dock 10—-15 procent av patienterna vdnta lingre pa besok
och behandling i specialistvdrden dn vardgarantins tidsgrdnser. Det dr
ddrfor vdrt att 6vervdga om effekterna av investeringen skulle kunna bli
annu storre med en mer differentierad design och om det dr dags att infora
mer ambitiosa mdlsdttningar for vdantetiderna, liknande de vi ser i Norge
och Danmark.

Det nuvarande systemet leder visserligen till 6kad tillgdnglighet, men
stdarker inte i lika hog grad patientens stdllning 1 hdlso- och sjukvarden.
Manga patienter upplever att de inte far information om garantin i kon-
takten med hdlso- och sjukvdrden, medan andra uppger att de inte sjilva
skulle kunna ta upp fragan. Detta kan bero pa att lagen dr utformad som
ett krav pa landstingen snarare dn som en patientrdttighet, vilket ocksa
gor det svdrare att uppfylla reformens mdl att stdrka patientens stdllning.

Slutligen bor det framhallas att systemet kan ge upphov till ett antal
negativa effekter i form av olika typer av strategiska handlingssdtt.
Sddana effekter dr svdra att dokumentera empiriskt, men bdde teoretiskt
och i de fa studier som finns i dmnet framstar detta som en viktig fraga.
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4.1 VARDGARANTIN OCH KOMILJARDEN - FORVANTADE EFFEKTER

4.1.1 Vardgarantin stéller krav pa béttre tillgénglighet fran landstingen

Lénga véntetider i hélso- och sjukvarden &r ett problem i flertalet OECD-
lander. Det vanligaste policysvaret har ldnge varit 6kad resurstilldelning till
héilso- och sjukvarden for att minska kéerna, men dessa satsningar har i regel
inte haft nagon bestdende effekt. Det senaste decenniet har i stillet allt fler
lander forsokt mota képroblemen med olika former av véintetidsgarantier/
vardgarantier (Siciliani m.fl. 2013, Viberg m.fl. 2013).

I Sverige har det linge forts en debatt om de relativt langa vantetiderna i
den offentliga hélso- och sjukvarden. En forsta vardgaranti inférdes redan
ar 1992 i form av frivilliga avtal mellan regeringen och Landstingsférbundet
och gillde tiden till tolv behandlingar med sarskilt 1anga vintetider. Garantin
understoddes av en sarskild satsning pa 500 miljoner kronor forsta aret. Efter
initiala framgangar atergick dock vantetiderna snart till nivaerna fére refor-
men och vardgarantins urval av de tolv behandlingarna fick kritik for att vara
oetisk (Hanning 2005, Winblad och Hanning 2013).

Denna avtalsbaserade garanti har darefter dndrats och utvidgats i flera
omgéangar. De nuvarande tidsgrinserna etablerades ar 2005 och innebar
att man som patient ska fa kontakt med primarvirden samma dag, besok i
primérvarden inom sju dagar, besok hos specialist efter remiss inom 9o dagar
och eventuell behandling inom ytterligare 9o dagar. Aven denna vardgaranti-
satsning understoddes av ekonomiska tillskott till hdlso- och sjukvarden pa
500-750 miljoner kronor per ar 2005-2007. Genomgéaende har det dock varit
svart att fa 1angsiktig effekt — efter initiala framgéngar har koerna atergatt till
utgangslaget. Samtidigt har vardgarantin 6ver aren fatt kritik for att den kan
komma i konflikt med medicinska prioriteringar (Winblad och Hanning 2013,
Winblad och Andersson 2010).

Mot bakgrund av att vintetiderna inte hade forbattrats nimnvart lagstiftade
riksdagen om vardgarantin ar 2010 (regeringens proposition 2009/10:67).
I 3 g § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) infordes en bestimmelse som
innebér att det ska finnas en virdgaranti och att den ska gélla for forsta
kontakt med primérvarden, forsta besok hos ldkare i primérvarden, besok i
den specialiserade varden samt planerad vird. Nagra tidsgranser anges dock
inte i lagen, utan anges i férordning (2010:349) om virdgaranti. I de fall d&
landstingen inte kan erbjuda vard inom tidsgrinserna ska patientens extra-
kostnader for exempelvis resor tickas av hemlandstinget.
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Vérdgarantins innehall

En viktig mé&lsétning vid inférandet av vérdgarantin och Kémiljarden var enligt
férarbetena att minska véntetiderna fér medborgarnas kontakt med olika delar
av hélso- och sjukvérden. Féljande maximala véntetider ska féljas:

® Primdarvarden ska erbjuda kontakt per telefon eller pé plats samma dag som
patienten kontaktar varden (O dagar).

o Ett lakarbesok ska erbjudas inom sju dagar (7 dagar).

® En remitterad patient ska erbjudas eft frsta besdk i den specialiserade vér-
den inom 90 dagar fran remissens utfdrdande (90 dagar).

® | de fall eft beslut om operation eller annan atgard har tagits ska patienten
erbjudas en tid inom 90 dagar (9?0 dagar).

Forutom den normativa press som reglerna medfor bor detta i teorin ocksa ge
landstingen incitament att anstrianga sig for att erbjuda kontakt eller behand-
ling inom géllande tidsgranser. I annat fall méste landstinget ta kostnaden for
att kopa in en tjanst man hade for avsikt att utféra inom den egna organisa-
tionen.

Lagbestimmelsen dr formulerad som ett krav pa landstingen och inte som
en patientrattighet (Regeringens proposition 2009/10:67). Detta Gverens-
staimmer generellt med halso- och sjukvardslagen, som inte ar en rattighets-
lag utan ar konstruerad som en skyldighet for hélso- och sjukvéarden att till-
handahalla god och tillgdnglig vard for invdnarna. Skyldigheterna innebar
att patienten ska informeras om vardgarantin och att landstinget ska hjilpa
patienten till en annan vardgivare om det inte kan uppfylla vardgarantin.
Eftersom det inte handlar om en definierad patientréttighet forsvagas den
grad av formell “patient empowerment”, som annars var avsikten med refor-
men. Det handlar i hogre grad om en administrativ eller forvaltningsmaéssig
lagstiftning som bygger pé att en skyldighet efterlevs 4n om en rittighets-
baserad lagstiftning.

4.1.2 Kémiljarden stérker incitamenten att korta véntetiderna

For att ytterligare stdrka landstingens incitament att erbjuda besték och be-
handling i den specialiserade varden inom tidsgransen pa 9o dagar tillforde
regeringen fran r 2009 extra medel i form av den sé kallade Kémiljarden.
Det handlar om en extra miljard som ges som en sédrskild satsning i stats-
budgeten och som fordelas enligt foljande kriterier:
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Ar som grund for fordelning  Fordelningskriterier
2009 ® 80 % av patienterna har vantat hdgst 90 dagar pa besdk
respektive behandling (900 miljoner kr).

® 90 % av patienterna har vantat hégst 90 dagar pa besok
respektive behandling (100 miljoner kr).

2010 Samma som ar 2009

2011 ® 70 % av patienterna har vantat hdgst 60 dagar pa besdk
(400 miljoner kr).

® 70 % av patienterna har vantat hdgst 60 dagar pé be-
handling (400 miljoner kr).

® 80 % av patienterna har vantat hégst 60 dagar pa besdk
(100 miljoner kr).

® 80 % av patienterna har vantat hdgst 60 dagar pé be-
handling (100 miljoner kr).

2012 Samma som ar 2011

2013 ® 70 % av patienterna har vantat hdgst 60 dagar pé besdk
respektive behandling (grundléggande krav).

¢ 70 % av patienterna har genomfért besck inom 60 dagar
(347 miljoner kr).

® 70 % av patienterna har genomgatt behandling inom 60
dagar (347 miljoner kr).

® 80 % av patienterna har genomfért besdk inom 60 dagar
(147 miljoner kr).

¢ 80 % av patienterna har genomgétt behandling inom 60
dagar (147 miljoner kr).

2014 ® 70 % av patienterna har vantat hdgst 60 dagar pé besdk
respektive behandling (grundléggande krav).

¢ 70 % av patienterna har genomfért besdk inom 60 dagar
(342 miljoner kr).

® 70 % av patienterna har genomgatt behandling inom 60
dagar (342 miljoner kr).

® 80 % av patienterna har genomfért besck inom 60 dagar
(145 miljoner kr).

® 80 % av patienterna har genomgétt behandling inom 60
dagar (145 miljoner kr).

Hela Komiljarden fordelas varje ar. Pengarna fordelas mellan landstingen
efter hur vil de uppfyller de beslutade tidsgranserna. Det innebar att de lands-
ting som klarar av att uppfylla mélsittningarna for vintetiderna belonas,
medan landsting som inte lever upp till kriterierna inte heller tillfors resurser
frdn Komiljarden. Komiljarden fordelas efter befolkningsstorlek mellan de
landsting som uppnar maéalen (Regeringskansliet 2008, 2009, 2010, 2011,
2012, 2013).

I specialistvarden giller vardgarantin till forsta besok och till planerad
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behandling. Akut vard, aterbesok och utredning (exempelvis rontgen)
ingdr ddrmed inte i garantin, och det saknas utféstelser for vad som géller
inlagda patienter (Regeringens proposition 2009/10:67). Sveriges Kommuner
och Landstings webbplats vantetider.se redogor mer utforligt for vad som
ingdr och inte ingér i virdgarantin.

4.1.3 Padtienterna ska informeras om vardgarantin

Landstingen ansvarar enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
for att alla patienter far individuellt anpassad information om vard-
garantin. Denna skyldighet omfattar ocksd personalen genom 6 kap. 6
§ patientsdkerhetslagen (2010:659) som anger att den som ansvarar for
varden ska se till att patienten ges individuellt anpassad information om
vardgarantin. Om den vardgivare dir patienten sokt vard inte kan erbjuda
det inom vardgarantins tidsgrianser ar principen att patienten ska informeras
om detta och erbjudas vard hos annan vardgivare. Det kan vara inom det egna
landstinget eller hos annat landsting/region. Det dr ddremot inte reglerat nir
eller i vilket skede som vardgivaren ska informera om att vardgarantin inte
kommer att kunna uppfyllas. Det saknas ocksa péfoljder for de landsting eller
sjukhus som inte informerar patienter om virdgarantin.

4.1.4 Landstinget star for patientens resekostnader

Enligt vardgarantin dr det landsting dir patienten dr bosatt skyldigt att tdcka
alla kostnader vid nyttjande av vdrdgarantin for behandling i andra landsting
eller i privat regi. Ddrmed &r inga direkta kostnader for patienten kopplade till
anviandande av virdgarantin.

Déaremot uppkommer indirekta kostnader i form av restid samt resa och
uppehalle for make eller andra anhoriga om nodvéandigt. Den typen av kostna-
der 6kar med avsténdet fran patientens egen bostad till behandlingsorten. Det
innebdr att personer som ar bosatta i ytteromréden har simre forutsittningar
att anvinda sig av vardgarantin d4n de som bor i mer titbefolkade omréden
med manga sjukhus och andra lan pé nira hall. Bristen pa data om vilka med-
borgare som faktiskt utnyttjar vardgarantin innebar att det saknas underlag
for att undersoka om det ocksa i realiteten betyder en olikhet i anvindandet
av vardgarantin.
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4.1.5 Utvdrdering av vardgarantins effekter pa tillganglighet i flera
dimensioner

For att gora en samlad bedomning av om och hur tillgdngligheten har for-
béttrats efter att virdgarantin lagstadgades och Komiljarden inférdes utgar vi
fran den analysmodell som presenterades i inledningskapitlet (Levesque m.fl.
2013). Nédgra av de delelement som beskrivs i modellen &r sarskilt betydelse-
fulla, i synnerhet fragor om: fysisk tillgdnglighet, som omfattar vintetider
och geografisk tillganglighet; kunskap och information samt fortroende och
legitimitet, som sarskilt beror patienters kinnedom om vardgarantin, halso-
och sjukvéardsanstilldas acceptans och st6d av systemet samt patienters/med-
borgares acceptans av och fortroende for varden; samt dndamadalsenlighet,
som syftar till virdens kvalitet och kontinuitet samt patienternas delaktighet.

Tillgdnglighet 4r den centrala frigan, men forutom detta framstér det som
nodvéandigt att &tminstone berora viktiga fragor som om det finns andra posi-
tiva eller negativa effekter, exempelvis i form av undantrangningseffekter, och
vad vi vet om hur kostnaderna for reformen star i proportion till resultaten.
Vi kommer att behandla dessa frégor i tur och ordning nedan och hanvisar i
ovrigt till inledningskapitlet och bilaga 1 f6r en mer detaljerad redogorelse for
begreppen i analysmodellen.

4.1.6 Lang vdg fran reform till effekt - effekter kan vara bade
avsiktliga och oavsikiliga

For att forsta hur virdgarantin och Kémiljarden paverkar tillgdngligheten ar
det nodvindigt att utveckla en teori om mgjliga orsakssamband vid imple-
mentering av reformerna. Figur 4.1. ger en 6vergripande bild av de férviantade
orsakssambanden:

Lat den rdtte komma in



Vérdgarantins och Kémiljardens péverkan pé tillgénglighet

Figur 4.1. Férvéntade effekter av vérdgarantin och Kémiljarden

Lagstiftning, avtal, ekonomiska
incitament, véntefidsmatningar

Information om rétfigheter,
service och kvalitet

Medborgare/patienter

» Krav pa hélso- och sjukvarden om information

» Krav pd hdlso- och sjukvarden om kortare
vantetider

Figur 4.1. beskriver forvintade samband mellan policyinterventionen (vard-
garantin och Kémiljarden) och dess effekter. Landstingens hallning 4r central
vid implementering av reformerna, eftersom de ansvarar f6r bdde primér- och
specialistvard. Landstingen kan &dndra sina prioriteringar och de kan inféra
nya organisations- och styrningsformer for hélso- och sjukvardsorganisationer
och vardpersonal. Landstingen har ocksa en viktig roll nar det géller att infor-
mera om garantin och att kommunicera med patienter och anstillda i hilso-
och sjukvardsorganisationerna.

Landstingen ar emellertid beroende av att hilso- och sjukvardspersonalen
faktiskt andrar beteende och informerar patienter om garantin samt fokuserar
pa att leverera tjanster inom tidsgranserna. Mycket av det praktiska som
bland annat ror vintetider, inrapportering och kommunikation gors séledes
pa markniva av si kallade street level-byrakrater, det vill siga av dem som
levererar och administrerar hilso- och sjukvardstjanster. Detta inkluderar
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ldkare, sjukskoterskor, medicinska sekreterare med flera. Deras normativa
installning och kunskap om systemet dr darmed mycket betydelsefull. Fran
implementeringslitteraturen vet vi att ménga policyinitiativ moter mot-
stand eller misslyckas om de inte accepteras pa den hir nivan (Pressman och
Wildavsky 1984, Winter och Nielsen 2008). Det giller i synnerhet inom
organisationer som priglas av starka yrkesgrupper, exempelvis hélso- och
sjukvéarden (Bentsen m.fl. 1999).

Patienterna ar ocksa viktiga i genomforandet av vardgarantin. Patienternas
kunskap om systemet och vad de har for mojligheter ar helt avgorande for
att reformen ska fa onskad effekt. Det dr ocksd viasentligt att patienterna ar
medvetna om att det finns alternativa méjligheter om tidsgréanserna inte kan
héllas. I dag erbjuds patienter generell information fran centrala myndig-
heter, landsting, medier med flera, utifran vilken patienterna kan stilla krav
pé landstingens hilso- och sjukvérdsorganisationer. Mer specifik information
ska patienterna enligt lagen fa i métet med hilso- och sjukvardspersonalen.
Vardpersonalens rutiner och normativa instillning dr darfor helt central for
implementeringen.

En av de viktigaste indikatorerna pa 6kad tillgdnglighet 4r minskade vante-
tider till forsta besck och behandling. Systemet med att landstingen sjidlva
mater och sammanstéller vantetider medfor dock vissa praktiska och metod-
relaterade problem (se ruta nedan). I teoretisk mening kan utvecklingen av
vantetiderna ses som ett resultat av efterfragan pa behandling och nivan pa
aktiviteterna (produktionen). Landstingen och sjukhusen har i synnerhet stor
mojlighet att paverka aktivitetsnivin genom omprioritering och effektivise-
ring av verksamheten. Efterfragan pé hilso- och sjukvardstjanster ar kopp-
lad till sjukligheten i befolkningen i kombination med medicinsk praxis for
remittering och behandling. Denna praxis kan bland annat uttryckas i form
av sa kallade indikationsgranser, eller troskelvirden, for remittering och
behandling. Utvecklingen av viantetider, produktion och indikationsgrianser
analyseras senare i kapitlet.

Av ovanstdende modell framgér att det finns en del obesvarade fragor
om pé vilka sétt vArdgarantin och Kémiljarden paverkar tillgingligheten for
patienterna. Vad som egentligen orsakar vintetidernas 6kning eller minskning
beror pa flera olika faktorer, bland annat politikers, tjansteméns, adminis-
tratorers och hilso- och sjukvardspersonals bedomningar och val inom de
formella och informella ramar som finns i de olika landstingen. Andra sam-
tidiga policyinitiativ, till exempel vardvalsreformen, paverkar ocksé aktorerna
och deras uppfattning om tillgdnglighet.
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I det f6ljande avsnittet kommer ett antal centrala teman att behandlas for
att belysa hur vardgarantin och Kémiljarden har péaverkat tillgéngligheten.
Da avsikten med undersokningen ar att fokusera pé tillginglighet anvinds
Levesques begrepp for tillganglighet for att organisera genomgéngen, medan
resonemangen fran ovanstdende figur anvinds for att ge mojliga forklaringar.

Véntetidsgarantier i Norge och Danmark

Aven i andra nordiska lénder har véntetider och tillgénglighet varit uppe pé den
politiska dagordningen. Bade Danmark och Norge har mer ambitidsa véntetids-
garantier én Sverige, med garantier for utredning p& 30 dagar efter remiss i bada
lénderna, att jamféra med det svenska vardgarantins tidsgréanser pé 90 dagar for
besok i den specialiserade vérden. Bdde Danmark och Norge har differentierade
vantetider fér behandling efter utredning: i Norge faststélls vantetiden individuellt
medan den i Danmark &r 30 eller 60 dagar, jamfért med 90 dagar i Sverige.

Norge

Norge har infort eft system med individuellt faststéllda véntetidsgarantier for
patienter. De individuella véntetiderna ingar i behandlingsplanen och beslutas
av sjukhusen inom 30 dagar efter remiss fran primarvardslakare (10 dagar fér
barn och unga under 23 &r med psykiska sjukdomar eller alkohol- eller narkotika-
beroende). Nationella rikilinjer f5r prioritering har utvecklats for att hjdlpa
sjukhuslakare att besluta om lamplig véntetid fér den enskilda patienten. Om
de individuellt faststéllda vantetiderna verskrids har patienten rétt till behand-
ling utomlands, savida inget erbjudande om behandling kan hittas inom rimlig
tid i Norge. En nationell kontaktpunkt i form av Helsegkonomiforvaltningens
(HELFO) patienthanvisningsenhet ansvarar fér aft hitta alternativa erbjudanden
om véntetidsgrénserna Sverskrids. Vidare har Norge infort sarskilda planer for
hela vardkedjan fér cancer med indikativa tidsgrénser for de olika delarna av
vardkedian.

De individuella véntetidsgarantierna i Norge verkar ha haft begrénsad
effekt, Gven om antalet dvertrédelser av de maximala véntetiderna och den
regionala variationen i hur lénge patienter far vanta har minskat (Askildsen
m.fl., 2013).

Danmark

Danmark inférde &r 2002 en vantetidsgaranti pd tvé méanader (en ménad fran
ar 2007) frén remiss till behandling. Patienter som véntat lédngre dn en ménad
hade réitt att séka behandling i privat regi eller p& utvalda utléndska sjukhus. Ar
2013 andrades denna generella vantetidsgaranti till det nuvarande systemet,
som bestdr av en utredningsgaranti dér sjukhusen ska erbjuda utredning eller
plan fér utredning inom 30 dagar. Om tidsgrdnsen inte hélls har patienten
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Véntetidsgarantier i Norge och Danmark (forts.)

ratt fill utredning i privat regi. Efter utredning tréider en differentierad behand-
lingsgaranti i kraft. Mindre allvarliga tillsténd ska behandlas inom 2 ménader,
medan allvarligare tillstdnd ska behandlas inom 1 ménad. Den danska Sund-
hedsstyrelsen har utarbetat riktlinjer for bedémning av allvarlighetsgrad. Utéver
detta har alla patienter med livshotande cancer- och hjartsjukdomar ratt till akut
behandling och en plan fér vardkedjan via de cancerpaket ("cancerpakker”)
och hjartpaket ("hjertepakker”), som anger véntetidsmélen fér olika delar av
vardkedjan (Sundhedsstyrelsen, 2012). Danmark har inga faststéllda nationella
vantetidsgarantier fdr primérvard, men vissa regioner har utarbetat servicemal.
Region Midtjylland har till exempel infért maximalt 5 minuters vantetid for tele-
fonkontakt samt regeln att 90 procent av patienterna ska f& tréffa lékare inom
en timme efter att har kommit till lékarmottagningen.

Uppféliningar av den danska modellen tyder pa att véntetiderna har
minskat, b&de till planerade behandlingar och fér de livshotande cancer- och
hjcrtsjukdomar med sarskilda riktlinjer (Bech och Christiansen, 2013).

4.2 VANTETIDERNA | SPECIALISTVARDEN HAR BLIVIT KORTARE

Detta avsnitt undersoker utvecklingen i fysisk tillgdnglighet, som motsvarar
det som vanligen kallas tillginglighet. Inneborden dr om patienten har till-
géing till hdlso- och sjukvardstjanster i tid och utan fér manga hinder. Fragan
om véntetider ar central, men som beskrivs i inledningen och i nedanstiaende
textruta paverkas vintetiderna av produktionsniva och efterfragan. Faktorer
som i sin tur paverkas av befolkningens hélsotillstind, medicinteknisk
utveckling samt den praxis som utgor grund for remittering och behandling
(indikationsgranser).

I detta avsnitt kommer vi darfor att forst folja utvecklingen av vantetider
generellt och specifikt for olika patientgrupper (avsnitt 4.2.1—4.2.7). Detta
ger en bild av hur manga patienter som faktiskt vantar pa behandling och
hur linge de vintar. Vi kompletterar dessa undersokningar med data om
befolkningens upplevelse av viantetider (avsnitt 4.2.8). Ur tillgdnglighetsaspekt
ar det emellertid viktigt att &ven se pd produktionsutvecklingen for att bedéma
om landstingen faktiskt behandlar fler patienter i dag och om tillginglig-
heten darmed har okat for flera (avsnitt 4.2.9). Teoretiskt sett har landstingen
intresse av att paverka remitterings- och behandlingsmonstren, sa att farre pa-
tienter hamnar pa vantelistorna. Detta kan goras genom att andra pa de s kalla-
de indikationsgranserna eller genom att forandra det utbud som tillhandahélls
(avsnitt 4.2.10). Avslutningsvis berors ocksé hur bemanningsproblem kan géra
det svérare att klara av vardgarantins tidsgranser (avsnitt 4.2.11).
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4.2.1 Véntetider - en dvergripande bild

Vérdgarantin innehaller tidsgranser for kontakt med priméarvarden (o dagar),
besok hos lakare inom primérvérden (7 dagar), besok hos specialist (9o dagar
efter remiss) och behandling (9o dagar efter beslut). Nedan beskrivs utveck-
lingen inom vart och ett av dessa omriden. Sammanstillningarna visar
utvecklingen av bade andelen och antalet patienter som vintar langre an tids-
granserna. Teoretiskt sett behover dessa bada siffor inte 6verensstimma med
varandra. Andelen viantande kan sjunka dven om antalet gar upp, i de fall da
det totala antalet behandlade patienter 6kar mer &n antalet vintande. Fragan
om produktionsutvecklingen belyses darfér nedan.

Dataunderlaget for bedomning av utvecklingen av vantetiderna har vissa
svagheter (se textruta pa nasta sida). De tidsseriedata vi har tillging till i
den specialiserade virden baseras pa punktvisa sammanstillningar av antal
patienter pa véntelistan i slutet av manaden. Detta matt gér att jamfora over ett
antal &r och visar en positiv utveckling. I korthet visar vintetidsmétningarna
foljande:

« Omkring nio av tio far tillgang till priméarvard per telefon samma dag, en
svag forbattring sedan 2009.

« 93 procent har fatt vinta hogst sju dagar pa lakarbesok i priméarvarden.
Aven detta dr nigot bittre in 2009.

« Bade det totala antalet vintande och andelen som vintat lingre pa besok
i den specialiserade varden dn vardgarantins grins minskade fram till
2010, darefter verkar nivan ha stabiliserats.

« Enliknande utveckling ser vi for vintetiderna till behandling i den specia-
liserade varden. Det finns dock stora skillnader mellan landstingen och en
restgrupp pa 10-15 procent som far vénta langre dn 9o dagar pa besok och/
eller behandling.

Det ska papekas att det dr svart att bedoma vad som ar reella forbéttringar av
vantetiderna och vad som har att gora med olika typer av administrativa atgar-
der i samband med komiljarden — som till exempel uppdateringar av listorna
pa vintande patienter och rensning av inaktuella fall (Socialstyrelsen 2012a).
Sedan ar 2010 inrapporteras dven faktiska vantetider for dem som genomfort
besok eller behandling i den specialiserade varden. Kvaliteten pa dessa data ar
dock tillfredsstillande forst fran ar 2012, s& uppgifterna ger egentligen endast
en kompletterande 6gonblicksbild av situationen. Denna bild visar att omkring
90 procent av patienterna fick besok inom 90 dagar, vilket ar i stort oférandrat
sedan ar 2012. 85 procent fick behandling inom 9o dagar ar 2013, tre procent-
enheter fler 4n motsvarande period &r 2012.
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Métning av véantetider
| Sverige har landstingen eft dtagande att inrapportera vantetider till samarbetsorganet
SKL, enligt tabellen nedan.

Vad mdts? Nar sker rapportering? Hur mdts detta?

Telefonkontakt Tvé génger om aret Antal besvarade samtal/totalt

(primdrvérden) — host/vér antal samtal

Lékarbesok, Tvé ganger om dret Antal l&karbesdk inom 7 dagar/

(primarvéarden) — hést/var totalt antal lakarbesck

Besok Manadsvis Antal som vantat mer én 90

(specialistvarden) dagar/totalt antal véntande
Faktisk véntetid till besok

Behandling Ménadsvis Antal som véntat mer &n 90

(specialistvarden) dagar/totalt antal véntande

Faktisk vantetid till behandling

Denna statistik redovisas i véntetidsdatabasen, som finns tillgénglig pé webbplatsen
vantetider.se. Inrapporteringen har féréndrats pd ett antal satt under érens lopp:

® Vid starten ar 2000 méttes vantetiderna i specialistvérden endast som en gonblicks-
bild av vantelistan i slutet av varje manad, men sedan 2010 inrapporteras Gven
faktiska véntetider till besdk respektive behandling. Fran 2012 &r kvaliteten pé& dessa
data tillfredsstéllande.

I maj 2010 etablerades gemensamma definitioner av vilka patienter som ska raknas
som frivilligt véintande (patientvald véintan) eller véintande av medicinska skél (medi-
cinskt orsakad véntan).

e Sedan november 2013 éaligger det landstingen att redovisa vantetider till aterbesak,
och &verenskommelsen fér 2014 signalerar en ambition att vidareutveckla Kémiljarden
for att tacka fler led i vardkedjan.

e Fran bérjan rapporterades statistiken in manuellt i webbformulér, men ett antal lands-
ting har nu automatiserad &verféring av véntetidsdata fran de egna databaserna.

4.2.2 Vantetiderna till primérvarden ér relativt stabila

Sammanstillningar fran vantetidsdatabasen visar att ungefiar nio av tio far
telefonkontakt med primarvirden samma dag. Denna siffra visar en margi-
nell férbattring mellan &r 2009 och 2013. Stockholms ldns landsting gor egna
maitningar av telefontillgéingligheten. Metodskillnader gor det svart att jaimfora
resultaten i Stockholm med 6vriga landet, varfor telefontillgédngligheten i
primérvarden i Stockholms lans landsting inte ingar i denna sammanstéllning.
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Figur 4.2. Telefontillgénglighet i landstingen &r 2009 och 2013. Andel ej besvarade samtal.

Procent
50
40
30
20 =
10 | i I EEmE =}
0 Ik lelblbl IbIOIQI(\IO OIellblblbl(\lble‘l
. () o
LN F S S S P o° X F AT F g F o
NN I N RS \BQQ 2 P O o & & P L S
\o(\ «° OO S "o"\& ° P QL 50“ 'b'}g X
X N\ N\
&

varen 2009 varen 2013

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting, Véntetidsdatabasen. Vardanalys bearbetning.

Ser vi pé tid till lakarbesok i priméarvarden visar siffrorna en svag forbattring
i tillgdnglighet frén ar 2009 till &r 2013. Upp emot 70 procent far besok
samma dag, drygt atta av tio under loppet av tva dagar och cirka 93 procent
inom av sju dagar. Trots denna forbéttring finns alltsa fortfarande en andel
av patienterna pa minst sju procent som av nagon anledning vintar ldngre an
vardgarantins malsittning ar 2013.
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Figur 4.3. Andel av patienterna som fér besdk i primarvérden samma dag, inom tvé& dagar,
inom fyra dagar och inom sju dagar, ér 2009-2013.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Vantetidsdatabasen. Vdrdanalys bearbetning.

Mot bakgrund av att vardcentralerna kinner till nidr méitningarna sker
och kan planera verksamheten efter detta bor siffrorna tolkas med forsik-
tighet (Socialstyrelsen 2012a). Uppgifterna frén véntetidsdatabasen kan
kompletteras med information fran Vardanalys befolkningsundersokning (se
metodbeskrivning i kapitel 1). Totalt sett anger 17 procent av respondenterna i
Véardanalys befolkningsenkat att de vid nagot tillfalle de senaste tre ren vantat
mer &n sju dagar pa besok i primérvarden. Till skillnad frén vintetidsdatabasen
ombads respondenterna hir svara pé tillgangligheten till alla typer av besok,
dven planerade aterbesok. Undersokningen bekriftar att det finns en andel
patienter som av nagon anledning maste vinta pa att fa tillgdng till primarvérd.

Mojligheterna att undersoka skillnader i véntetider och vantetidsutveckling
mellan olika grupper ar tyvirr begrinsade. For den specialiserade varden finns
inga uppgifter i vintetidsdatabasen om exempelvis kon, &lder och utbildnings-
niva, vilket gor det svért att se om det finns grupper med sirskilt 1anga viante-
tider eller en mindre gynnsam véantetidsutveckling. Det ar inte heller mojligt
att koppla ihop vintetidsdatabasen med annan information och till exempel
félja om det finns samband med hélso- och sjukvéardens resultat med avseende
pa hilsa. I vintetidsstatistiken for besok i primarvarden registreras alder och
kon. Det finns inga egentliga skillnader mellan mén och kvinnor i viantetider till
besok i primérvarden, daremot tycks édldre fa vinta lingre dn yngre, medan
barn i storst utstrackning far tid inom vardgarantins tidsgrianser. Det dr dock
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svart att se om det finns nagra skillnader mellan olika aldersgrupper avseende
utvecklingen av véantetider efter att virdgarantin lagstadgades; inom alla dlders-
kategorier tycks en svagt positiv utveckling ha skett, maojligen med undantag for
barn som 6ver hela tidsspannet i mycket hog utstrackning fatt besok inom sju
dagar.

Det ar dock stora skillnader mellan de olika landstingen i sévil telefon-
tillginglighet som besokstillgdnglighet. Mitningen varen 2013 visade att i
princip alla samtal besvaras i Jonkoping, Kronoberg och Kalmar, medan mer
dn vart femte samtal till vardcentralerna i Skane och Jimtland inte besvarades.
I Dalarna far var femte patient vinta mer &n sju dagar pa besok i primarvérden,
vilket ar en forsamring sedan &r 2009. I Halland och Gotland drabbar detta
endast var femtionde patient.

4.2.3 Koerna i specialistvarden minskade fram till 2010

Andelen patienter som vintar mer dn 90 dagar pa besok minskar under fram-
for allt &r 2009 och 2010, darefter stabiliseras vantetiderna. Det har med
andra ord skett en forbattring avseende hur manga personer som fatt tillgdng
till vard inom tidsgrénsen efter att Komiljarden infordes. Samtidigt tycks en
grupp pa drygt 10 procent kvarstd som dven under perioden efter ar 2010
vantar mer 4n 90 dagar pé besok, och en lite stérre andel som vantar 6ver 9o
dagar pa behandling i den specialiserade varden.

Figur 4.4 Andel av patienterna som har vantat 90 dagar eller kortare pé eft beslutat besék i
specialiserad hélso- och sjukvéard, &r 2008-2013.
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting, Véntetidsdatabasen. Vdrdanalys bearbetning.
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Figur 4.5. Andel av patienterna som har vantat 90 dagar eller kortare pé beslutad operation/
&tgard i specialiserad hélso- och sjukvard, &r 2008-2013.
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Andel patienter som véntat 90 dagar eller kortare pa en beslutad operation/atgérd
i specialiserad vard

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Véntetidsdatabasen. Vardanalys bearbetning.

Nedanstdende avsnitt ger en mer detaljerad bild av antal véntande till besok
och behandling i den specialiserade varden. Det empiriska underlaget kommer
framfor allt fran den véntetidsdatabas som Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) administrerar, och bade graferna och analyserna uppdaterar
i stor utstrackning de uppfdljningar av vardgarantin och Kémiljarden som
Socialstyrelsen har gjort (Socialstyrelsen 2012a, 2013a).

4.2.4 Vantetider till besék i specialistvard

Sedan &r 2010 har antalet redovisade vintande patienter stabiliserats till drygt
200 000, med en tendens till 6kning under 2013. Under ar 2010 férandrades
regelverket for redovisning av vintetidsuppgifter, bland annat beslutades det
om en gemensam definition av patienvald vintan. Det medforde att antalet
patienter som registrerats som patientvald viantan tydligt minskade under
borjan av ar 2010. Direfter har andelen stabiliserats runt tva till tre procent.
Redovisningen har ocksa forbattrats over tid. Det uppskattade bortfallet
var betydande under framfor allt &r 2008 och 2009, vilket gor det svért att
bedoma utvecklingen.
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Figur 4.6. Antal véntande patienter till besék inom specialiserad vard ar 2008-2013.
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Kélla: Sveriges Kommuner och landsting, Véntetidsdatabasen. Uppdatering av figur 4 i
Socialstyrelsen (2013a). Vardanalys bearbetning.

I figur 4.7 redovisas andelen patienter som i november ar 2010—2013 har
vantat mer d4n 90 dagar pé besok i landstingen. Andelen varierar mellan de
olika landstingen varje ar, men inom de flesta landsting finns &ven en varia-
tion 6ver tid. Inom flertalet landsting minskar antalet patienter som har vintat
mer dn 90 dagar. Nio landsting redovisar dock en hogre andel som viantade
mer dn 90 dagar ar 2013 jamfort med ar 2010: Kronoberg, Visternorrland,
Varmland, Uppsala, Norrbotten, Vastra Goétaland, Jimtland, Kalmar och
Skéne. Vissa landsting ligger relativt hogt under hela perioden (Dalarna,
Uppsala, Sérmland, Skine och Orebro).
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Figur 4.7. Andel vantande dver 90 dagar till besdk i november ar 2010-2013 per landsting.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Vantetidsdatabasen. Uppdatering av figur 5 i
Socialstyrelsen (2013a). Vérdanalys bearbetning.

Nar de nationella viantetidsmatningarna startade gjordes det i form av 6gon-
blicksbilder av antalet vintande vid specifika tidpunkter. Behovet av bittre
matningar, framfor allt data 6ver hur ldnge patienterna faktiskt vintar, med-
forde att dven de faktiska vintetiderna borjade inrapporteras ar 2010, som
inte bara ger en 6gonblicksbild av vintelistan i slutet av manaden utan faktiskt
foljer hur linge varje patient har fatt vinta pa besok och behandling. Till en
borjan var inrapporteringen begriansad och datakvaliteten relativt bristfillig.
Sedan 2012 haller uppgifterna tillrackligt god kvalitet for att redovisas och
utgora grund for jamforelser. Under 2013 var de faktiska viantetiderna en av
komponenterna bakom berdkningen av Komiljarden, nagot som dven kan
ligga till grund for en bittre fordelning.

Under &r 2013 rapporteras vantetider fori genomsnitt drygt 150 000 patienter
per manad (januari—november). Andelen patienter (exklusive patientvald och
medicinskt orsakad vantan) som har besokt den specialiserade varden inom
vardgarantins granser varierar mellan landstingen. I Uppsala fick 74 procent
besok inom vardgarantins tidsgranser 2013, medan samma siffra for Gotland
var 98 procent. I riket totalt fick knappt nio av tio patienter besok inom 9o
dagar.
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Figur 4.8. Andel patienter som fick besdk hos specialist inom 90 dagar januari - november
ar 2012 och 2013. Métt i faktiska vantetider.
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting, Véntetidsdatabasen. Vardanalys bearbetning.

4.2.5 Vantetider for behandling i specialistvard

Bilden for vintande till behandling i den specialiserade varden érlik den for besok.
Sedan ar 2008 har det totala antalet patienter som vintar pa 42 olika typer av
operationer och atgiarder som kan foljas 6ver tid i vintetidsméatningarna minskat.
Sedan ar 2010 omfattar viantetidsdatabasen samtliga patienter. Hiar redovisas
véntetiderna till de 42 operationer och atgédrder som har rapporterats in dven
innan dess och som darmed ar jamforbara 6ver en langre tidsperiod. En lista
pé de 42 operationerna och atgiarderna finns i bilaga 9. I genomsnitt 6ver aret
har antalet minskat fran omkring 69 000 vantande patienter ar 2010 till cirka
55000 patienter r 2013. P4 samma sitt som for vintande till besok dndra-
des reglerna for redovisningen under ar 2010. I samband med detta minskade
antalet vintande registrerade som patientvald viantan kraftigt. Sedan ar
2011 ir andelen patienter som sjilva valt att vinta lingre dn tidsgrinserna
(patientvald vdntan) omkring fyra till fem procent.
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Figur 4.9. Antal véntande patienter till 42 operationer och atgérder inom specialiserad vérd ér
2008-2013.
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting, Véntetidsdatabasen. Uppdatering av figur 6
i Socialstyrelsen (2013a). Vérdanalys bearbetning.

Precis som for besok varierar andelen patienter som vintat langre 4n 9o dagar
pa operationer och &tgarder betydligt mellan de olika landstingen. I Dalarna,
Skéne, Orebro och Visterbotten ir andelen hog for samtliga &r som under-
sokts. Trenden har inte heller varit minskande 6ver tid for Skane, Orebro och
Visterbotten. Bland de landsting som hade ldgst andel vintande 6ver 9o
dagar under ar 2013 har utvecklingen varit mer positiv de senaste &ren.

En nirmare granskning av andelen viantande patienter visar att det
finns skillnader mellan olika specialiteter. Ryggkirurgi, neurokirurgi och
plastikkirurgi har sedan ar 2011 varit de specialiteter dir patienter i minst
utstrackning far vard inom vardgarantins grins. For dessa tre specialiteter
har andelen som far vard inom tidsgranserna ¢kat négot under perioden.
Den specialitet dir andelen som far vard inom 9o dagar har minskat négot ar
thoraxkirurgi. Gynekologi ar den specialitet dar hogst andel patienterna far
vard inom vardgarantins grans over hela tidsperioden (figur 4.10).
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Hosten 2011 borjade jag fa problem med min hogra
hoft. Jag fick remiss till en klinik. Dar fick jag hora
av ortopeden att jag borde kunna fa en tid for
artroskopi inom 90 dagar. Jag trodde sjilv inte pa
detta — jag har googlat pa skadan och jag misstankte
att det skulle ta mer dn tre manader. Jag lag darfor
pa, men fick inget annat besked an att de hade svart

att uppskatta vantetiden.

Efter tre manader fick jag hem ett brev om
vardgarantin. Brevet var bra och informativt, men
kom forst nar de 9o dagarna hade gatt. Jag tog
kontakt med en klinik i ett annat landsting och fick
tid inom tva manader. Genom att jag var aktiv, sokte
information och ringde runt tror jag att jag sparade
upp emot ett ars vantan. Vardgarantin fungerade
valdigt bra for mig, men jag fick ta allt ansvar sjalv.

Kvinna, 29 ar, storstad ®

8 Denna berdttelse &r en personlig erfarenhet av vardgarantin. Syftet med intervjun &r endast illustrativt
och kan inte utan vidare generaliseras.
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Figur 4.10. Andel vantande under 90 dagar till samtliga operationer ar 2011-2013, per
specialitet.
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Kélla: Sveriges Kommuner och landsting, Véntetidsdatabasen.
Uppdatering av figur 9 i Socialstyrelsen (2013a). Vérdanalys bearbetning.

Vid en granskning av data for faktiska véntetider till behandling i den
specialiserade varden framkommer ocksa en bild av stora regionala skillnader.
Totalt i riket fick 85 procent av patienterna behandling inom 9o dagar ar 2013,
tre procentenheter fler 4n 2012, men skillnaderna ar stora mellan landstingen
med Sormland (69 procent) i ena dnden och Gotland (96 procent) i andra. Nar
vantetidsdata redovisas pa detta sitt 6kar variationen mellan landstingen och
en storre andel (15 procent) fir vinta lingre dn vardgarantins grans, jamfort
med 6gonblicksbilderna av antal vintande i slutet av ménaden.
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Figur 4.11. Andel patienter som fick behandling inom 90 dagar januari-november ér 2012
och 2013, per landsting.
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Kélla: Sveriges Kommuner och Llandsting, Véntetidsdatabasen. Vérdanalys beabetning.

Bland de specialiteter som rapporterar faktiska vantetider utmarker sig plastik-
kirurgi tydligt. Under ar 2013 fick var tredje patient vénta mer dn 90 dagar
pa behandling inom plastikkirurgin, men aven for ryggkirurgi, neurologi och
ortopedi ligger andelen som inte behandlas inom 9o-dagarsgransen pa 20—25
procent. Andelen behandlade patienter inom plastikkirurgi utgor dock cirka
en procent av det totala antalet patienter. Detta gor att antalet patienter som
far vanta langre dn vardgarantins grans trots allt &r betydligt fler inom de
storre specialiteterna, exempelvis ortopedi och 6gonsjukvard.
Inrapporteringen till Vantetidsdatabasen gor det tyvirr inte mojligt att
folja olika diagnoser, inte heller enskilda patienter genom vardkedjan. Tiden
fran remiss till behandling kan for vissa diagnoser ha stor betydelse for hur
framgangsrik behandlingen ar. Den senaste tiden har inte minst vantetiderna
i cancervarden uppmarksammats, dar vardgarantins tidsgranser pa 9o dagar
till besok och ytterligare 9o dagar till behandling ofta kan vara betydligt
langre dn medicinskt onskvéart. I Socialstyrelsens sarskilda uppféljningar av
vantetider i cancervarden framgar att d&ven har finns stora skillnader mellan
landstingen (Socialstyrelsen 2011, 2012b, 2013¢). Vardanalys har i en tidigare
rapport pekat pé att medianvéantetiden till behandling vid lungcancer i vissa
landsting 4r mer dn dubbelt s 1ang som i andra, att dessa skillnader ar bade
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omotiverade och visentliga, och att l&ng vintetid f6r patienten kan férsdmra
prognosen (Myndigheten for vairdanalys 2013).

Figur 4.12. Medianvdntetid fran remiss till behandling vid lungcancer ar 2009 och 2010, per
landsting.
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Kalla: Socialstyrelsen (2011, 2012b). Publicerad i Myndigheten fér vdrdanalys 2013.

4.2.6 Patienter bekréftar vissa férbatiringar av véntetiderna, men
kéerna fortfarande langa i internationell jamfdrelse

Den internationella befolkningsundersokningen International Health Policy
Survey (IHP), som ar 2013 jimférde den vuxna befolkningens erfarenheter
av hilso- och sjukvard, visar att 48 procent av svenskarna uppger att den
senaste gangen de var sjuka fick traffa en likare eller sjukskoterska samma
dag eller dagen efter (se dven kapitel tre om vérdvalet). I Norge, USA och
Kanada var andelen ldgre, men i de 6vriga sju linder som deltog i studien fick
en storre andel triaffa lakare eller sjukskoterska samma eller nista dag (The
Commonwealth Fund 2013).

ITHP svarar de respondenter som har fatt behandling i specialistvarden ocksa
pa hurlange de har fatt vianta. En tredjedel av de svenska respondenterna uppger
att de fatt behandling inom en manad. Aven detta resultat 4r ligre 4n i flertalet
andra linder som deltar i studien. Mellan de tvd méitningarna ses ingen statis-
tiskt sdkerstilld forbattring for Sverige. Ett resultat som har forbattrats mellan
maétningarna ar andelen respondenter som angett att de har vantat langre an
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fyra ménader. Trots det uppger fortfarande sex procent av de svenskar som
vantar pa en planerad operation ar 2013 att de vantat langre an fyra manader.

De svenska respondenterna anger dven att besokstillgingligheten i den
specialiserade virden har blivit béttre och andelen som har vintat mer 4n tva
maénader har sjunkit sedan 2010. Dessutom har andelen som fick besok inom
fyra veckor 6kat. Undersokningen fragar om eventuella behov av hilso- och
sjukvard tva ar bakét i tiden, s métningen 2010 inkluderar patienter som
fatt vanta 4ven under 2008 och 2009 (The Commonwealth Fund 2013). Detta
resultat verkar saledes bekrifta att en viss forbattring i vantetidsutvecklingen
har skett, som véntetidsméitningarna visar, men att Sverige fortfarande har
relativt 1anga vintetider i ett internationellt perspektiv. Det bor dock noteras
att denna typ av vantetidsméatningar medfor en del osdkerhet, eftersom man
inte mater faktiska vintetider utan fragar om patienternas upplevda vantetid.
Vid en internationell jamforelse av landers offentligt publicerade vantetider
utford av svenska forskare konstateras att det finns stora metodologiska ut-
maningar med att jimfora vintetider mellan lander men att Sverige inte tycks
sticka ut som ett land med exceptionellt langa véntetider i ett internationellt
perspektiv. (Viberg m.fl. 2013)

Figur 4.13. "Efter aft du fick radet att tréffa eller beslutade att traffa en specialist, hur ménga
dagar, veckor eller manader behdvde du vanta pd besdkete” Andel respondenter som véntade
hogst fyra veckor pé besdk ar 2010 och 2013.
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Kalla: The Commonwealth Fund: IHP 2010 och 2013. Vdrdanalys bearbetning.
924 respektive 1103 svarande i Sverige ar 2010 respektive ar 2013.
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4.2.7 Véntetidsdata bér tolkas med férsiktighet

Ovanstéende figurer ger en indikation pa utvecklingen av véntetiderna efter
inférandet av virdgarantin och Kémiljarden. Siffrorna ska emellertid tolkas
med en viss forsiktighet vad giller orsak- och verkansamband. Vintetiderna
interagerar bade med behovet av vard och utbudet av vard, och kéldngden kan
avspegla allt frén produktionseffektivitet, befolkningens hélsotillstand, sjuk-
vardens kompetens till skillnader i medicinsk praxis mellan organisatoriska
enheter. Pa individnivé klarar vissa patienter av att vinta, medan andra maste
behandlas omedelbart av medicinska skal (Siciliani m.fl. 2013).

Det dr dven svart att bedéma vad som &r reella forbéttringar av vintetiderna
och vad som har att géra med olika typer av administrativa atgarder i samband
med Komiljarden och vardgarantin — som till exempel uppdateringar av listor-
na pa vintande patienter och rensning av inaktuella fall (Socialstyrelsen 2012a).

Vantetidsstatistikens tillforlitlighet har starkts genom &ren i Sverige (se
textruta s. 182). Det finns dock utrymme for forbattring pa tre punkter. For
det forsta finns endast begriansade mojligheter att koppla ihop véntetids-
databasen med andra killor. En konsekvent rapportering pa individnivé skulle
kunna ligga till grund f6r en mer detaljerad undersokning av vilka bakgrunds-
faktorer hos patienten som paverkar viantetiden eller utfallet av varden och
bor bygga pa en modell som gor det mojligt att i s stor utstriackning som
mojligt folja patientens samlade vig genom varden (se Socialstyrelsen 2013b).

For det andra kan mer goras for att resultaten ska komma patienterna till
del och darigenom forbéttra mdjligheterna att utnyttja vardvalet och vard-
garantin. Vintetidsstatistiken redovisas i dag pa klinikniva p& webbplatserna
vantetider.se och pa 1177.se. Det finns dock utrymme for att forbattra infor-
mationen till allmanheten genom att erbjuda information anpassad efter olika
behov. For stora patientgrupper kan vara mycket viardefullt att jamfora ko-
situationen pa vissa utvalda kliniker, darfoér kan formodligen mer goras for att
sprida sddan information utanfor den allra mest aktiva och vilinformerade
kretsen av patienter.

For det tredje saknas extern validering av de siffror som rapporteras fran
de enskilda landstingen. Landstingen tar sjdlva fram vantetidsdata, dels for
egna uppfoljningar, dels for att rapportera till den nationella vintetidsdata-
basen. Det kan darfor finnas anledning att tro landstingen sjdlva har ett
intresse av goda rutiner for inrapportering, eftersom de vill ha bra underlag
for det interna arbetet. Samma data inrapporteras sedan &ven till den nationella
vantetidsdatabasen och offentliggors pa vantetider.se, vilket mgjliggor insyn.
Samtidigt anvands vantetidsdata for fordelningen av Komiljarden vilket talar
att den bor valideras pa ett systematiskt sétt av en oberoende part.
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4.2.8 Befolkningens uppfattning om tillgénglighet

Den svenska befolkningens bedomning att tillgdngligheten till hilso- och
sjukvérd har varit for délig var ett viktigt skal for de insatser for okad till-
géanglighet som har genomforts i form av vardgarantier och s& smaningom
Komiljarden och lagstadgandet av vardgarantin. Lagstiftningen av vard-
garantin som infordes ar 2010 foljde efter att virdgarantin frdn 2005 inte hade
givit forvintade resultat pa viantetiderna, vilket Socialstyrelsens uppfoljningar
visade (Regeringens proposition 2009/10:67). En Eurobarometerundersokning
frdn 2007 (EU-kommissionen 2007) visade ocksa att vintetiderna fortfarande
var langa och att svenskar var mer missngjda dn befolkningen i andra lander
(Winblad och Hanning 2013). Vardbarometern fran 2008 visade ocksé att av
de 20 procent som inte instimde i att de hade tillgang till den sjukvérd de
behovde, 6nskade 30 procent kortare vintetider.

De undersokningar som finns tillgédngliga visar inga stora férandringar i
befolkningens fortroende for hdlso- och sjukvarden, men att en viss forbatt-
ring dnda kan skonjas (se kapitel 3 om vardval i priméarvarden). Det finns dock
skillnader i hur tillgdngliga olika delar av hilso- och sjukvérden ar utifran
patienternas och befolkningens perspektiv. I den nationella patientenkiten
(NPE) anger tva av tre att de uppfattar mottagningens tillginglighet per
telefon som utmarkt eller bra. I Vardbarometern stélls sedan ar 2010 fragor
till samtliga respondenter om hur de uppfattar vintetiderna inom hilso- och
sjukvérden. Nistan tre av fem, 58 procent ar 2012, instimmer i att vintetiderna
till vardcentral 4r rimliga, medan endast var tredje, 31 procent ir 2012, anser att
viantetiderna till sjukhus rimliga. Skillnaden ar saledes markant mellan upp-
fattningarna om véntetiderna for primarvarden respektive den specialiserade
varden. Det ar svért att bedoma om befolkningen anser att vardgarantins
tidsgréanser ar rimliga, men de internationella jamforelserna i kombinationen
med att en sa 14g andel av befolkningen anser att vantetiderna till sjukhus ar
rimliga kan vara en indikation p4 att vardgarantins tidsgrianser for specialist-
vard dr vél 1anga i befolkningens 6gon.

4.2.9 Produktionen av halso- och sjukvérd dkar

Som beskrivet ovan ar produktionen av hidlso- och sjukvardstjanster en central
parameter for tillgdngligheten. Den medicintekniska utvecklingen utvidgar
stindigt mingden behandlingsbara sjukdomar. Samtidigt stiller befolk-
ningen allt storre krav och har hogre forvantningar pa hilso- och sjukvarden.
Sammantaget pressar detta upp efterfragan, en tendens som forstiarks av den
demografiska utvecklingen som leder till fler medborgare med kroniska sjuk-
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domar och langvariga behov. For att undvika véntetider och garantera god
tillgdnglighet behover produktionen av hilso- och sjukvardstjanster anpassas
l6pande. Nedanstéende figur visar produktionsutvecklingen i Sverige éver tid.

Figur 4.14. Produktionsutveckling i svensk hélso- och sjukvard ar 2006-2012.
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (2006-2012) och Socialstyrelsen.

Diagrammet dr indexerat med &r 2006 som startdr och visar en 6kning av
antalet vardtillfallen per invinare, medan antalet ldkarbesok varit relativt
konstant. Nar hansyn ocksa tas till resursatgéngen (diagnosrelaterade grupper,
DRG, ir ett sitt att beskriva hélso- och sjukvérdens insatser indelat i olika
grupper) ses en 6kning for bade sluten- och 6ppenvarden. Med andra ord har
produktionen okat over tid.

Ett annat satt att tydliggora forhallandet mellan produktion och vénte-
tider ar att jamfora de sa kallade viktade vardkontakterna med vantetiderna.
Antagandet ar hir att landsting med hog produktion i form av vardkontakter
per invinare dven har kortare véantetider. Viktade vardkontakter innebir
att antalet mottagningsbesok, hembesck och telefonkontakter jamfors med
resursforbrukningen. Viktning sker ddrefter dven utifran yrkeskategori, dar
lakare viktas hogre dn 6vriga yrkeskategorier. I diagrammet nedan ar mattet
viktade vardkontakter justerat for befolkningsstorlek. Vi ser att det finns ett
visst samband mellan viktade vardkontakter i specialiserad somatisk 6ppen-
vard och en ldgre andel som véntar mer dn 9o dagar pa besok. Detta tyder pa
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att produktionsokningen som forvantat har haft betydelse for antalet patien-
ter som vantar langre dn vardgarantins grianser.

Figur 4.15. Viktade vérdkontakter och andel som vantade mer én 90 dagar pé besdk
i specialistvarden ar 2012, per landsting.
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Kélla: Sveriges Kommuner och landsting, Véntetidsdatabasen och
Sveriges Kommuner och Landsting (2006-2012).

4.2.10 Indikationsgranser

Nar lakare beslutar om remittering eller behandling sker det utifran kliniska
indikationer. Indikationsgrinser ar beteckningen for de troskelvirden som
foranleder behandling. Under de senaste decennierna har tendensen varit
att standardisera bedomningen av indikationer med hjilp av medicinska och
administrativa riktlinjer och vrdprogram. I Sverige drivs arbetet med att ta
fram nationella indikationer numer av Socialstyrelsen. Trots dessa generella
riktlinjer kan vi konstatera att det finns vésentliga skillnader i operations-
frekvens mellan landstingen pa flera omraden (se figur 4.16, som visar
siffror for urininkontinens). Skillnaderna kan dels vara halsomotiverade, dels
handla om politiska prioriteringar eller helt enkelt om lokal praxis. Under alla
omstdndigheter paverkar de tillgangligheten till hdlso- och sjukvérd.
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Figur 4.16. Urininkontinens f5r kvinnor, antal ingrepp/100 000 kvinnor, ar 2009-2011.
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Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret.

Vérdgarantin och Kémiljarden ger landstingen incitament att forkorta vinte-
tiderna, vilket kan leda till att enskilda kliniker, och i forlangningen aven
enskilda ldkare, kdnner pressen att inte ha for ldnga vintelistor. Detta skulle
mojligen kunna leda till indikationsglidningar pa kliniker eller i enskilda
likares bedomningar.

Det finns ingen 6vergripande bedémning av skillnader i tillgdng till olika
behandlingar. Daremot finns jamforelser pa enskilda omréden som visar stora
skillnader. I en undersokning av kataraktsjukvdrden finner Socialstyrelsen
(2013a) att prioriteringarna mellan indikationsgrupper forandrats i och med
vardgarantin. Den viktigaste slutsatsen dr att grupper med lg medicinsk
prioritering forefaller att ha prioriterats. Om detta stimmer kan vi konstatera
att behandlingsgarantin har lett till snabbare behandling av ldgprioriterade
grupper, och dirigenom till en tillgdnglighetsforbattring, allt annat lika.
Socialstyrelsens rapport visar ocksd att alla indikationsgrupper har fatt
kortare vantetider. Daremot framgar att de med hogst prioritet fortfarande
vantar langre dn vad som ar medicinskt 6nskvért, medan de 1agt prioriterade
skulle klara av att vanta langre, atminstone ur ett medicinskt perspektiv
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4.2.11 Bemanningsproblem kan ge léngre véntetider

Tillgdngen till halso- och sjukvardspersonal ar ojamnt fordelad 6verlandet, och
brist pa lakare riskerar att forsvéra for landstingen att klara av vardgarantins
tidsgranser (Socialstyrelsen 2012a). Avsaknaden av offentlig statistik over
bemanning pé klinikniva gor det svart att analysera denna fraga pa djupet.
Med hjélp av Lakarforbundets (2013) kartldggning av primarvardens lakar-
bemanning har vi dock kunnat stilla antalet vakanta specialistlikartjanster
i priméirvarden i foérhéllande till befolkningsméngden i varje landsting mot
andelen som har véntat lingre dn sju dagar pa besok i primirvarden. Nedan-
stdende graf visar det enkla sambandet mellan bemanningsproblem och vard-
garantiuppfyllese pa landstingsniva och pekar pa att de landsting som har
relativt manga vakanser ocksa har svarare att klara vardgarantin.

Figur 4.17. Vakanser och andel som véntat mer én sju dagar pa besok i primarvarden, hésten
2012.
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Kalla: Sveriges ldkarférbund (2013) och Sveriges Kommuner och Landsting,
Véntetidsdatabasen. Vérdanalys bearbetning.
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4.3 KUNSKAPEN OM VARDGARANTIN AR GOD, MEN FA PATIENTER
INFORMERAS NAR GARANTIN BLIR AKTUELL

Nar det giller kunskap och information finns flera huvudteman, som ror
patienternas kdnnedom om vardgarantin, befolkningens forméaga och vilja
att handla utifrdn kinnedom om vardgarantin samt systemets informations-
kanaler och férméga att na ut till befolkningen med information om vinte-
tider, vardgarantin och alternativa mgjligheter.

Information om virdgarantin finns pd den nationella tjinsten 1177
Vérdguiden frin Sveriges landsting och regioner. Motsvarande information
finns normalt sett dven pa de enskilda landstingens webbplatser tillsammans
med beskrivningar av hur garantin fungerar i praktiken (se dven 6versikten i
Socialstyrelsen (2012a): bilaga 2). Dartill ar forfattningstexter och forarbeten
naturligtvis tillgdngliga for allménheten.

Forutsattningarna for generell kunskap om vardgarantin ar siledes ganska
goda. Men det betyder inte att medborgarna nodvindigtvis kanner till reformen
och dess konsekvenser. Vi kan f& en indikation pa4 medborgarnas generella
kunskap om reformen med hjalp av data fran den befolkningsundersdkning
som genomforts av Vardanalys. Resultaten fran denna visar att omkring
70 procent av de tillfrigade kénde till virdgarantin ar 2013. Detta ar en viss
okning fran Vardbarometerns méitningar ar 2008 och 2009, da drygt 60
procent uppgav att de kdnde till vardgarantin.

Den generella kunskapen om systemet ar alltsa ganska god. Denna siffra
doljer en viss variation, dir monstret ar att man har samre kunskap an kvin-
nor, yngre personer (18—39 ar) har simre kunskap an dldre samt att personer
med lagre inkomst har simre kunskap dn personer med hogre inkomst. Slut-
ligen finns en svag tendens till att personer med hogre utbildning har battre
kunskap dn personer med kortare utbildning.
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Figur 4.18. "Kanner du till vérdgarantin2” Andel av respondenterna som anger att de kénner
till vardgarantin ar 2013.
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Kélla: Vérdanalys befolkningsundersékning 2013. Antal svarande var 4102.

Forutom att undersoka den generella kunskapen om reformen ar det relevant
att ta reda pa om patienterna dven far information om mojligheterna i det
konkreta motet med hélso- och sjukvarden. Mer specifikt handlar det om
huruvida patienterna i god tid informeras om hur lang vintetid de kan for-
vénta sig i det egna landstinget och att de, i de fall den forvintade véntetiden
overstiger 9o dagar, har ritt att besoka en specialist eller fa behandling hos
en annan vardgivare. I samtliga dessa fall har de anstéllda pa landets sjuk-
hus och vardcentraler en viktig roll. Fragan &ar emellertid om hilso- och sjuk-
vardspersonalen i praktiken informerar patienterna. Sannolikheten for detta
okar om personalen ser vardgarantin och dess grianser som dndamalsenliga.
Det har tyvarr inte varit mdjligt att gora en djupgende analys av detta inom
ramarna for denna rapport, men tidigare studier pekar pa en viss variation
mellan landstingen och vardenheterna.

I en undersokning i Region Skane (Jansson m.fl. 2013) svarar 95 pro-
cent av vardpersonalen att den egna enheten informerar om vardgarantin. I
Vérdanalys egen befolkningsundersokning har vi i stillet fragat patienter om
de blev informerade om vardgarantin nir de riskerade att fa vinta mer 4n 9o
dagar till besok respektive behandling. I bada fallen uppger endast en av fem
att de blev informerade om vardgarantin. Aven Socialstyrelsen (2012a) har
undersokt fragan genom en enkét till vintetidssamordnarna i landstingen,
och drar slutsatsen att manga patienter inte kontaktas nir deras vintetid
formodas bli ldngre dn vardgarantins tidsgréanser. Det finns alltsa olika upp-
fattningar i den hir frigan beroende pa om man fragar patienter eller vard-
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personal. Ett av syftena med vardgarantin var att stiarka patienternas still-
ning i forhallande till hilso- och sjukvérdssystemet. Svaren pé fragorna om
kunskap indikerar att medborgarna pé generell nivd kdnner till sina mojlig-
heter, men att det ar samre stillt med informationen i konkreta situationer.

Vardanalys befolkningsundersokning 2013 visar att knappt hilften av
respondeterna anser att de kan ta upp vardgarantin i sin kontakt med hilso-
och sjukvéarden. Nistan en tredjedel av medborgarna anger att de inte sjilva
skulle kunna ta upp frégan. Detta visar att det fortfarande finns en makt-
asymmetri som i alla fall for vissa medborgare fungerar som ett hinder for att
stélla krav pa systemet utifran garantin. Vi ser att personer med hogre utbildning
och hogre inkomster dr ndgot mer benigna att svara ja pa fragan, men olik-
heterna ar inte stora. Lite mer 6verraskande ar kanske att dldre (60—79 ar) ar
mer bendgna att svara ja dn yngre. Det kan dock avspegla att de i hogre grad
anvander systemet och darmed har storre behov och pé sé satt fler kontakter
med varden, vilket i sin tur ger kunskap om hur varden fungerar.

4.3.1 Vantetider och fortroende hénger ihop

Hur har det da gatt med patienternas fortroende for hilso- och sjukvérden efter
inférandet av vardgarantin? Hypotesen ar att fortroendet 6kar om vintetiderna
minskar och befolkningen samtidigt upplever att patientmakten har starkts i
forhéllande till hélso- och sjukvérdsorganisationer och vardpersonal. Som
vi har visat minskade véntetiderna fram till ar 2010 for att darefter stabilise-
ras. Vi har samtidigt sett att 1angt ifrén alla medborgare upplever att de sjalv-
mant skulle kunna ta upp frdgan om vintetidsgarantin med vardpersonalen.
Det finns fortfarande en viss asymmetri i relationen. Men hur ser det ut om vi
analyserar vantetider och fortroende for de olika landstingen separat? Finns det
ett systematiskt samband? Nedanstiende figur visar att det kan finnas ett visst
samband mellan véntetider och fortroende. Varje punkt i diagrammet ar ett
landsting varen 2013, men ett liknande samband finns dven for ar 2009-2012.
Fortroende for primarvarden anges pa en femgradig skala, dar en motsvarar
mycket litet fortroende och fem mycket stort.
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Jag har haft diabetes i tjugo ar och fick en stroke
2012. Jag har just opererat armbagen. Jag var pa
forstabesok hos handkirurgen i augusti 2013. Jag
fragade forsta lakaren nar operationen skulle ske och
da sa han att de maste gora operationen sex manader
efter det forsta besoket for att hdlla vardgarantin.
Det gjorde de.

I hostas var jag pa besok hos lakaren pa vardcentra-
len for att forlanga min sjukskrivning. Lakaren sa att
angaende nasta besok sa far du ringa innan jul. Jag
ringde over en manad i forvag, men fick hora att det

inte fanns nagon tid kvar fore jul.

Ska jag sammanfatta sa fungerar vardgarantin pa
pappret. Jag hade hort namnet vardgaranti, men for
mig var det en vit flack pa kartan innan lakaren pa
handkirurgen tog upp det.

Man, 62 ar, tatort °

?Denna berdttelse &r en personlig erfarenhet av vardgarantin. Syftet med intervjun &r endast illustrativt
och kan inte utan vidare generaliseras.
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Figur 4.19. Véntetider och fértroende fér primérvarden, véren 2013. Respondenternas svar pé
fragan “Hur stort eller litet frtroende har du fér vardcentraler/motsvarande i ditt landsting/
region2” samt andelen som véntat mer &n sju dagar pé besdk i primarvarden.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Vérdanalys bearbetning. 39 645 antal svarande i

Vardbarometern. Fériroende anges pa skala 1-5, dér 1 motsvarar mycket litet och 5 mycket
stort fértroende. Varje observation ér ett landsting.

Det finns flera andra indikatorer som pekar i samma riktning. Av dem som i
Vardbarometern 2012 uppger bristande fortroende for sjukhusen i det egna
landstinget anger 21 procent “for 1anga vintetider” som skal till det 14ga fortro-
endet. Detta ar den enskilt vanligaste anledningen till bristande fortroende.
Av dem som uppger bristande fértroende for vardcentraler eller motsvarande
anger nio procent for 1anga véntetider” som orsak till det ldga fortroendet.

Bland dem som tar avstind fran pastdendet att vintetiderna till virdcentral
ar rimliga ar fortroendet for virdcentralerna betydligt lagre 4n bland dem
som instdmmer i att viantetiderna ar rimliga. Detsamma giller for sjukhusen.
De som tycker att vintetiderna dr rimliga har alltsa betydligt hogre fortroende
for hilso- och sjukvarden. Omvént kan man férvénta sig att de som ar miss-
nojda med sjukvérden i stort méjligen dr mer benédgna att uttrycka frustation
ocksd over vintetiderna.
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4.3.2 Halso- och sjukvardspersonalen &r viktig fér att vardgarantin ska
fungera

Utifrén ett implementeringsteoretiskt perspektiv skulle man kunna forvinta
sig att hilso- och sjukvardspersonalens normer om véntetid, information och
val dr en viktig parameter for vardgarantins framgéng. Det 4r i virdpersonalens
mote med patienterna som véirdgarantin omsétts i praktiken, och om vérd-
personalen inte sluter upp bakom systemet &dr det svart att se hur det skulle
kunna fungera i praktiken.

Det finns anledning att tro att vardgarantin har varit svar att imple-
mentera, eftersom den férsoker styra en stark yrkeskar och i praktiken kan
utmana lakarnas autonomi (Winblad och Andersson 2010). Tidigare vard-
garantier har fatt kritik for att vara oetiska och leda till férskjutningar i
de medicinska prioriteringarna — denna kritik finns dven mot den nuva-
rande garantin (Winblad och Andersson 2010, Winblad och Hanning 2013).
Undersokningar visar dock att personalen i hdlso- och sjukvarden i stora
drag ar positiva till vardgarantin. Bland annat framkommer att garantin
har 6kat motivationen att effektivisera arbetet och forbéttra samarbetet i
vardkedjan, och manga ser det som positivt med tydliga krav pa viantetider
(Socialstyrelsen 2012a). Samtidigt finns kritik fran lakarkaren mot att den
nuvarande utformningen ar rigid och snedvridande (Sveriges lakarférbund
2012).

Personalens attityder till Kémiljarden dr mindre positiv (Socialstyrelsen
2012a). Till exempel anfors att ersdttningarna frdn Komiljarden gar till
landsting som redan har god ekonomi, att en tillfallig satsning inte 16ser mer
grundldggande problem samt att systemet har lett till en tendens att 4ndra
praxis och att presentera data sa att den egna organisationen far stérsta moj-
liga utbyte. Bdda dessa &mnen behandlas ndrmare nedan. Ett annat exem-
pel kan hamtas fran en revisionsrapport fran Jimtlands ldns landsting, dir
vardpersonalen initialt var positiv till Kémiljarden (Jimtlands ldns lands-
tings revisorer 2011). Efter ett ar borjade dock det forvintade utfallet fran
Komiljarden riknas in i landstingsbudgeten. Personalen upplevde det hela
som en overging fran morot till piska vilket skapade stress och missnéje.

Det gar emellertid inte att tolka de olika pastdendena om likarnas instéllning
och normer pé ett entydigt satt. Man kan tanka sig bade positiva och negativa
effekter; & ena sidan kan implementeringen ha férsvarats och vardgarantin
och Komiljarden haft svart att fi genomslag, & andra sidan kan lidkarkarens
varnande om sin autonomi att géra medicinska prioriteringar ha utgjort ett
skydd mot undantrangningseffekter. Vilken effekt som dominerar maéste
avgoras i mer djupgiende studier.
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4.4 RISK ATT VARDGARANTIN PAVERKAR MEDICINSKA PRIORITERINGAR

I detta avsnitt berors vardgarantins och Komiljardens andamalsenlighet. Syftet
med virdgarantin var enligt propositionen att korta vintetiderna, stdrka
patientens stillning och 6ka tillgingligheten. De mediciniska prioriteringarna
ska inte paverkas av vardgarantin; den reglerar inte om vard ska ges eller vilken
vérd som ska ges utan virdgarantin géller forst nar nodvandiga beslut redan
har fattats och prioriteringar har gjorts (Regeringens proposition 2009/10:67).
Vérdgarantin kan ses som en garanti om en viss miniminiva nar det géller till-
ganglighet som ska gilla for alla oavsett behov, en typ av servicekvalitet. Det ar
darfor relevant att fraga om tillgdngligheten har forbattrats i alla patientgrupper
eller om det kan ha skett en forskjutning av fokus s att vissa patientgrupper
gynnas och andra missgynnas av garantin. Med andra ord: leder vardgarantin
och Komiljarden till en oonskad foérskjutning av prioriteringarna inom hélso-
och sjukvérden? Om s3 ar fallet kan f6ljden bli att vissa grupper dven upplever
en forsdmring av den kliniska kvaliteten i de fall d& behandlingskravande till-
stand inte upptécks eller behandlas i tid. Tillgdnglighet kan vara nara kopplat
till effekter pa klinisk kvalitet. Ett exempel kan vara vissa cancerbehandlingar,
dar vintetiden ar starkt kopplad till prognosen for sjukdomsforloppet.

Det har linge funnits farhdgor om att vardgarantin skapar undan-
trangningseffekter, i den meningen att det medicinskt motiverade prioriteras
ner till forman for de delar av vardkedjan som ticks av virdgarantin. Vard-
garantins eventuella undantriangningseffekter har diskuterats sedan 1990-
talet (Socialstyrelsen 1999), men fragan har fatt fornyad aktualitet i och med
att vardgarantin lagstadgades och Komiljarden tillférde ett ekonomiskt incita-
ment. I anslutning till lagidndringen pekade flera remissinstanser pa risken for
undantriangning. Regeringen betonade i propositionen att vardgarantin inte
ska dndra géllande prioriteringar, men signalerade samtidigt sin avsikt att
folja fragan (Regeringens proposition 2009/10:67).

Undantriangning i hilso- och sjukvirden kan anta manga former. Att vissa
patienter har storre mdjligheter att hdvda sin rétt och fa sin vilja fram kan
rubba de medicinska prioriteringarna, men detta behéver inte ha samband
med virdgarantin. Socialstyrelsen (2012a) har identifierat fyra maojliga former
av undantriangning till f6ljd av vdrdgarantin:

« prioritering av primir- och specialistvird framfor akutsjukvard

 prioritering av patienter som nidrmar sig en virdgarantigrins framfor
patienter med storre medicinska behov

« prioritering av forsta besok och behandling framfor utredning och under-
sokning (inom den specialiserade varden)

 prioritering av forsta besok framfor aterbesok.
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Flera forsok har gjorts att f& grepp om vérdgarantins eventuella undan-
trangningseffekter. Dessa kan grovt sett delas in i tva ansatser: intervjuer med
personal inom vérdsektorn for att finga deras intryck och erfarenheter samt
analyser av den faktiska utvecklingen av vintetider i olika delar av vardkedjan.

4.4.1 Vardpersonalen upplever undantréingning

I flera fall har personal inom hélso- och sjukvarden rapporterat att de har
observerat undantrangningseffekter. Likarforbundet har genomfort djup-
intervjuer med 20 likare, som sammanfattningsvis visar att deras upple-
velse ar att Komiljarden, men inte vardgarantin i sig, ger undantrangnings-
effekter. Lakarnas intryck ar att dldre, livslangt sjuka patienter och patienter
med flera diagnoser nedprioriteras i forhallande till starkare patientgrupper
och patientgrupper med enklare diagnoser samt att aterbesok fér sta tillbaka
for insatser som ticks av vardgarantin (Sveriges lakarférbund 2012). Dessa
erfarenheter styrks ocksa av ett par rapporter fran landstingens revisorer
(Landstinget Vastmanlands revisorer 2013, Jamtlands lans landstings revi-
sorer 2011).

Ett antal studier och rapporter har dven fragat personalen i hilso- och
sjukvirden om deras bedomning av eventuella undantridngningseffekter.
Socialstyrelsen genomférde ar 2011 djupintervjuer med 73 yrkesverksamma
inom hilso- och sjukvérden, dir tre av fyra likare men bara en av fyra
administratOrer tror att undantrangning férekommer i det egna landstinget.
Sjukskoterskornas intryck ligger nagonstans daremellan. De huvudsakliga
skélen till undantringning upplevs vara prioriteringsprocessens komplexitet
samt individuella patryckningar (Socialstyrelsen 2012a). Samma ar fragade
Socialstyrelsen i en enkidt landstingens véntetidssamordnare om deras
bedémning av véantetiderna for aterbesokspatienter. Av 21 respondenter pekade
sju ut Kémiljarden och tva vardgarantin som negativa for vantetiderna for
iterbesok (Socialstyrelsen 2012a). Aven i rapporter fran landstingens revi-
sorer pekar intervjuade inom varden pa risken for undantrangningseffekter
(Jansson m.fl. 2013, Vastra Gotalandsregionens revisorer 2013). Avslutnings-
vis redovisar en ESO-rapport fran ar 2010 en enkétundersokning med 985
ortopeder som visar att fyra av tio respondenter instimmer i pastdendet att fel
patientgrupper prioriteras i och med vardgarantin. Lika ménga instimmer till
viss del (Winblad och Andersson 2010).
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4.4.2 Kvantitativa studier av undantréngning &r svargenomférbara och
resultaten &r inte entydiga

Tillgdngen pé tillforlitliga och relevanta data ar ett problem vid uppfoljning
av vardgarantins undantrangningseffekter, men Socialstyrelsen har analy-
serat dterbesoksstatistik fran fyra landsting med centraliserade méatningar.
Resultaten &r inte entydiga, men rapporten visar pd négra fall dar undan-
trangningseffekter pa aterbesok kan misstédnkas (Socialstyrelsen 2012a).

Socialstyrelsen har dven foljt tre patientgrupper inom specialistvarden:
vantetider och prioriteringar bland patienter som opereras for grd starr
(katarakt), aterbesoksfrekvens for patienter med gron starr (glaukom) samt
vantetider for kontrollbesck for patienter med diabetes. I kataraktsjukvar-
den har viantetiderna minskat for alla grupper, dock mest for de med lagre
medicinsk prioritet. I de tva senare grupperna — glaukom och diabetes — har
Socialstyrelsen i det analyserade materialet inte funnit nagra indikationer pa
undantrangningseffekter (Socialstyrelsen 2013a).

Landstingsrevisorerna i Stockholms ldans landsting har jamfort antalet
nybesok med antalet aterbesok i specialistvirden 2008—2011 och funnit en
storre procentuell 6kning av nybesoken, vilket kan tyda pa undantrangning.
Man reserverar sig dock for att det kan finnas andra orsaker till denna utveck-
ling (Stockholms lans landstings revisorer 2012).

Sammantaget ger detta bilden av att personal, framfor allt 1ikare, inom
hilso- och sjukvérden upplever att Kémiljarden leder till undantriangnings-
effekter. Denna bild forstarks av att Socialstyrelsen i tillsynsarbetet har kun-
nat konstatera att vardgarantin har bidragit till forlingda véntetider for
aterbesok i enskilda fall. Det har dock varit svart att kvantifiera denna bild
(Socialstyrelsen, 2012a). Det finns statistiska indikationer pa att undan-
trangning kan forekomma, men bilden dr ldngt ifran entydig och det har varit
svart att skilja ut vardgarantins och Komiljardens effekter fran andra faktorer.

4.5 VARDGARANTINS OCH KOMILJARDENS OVRIGA EFFEKTER

Med Komiljarden skapas ett starkare ekonomiskt incitament for landstingen
att hélla nere vintetiderna. Fragestillningen i detta avsnitt 4r om det gér att
spara andra effekter av Kémiljarden.

4.5.1 Ingen tydlig Matteuseffekt av Kémiljarden

Den forsta fraga man kan stélla dr hur Komiljarden paverkar landstingens rela-
tiva resursbas. Gar det att forestélla sig ett slags Matteuseffekt ("Den som har,
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at honom skall varda givet.”), i enlighet med vad som tas upp i Socialstyrelsens
(2012a) undersokning av hilso- och sjukvardspersonalens attityder till Kémil-
jarden. Med andra ord: de landsting med mest fordelaktiga socioekonomiska
forutsattningar formodas kunna lagga storre resurser pa att uppfylla vintetids-
malen, vilket gor att de ocksé lattare far tillgang till Komiljarden och darmed
annu storre resurser att forbéttra sin service. P4 sa sitt kan en positiv spiral
skapas for “vinnar’-regionerna och en negativ spiral for “férlorar”-regionerna,
som inte formar fa del av Komiljarden. Teoretiskt sett 6kar risken for en sddan
effekt genom att hela Komiljarden fordelas varje ar och de landsting som miss-
lyckas méste ge bort "sin” andel till de 6vriga landstingen.

Av dessa skil kunde man forestilla sig att reglerna inrittades s att
Komiljarden tog hinsyn till landstingens utgangslige och generella resursbas
i forhallande till det foérvantade behovet av hilso- och sjukvard. Sa var det
emellertid inte d& systemet inférdes och inte heller i dag. Komiljarden juste-
ras utifran befolkningsstorlek, men tar ingen sarskild hdnsyn till landstingens
sociodemografiska, ekonomiska eller skattemassiga situation. Det dr kanske
rimligtmedtankepaattKomiljardenendasttickeromkringenhalvprocentavde
totala utgifterna. Denna siffra kan 4 andra sidan vara hogre for vissa lands-
ting (for Region Gotland ar 2013 6ver fem procent) och pengarna utgor ett
flexibelt element som skapar majlighet till siarskilda insatser.

Foljande figur visar skillnaderna i landstingens tilldelning av medel fran
Komiljarden per capita. Av figuren framgar att vissa avde mindre landstingen, i
synnerhet Gotland, men dven Halland och Kalmar, har tilldelats en stor del av
Komiljarden i forhéllande till landstingens befolkningsstorlek.
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Figur 4.20. Férdelning fran Kémiljarden per capita.
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Kélla: Socialdepartementet, Frdelning av statsbidrag ér 2009-2013.
Vardanalys bearbetning.

Vi har undersokt sambanden mellan skattekraft'® och tilldelning av medel,
men det tycks inte finnas ndgot systematiskt samband. Det landsting som har
mest fordelaktig skattebas, Stockholm, hamnar till exempel bara pa plats 16
av 21 i tilldelning per capita frdn Komiljarden. Den storsta tilldelningen av
Ko6miljarden per capita fér i stillet Gotland, som ocksé har lagst skattekraft av
alla landsting. Hypotesen om en Matteuseffekt kan dirmed avfirdas om man
endast tar hansyn till skatteunderlaget.

Det kan dock finnas andra forutsittningar som innebér att vissa landsting
har en mer gynnsam situation &n andra. Halland har ett fordelaktigt geogra-
fiskt lage med ménga alternativa vardgivare pa nira hall och en ledning som
uppmuntrar till anlitande av privata vardgivare (Socialstyrelsen 2012a). Gotland
ar en liten och litt 6verblickbar region/landsting som dessutom har tillgéng till
Stockholms hela vardutbud. I bada fallen ar det darmed lattare f6r medborgarna
att soka sig till andra vardgivare, vilket minskar pressen pa de egna sjukhusen.

10 Skattekraft ar hamtat frén Statistiska Centralbyran (SCB). Det &r ett index dver skatteunderlag per inva-
nare som ligger till grund fér det regionala utjémningssystemet mellan kommuner och landsting i Sverige.

Lat den rdtte komma in



Vérdgarantins och Kémiljardens péverkan pé tillgénglighet

4.5.2 Landstingen képer mer vard

Aven férekomst av universitetssjukhus kan vara en faktor av betydelse. Lands-
ting med universitetssjukhus tilldelades i genomsnitt 350 kronor per capita
fran Komiljarden under ar 2009—-2012, jamfort med 580 kronor per capita
for landsting som saknar universitetssjukhus. Detta har dock troligen ett nara
samband med kop av vard — 1dn med universitetssjukhus siljer ocksd mycket
vard. En mojlig effekt av vArdgarantin kan vara att landstingen i hogre grad
borjar kopa vard fran privata leverantorer och fran varandra for att minska
vantetiderna. P4 s& sétt leder systemet till att marknaden for privat hdlso- och
sjukvard stimuleras, vilket drar till sig fler privata leverantdrer.

Sveriges Kommuner och Landstings (2013) sammanstéillning av lands-
tingens kop av verksamhet bekriftar att landstingens kop av specialiserad
somatisk vird frdn andra landsting okar. Vardgarantin framhélls som en
potentiell bidragande forklaring till denna trend. En liknande bild tecknas i en
rapport fran Socialstyrelsen (2012a), dar landstingen har tillfragats i vilken
omfattning de har kopt vird av andra landsting eller andra vardgivare.

Att kép av tjanster mellan landstingen 6kar bor betraktas som ett positivt
exempel pa att landstingen totalt sett utnyttjar behandlingsresurserna pa ett
bittre sétt. Emellertid behovs en mer detaljerad undersokning av “costs” och
“benefits”, bade avseende kop fran privata leverantérer och fran andra lands-
ting, for att kunna avgora om kostnaderna for dessa kép av snabbare tillgang
kan leda till motsvarande grad av 6kad nytta for patienterna och hur forsalj-
ning av vard paverkar tillgdngligheten for landstingets egna patienter.

4.5.3 Stor andel registrerades som patientvald véntan ar 2009

En annan viktig fraga dr om det i samband med inrapportering gar att spara
tendenser till s& kallad "gaming” och strategisk rapportering. Landstingen
har med Komiljarden teoretiskt sett fatt ett incitament att rapportera in sé
fa patienter 6ver vardgarantins tidsgrianser som mdjligt. Det kan exempelvis
handla om att indrakodning fran ndgot som ligger inom garantin till nagot som
ligger utanfor eller att helt enkelt rapportera in felaktiga siffor. Omfattningen
av detta pdverkas av metoder for inrapportering och rutiner for validering av
siffrorna.

En indikation pa att en anpassning till de ekonomiska incitamenten har
skett ar att vissa landsting under ar 2009 klassificerade forhallandevis ménga
i gruppen patientvald véntan. Det var tidigare uppenbart fordelaktigt att
placera de viantande i denna kategori, vilket dven den kraftiga ckningen,
framfor allt under ar 2009, av patientvald vintan visar. I borjan av ar 2010
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stabiliserades andelen pa en ldgre niva efter att en gemensam definition pa
patientvald véntan etablerades. Figuren nedan visar andelen som registrerades
som patientvald vintan 2008-20111i ett urval av landsting: de tre storsta, som
samtliga registrerade stora andelar patientvald vintan under ar 2009, samt
ytterligare ett exempel, Jonkoping, som visar att inte alla landsting uppvisade
samma explosionsartade 6kning av andelen registrerad patientvald vantan.

Figur 4.21. Andel patientvald vantan till operationer ar 2008-2011 i riket och i utvalda
landsting/regioner.
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For att fa ta del av Kémiljarden ska sedan ar 2011 en viss andel av patien-
terna ha vintat hogst 60 dagar, i stéllet for de 9o dagar som var den Ovre
gransen 2009 och 2010 (se sammanstillningen av Komiljardens kriterier
pé sidan 174). P4 motsvarande sitt som en viss opportunistisk registrering
av patientvald viantan skedde under ir 2009 och tidigare, skulle det kunna
vara fordelaktigt att registrera patienter inom intervallet under 60 dagar. Ett
sddant monster kan dock inte ses tydligt. Framfor allt har andelen patienter
som viantat over 9o dagar minskat.

I slutet av december 2013 sl6t regeringen och SKL en ny 6verenskommelse
om Komiljarden for 2014. Dar forsoker man att med ekonomiska incitament
uppmuntra till automatisk i stallet for manuell inrapportering av vantetider.
Detta kan ses som ytterligare ett steg i riktning mot att 6ka datakvaliteten.
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4.6 SLUTSATSER

Vi har i detta kapitel foljt upp vardgarantin och Komiljarden med utgéngs-
punkt i den modell for tillginglighet som Levesque m.fl. (2013) foreslar.
Fragan om fysisk tillginglighet, som omfattar vintetider och geografisk till-
ginglighet, har varit helt central for bedomningen av reformernas effekter.
Analysen visar en positiv utveckling for alla fyra vintetidsmélsittningarna.
Ungeféar nio av tio far r 2013 tillgang till primérvard per telefon samma dag
som de soker kontakt. Upp emot 70 procent far likarbesok samma dag och
cirka 93 procent inom loppet av sju dagar. I bada fallen visar siffrorna en svag
forbattring i tillgénglighet fran ar 2009 till 2013.

Andelen som har vintat langre pa specialiserad vard dn vardgarantins
grans minskade mer patagligt fram till &r 2010. Darefter stabiliseras nivan av
vantande patienter. Det har med andra ord skett en forbéttring av hur ménga
personer som vantat pad vird under tidsgridnsen efter att komiljarden och
lagen om vardgarantin inférdes. Samtidigt tycks det finnas kvar en grupp pa
drygt tio procent som dven under perioden efter ar 2010 vintade mer 4n 90
dagar pé besok hos specialist, och en négot storre andel som viantade mer dn
90 dagar pa behandling. Mer aktuella siffror for faktiska vintetider bekraftar
detta och antyder &ven att andelen patienter som inte fatt behandling inom 9o
dagar ar nagot storre, kring 15 procent.

Denna utveckling ar emellertid resultatet av ett antal samtidiga utveck-
lingstendenser som samverkar med vardgarantin och Komiljarden. Det ar
sdledes vart att notera att bade efterfragan (i form av viktade virdkontakter)
och produktionen har okat under perioden. Den specialiserade varden har
alltsd formatt 6ka produktionen, vilket under i 6vrigt identiska forhéllanden
har starkt tillgdngligheten for fler personer, 4ven om det som sagt fortfarande
finns en restgrupp som far vénta langre &n de angivna grinserna.

En Okad forstéelse av mekanismerna bakom dessa resultat kan fas genom
att studera implementeringen av virdgarantin och Kémiljarden i praktiken.
Figur 4.1 i indelningen till detta kapitel visar ett antal forutsattningar som
bor infrias innan vardgarantin och Komiljarden kan forvintas ge effekter pa
tillgangligheten.

For det forsta méaste landstingen ha kunskap om avtal och lagstiftning samt
acceptera de malsattningar som faststalls i dessa. Lagstiftningen utgor har ett
kraftfullare redskap an de tidigare avtalen om vardgarantier. Férbattringen
som skedde fram till &r 2010 beror dock i hog grad ocksé pa de ekonomiska
incitament som inférdes fran r 2009 med Komiljarden. Aven om det handlar
om extrapengar utgor konkurrensen mellan landstingen en press for att upp-
né resultat, i alla fall pa landstingsniva.
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Den andra forutsittningen ar att landstingen faktiskt f6rmar infora styr-
ningsverktyg som kan paverka deras organisationer att minska vintetiderna.
Detta ar dels en friga om landstingens engagemang, administrativa kapacitet
och formaga, dels en fraga om resurser och infrastruktur.

Administrativ kapacitet behovs for rensning av véntelistor, effektivisering
och omorganisering. Resurser och infrastruktur ar viktiga for att prioritera
aktiviteter som med storst sannolikhet paverkar vintetiderna. Resurser spelar
ocksé en roll for att kunna képa vard i andra landsting eller av privata aktorer.
Administrativ kapacitet behovs for den tredje viktiga forutsattningen,
nidmligen att hilso- och sjukvardsorganisationerna och vardpersonalen arbetar
for vantetidsmalsattningarna. Vardpersonalens instillning till virdgarantin
och Komiljarden ar viktig for hur systemet fungerar i praktiken, och som vi
s&g ovan 4r empirin i detta fall inte entydig. A ena sidan kan vardpersonalens
bevarande av den egna autonomin i medicinska prioriteringar skydda mot
undantriangningseffekter, men detta kan & andra sidan skapa troghet nir det
géller patientinformation och verkstillande av vardgarantin.

Variationen mellan landstingen ar relativt stor néar det géller att uppna var-
aktiga resultat. Detta tyder pa att det finns vissa skillnader i kapacitet och
resurser som resulterar i olika implementeringsvégar i de olika landstingen.
Dessa skillnader bor utforskas grundligare for att man ska kunna faststélla
vad som fungerar bist samt diskutera majligheter till utbyte av kunskaper och
erfarenheter landstingen emellan.

En annan typ av implementeringsrelaterade forutsattningar handlar om
information till och kommunikation med befolkningen och patienter. Det
tycks finnas ganska goda forutsattningar for generell kunskap om vérd-
garantin via webbplatser, mediedebatt med mera, medan det dr simre stallt
med den konkreta information som ges i motet mellan patienter och hilso-
och sjukvardsorganisationer. Relativt manga patienter ger uttryck for att de
inte har fatt information i situationer dir vintetider utéver tidsgréanserna i
garantin kan forvintas. Detta kan hdnga samman med att lagen ar utformad
som ett krav pa landstingen snarare dn som en patientrattighet, vilket ar en
begrinsning nar det giller lagens frimjande av patientens stillning.

Nir det giller lagens utformning och implementering finns vidare fragan om
negativa oavsedda effekter. Det kan exempelvis handla om undantrangnings-
effekter, dar vissa diagnosgrupper gynnas av garantin pa grund av att
fokus har lagts pa ett snabbt forsta besok, medan andra, som exempelvis
behover regelbundna éterbesok eller rehabilitering, kan uppleva att vénte-
tiderna har okat pa grund av landstingens prioritering av aktiviteter som ger
snabbt tilltrade. Det ar emellertid svart att pavisa sddana effekter, men vissa
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tidigare undersokningar pekar pa att detta kan vara ett problem. Strategisk
kodning och samre datakvalitet dr andra mdjliga negativa effekter, men &ven
hér ar det svart att finna annat dn kvalitativa data till grund for studier och
det saknas ett palitligt underlag for att slutsatser ska kunna dras. Erfaren-
heterna med kodning av patientvald viantan pekar dock pa att detta dr en risk
som méste tas pé allvar. Bittre data for att folja patientens hela vig genom
varden — inklusive tid till aterbesok, utredning och rehabilitering — dr 6nsk-
vart for att bade fa ett béttre statistiskt underlag och for att minska risken for
undantriangning.

Har Kémiljarden lonat sig i forhallande till insatsen? Det dr svart att sdga.
Aktivitetsnivdn har 6kat och antalet personer som far vinta langre dn garanti-
malen har minskat. Men det ar dven tydligt att det finns en grupp av patienter
som man inte kommer &t pa detta sitt. Det kan eventuellt kravas noggrannare
undersokningar av vad som ligger bakom i de enskilda fallen. Det kan finnas
flera olika orsaker som stat, landsting och halso- och sjukvérdspersonal till-
sammans behover utreda ytterligare och hitta mojliga 16sningar pa. Det kan
vara lampligt att 6vervéga en differentierad virdgaranti, pa motsvarande sitt
som praktiseras i andra nordiska ldnder. Utifran ett medicinskt perspektiv
kan vissa typer av patienter klara av — och i vissa fall gynnas av — langre
vantetider an andra. Det kan till exempel diskuteras om det alltid ar anda-
malsenligt med snabba operativa insatser (Siciliani 2013).

Komiljarden har emellertid ocksa lett till att de totala utgifterna for den
allminna hilso- och sjukvarden har 6kat. Aven om beloppet inte &r stort i for-
hallande till de totala hélso- och sjukvardskostnaderna dr det naturligvis alltid
viktigt att bedoma alternativa insatser for dessa medel och om den samlade
nyttan av just denna insats ar storre dn den skulle ha varit med alternativen.
Sadana analyser tycks inte ha utforts pa forhand. Detta har troligen att gora
med den stora uppmirksamheten, bade politiskt och i befolkningen, pé vénte-
tiderna som en enkel indikator pé prestation i en mycket komplex sektor.
Vintetider har i det offentligt styrda systemet kommit att f& ett nistan
symboliskt virde, vilket gor att det av politiska skil kan vara ett bra val att
investera i den frigan. Lyckligtvis forefaller detta ocksa ha lett till kortare
véntetider och 6kad produktion, men mdjligen inte utan negativa sidoeffekter,
aven om dessa dr svarare att dokumentera.

Nir det giller bedomningen av utformningen av vardgarantin och Ko6-
miljarden kan det vara relevant att involvera jimforelser med lander som
liknar Sverige, men som har valt andra och till synes ambitidsare vantetids-
garantier. Forst och frimst bor nog idén om differentierade vantetider under-
sokas narmare. Regeringen har uttryckt sin avsikt att, liksom i Danmark,
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Oppna for fritt val till specialistbehandling i andra landsting fran dag ett.
Detta skulle formellt sett cka tillgéngligheten, men man kan fréga sig om
patienter som drabbats av allvarlig sjukdom &r de ratta att gora sddana val.
Har giller det nog snarare att stilla strianga krav pa landstingen och att even-
tuellt folja exemplen fran Danmark och Norge, dar livshotande cancer alltid
betraktas som akut sjukdom och dar “cancerpaket” anger den rekommen-
derade maximala vintetiden for alla delar av utrednings- och behandlings-
forloppen, som foljs upp med nationell 6vervakning.

I vidare perspektiv kan man siga att investeringen i minskade vantetider
ar ett viktigt redskap for att behilla fortroendet och diarmed legitimiteten
for det offentliga systemet, och ddrmed i sista hand vilfardsstaten. Det enkla
korrelationsdiagram som visas ovan (figur 4.19) pekar pa ett visst samband
mellan fortroende och véntetider. Man kan didrmed foérmoda att dven i fraga
om den bredare uppbackningen av den offentliga hélso- och sjukvérden galler
att béttre prestation i forhallande till vintetider ocksa ger storre legitimitet.

Man kan a andra sidan forvinta sig en konstant 6kning av efterfragan pa
halso- och sjukvardstjanster pa grund av teknikutvecklingen inom medicinen
och dkade krav fran en &ldrande befolkning. Obegrinsad tillginglighet ar
diarmed knappast mojlig av ekonomiska skil. Utmaningen for framtidens
politiker blir att optimera produktionen av hilso- och sjukvérdstjanster och
att samtidigt hitta en rimlig tillgdnglighetsniva.
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Vardanalys samlade bedémning

I detta kapitel gor Vardanalys en samlad bedomning av hur de tre reformerna
apoteksomregleringen, vardval i primdrvarden samt vardgarantin och
Koémiljarden har paverkat tillgingligheten till hdlso- och sjukvard for
befolkning och patienter. Till grund for bedémningen ligger huvudsakligen
forskarnas analyser i kapitel 2—4, men Vardanalys har ocksa anvdnt andra
underlag i form av vetenskapliga artiklar, rapporter samt synpunkter fran
expertgruppen, Vardanalys patientrdd och dialogméten i bedémningen.
Véardanalys har valt att lyfta fram de av forskarnas slutsatser som
myndigheten bedomt som sdrskilt betydelsefulla samt ndagra ytterligare
slutsatser baserade pa de 6vriga underlagen. I det forsta avsnittet gor
Vardanalys en overgripande bedémning av paverkan pa tillgdnglighet for
respektive reform, ddrefter gors en samlad bedomning av reformernas
paverkan pa tillgdnglighet och slutligen ger Vardanalys rekommendationer
till regeringen och landstingen for fortsatt utveckling.

5.1 VARDANALYS BEDOMNING AV HUR TILLGANGLIGHETEN HAR
PAVERKATS AV RESPEKTIVE REFORM

5.1.1 Apoteksomregleringen: Fler apotek pa vdg till arbetet men
lakemedlet finns inte alltid

Vérdanalys samlade bedomning ar att apoteksomregleringen har inneburit
forbattrad tillgdnglighet i form av fler apotek, lingre Oppettider och ckad
tillganglighet till vissa receptfria ladkemedel. Sedan reformen har en mindre
del av befolkningen fatt narmare till ett apotek adn tidigare och en stor del av
befolkningen har fétt fler apotek i sin nérhet att vilja mellan. Apotek har ocksé
Oppnat pa platser som manga besoker i andra drenden, exempelvis i gallerior
och storre kopcentra, vilket bidrar till battre tillganglighet. I forhallande till
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befolkningsméngd har 6kningen av apotek varit jamnt fordelad 6ver landet,
men huvuddelen av apoteken har 6ppnat i omréaden med en redan hog tillgéng-
lighet till service. Apoteksforetagen har utokat sortimentet av receptfria lake-
medel, egenvardsprodukter samt kosmetika. Forsdljningen av den typen av
produkter kan ddrmed sdgas ha delvis finansierat den okade tillgdngligheten
till apotek.

En utmaning efter omregleringen ir befolkningens mgjlighet att himta
ut receptbelagda lakemedel vid forsta apoteksbesoket. Det stora antalet nya
apotek har inneburit att apotekens genomsnittliga storlek har minskat, vilket
i sin tur aterspeglas i mindre lager. Detta tillsammans med systemet for
manadens vara for generika tycks ha medfort att lagerhéllningen har blivit
mer svarhanterlig. Aven restnoteringar kan vara en anledning till att kunder
inte kan fa sina lakemedel vid forsta besoket. Restnoteringarna ar dock inte
orsakade av omregleringen och ar ocksé vanliga i andra lander, savil i Europa
som resten av varlden. Kunderna upplever ocksa oftare an tidigare att de inte
kan f4 sitt forskrivna lakemedel vid forsta apoteksbesoket. Det &r ett problem
som har lyfts av Vardanalys patientrad och av patientorganisationerna pé de
dialogméten som Vardanalys har hallit i anslutning till projektet. Det behover
undersokas vidare hur vanligt det 4r att kunder lamnar apoteket utan att ha
kunnat hamta ut sitt lakemedel och istillet vander sig till ett annat apotek i
samma drende.

En till detta nira kopplad utmaning &r att oka tillgingligheten och effek-
tivisera distribution, forsiljning och radgivning om likemedel genom olika
l6sningar via internet och telefon. Det finns redan i dag tjanster for att se
om ett lakemedel finns pa ett visst apotek, for att kopa eller bestilla lake-
medel, men ocksé for att kontinuerligt prenumerera pé likemedel. Det gor
att kunden inte behover besoka apoteket i onddan. Vardanalys ser att sida-
na tjanster kan effektivisera lakemedelsforsorjningen och motverka en del
av lagerproblematikens konsekvenser for kunderna. Sddana losningar bor ha
sarskilt stor potential att oka tillgingligheten for individer med ett kontinuer-
ligt 1akemedelsbehov. Det dr dock viktigt att den farmaceutiska kontrollen och
kvaliteten i rddgiviningen kan uppréatthallas 4ven med sddana I6sningar. Med
dagens system med fasta forsiljningspriser pa receptbelagda likemedel inom
lakemedelsforménen ar det inte mojligt att, som i ménga andra branscher,
hélla ldgre priser i apotekens webbhandel 4dn i de fysiska butikerna. Detta
kan vara en del av forklaringen till att befolk-ningens anvindning av dessa
tjanster fortfarande ar liten.

En tredje utmaning bestar i marknadsregleringen och det ekonomiska
incitamentsystemet. Den enhetliga handelsmarginalen ger inga sirskilda
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incitament att etablera apotek i glesbygd. Istillet lokaliseras apotek ofta nira
andra apotek vilket leder till en hog apotekstéthet i vissa omréaden. Det ar
dven tydligt att antalet expedieringar da farmaceuterna motsétter sig generika-
utbyte (apotekskryss) har ckat kraftigt och det rader ocksa stora skillnader
mellan kedjorna i hur ofta apotekskryss anvinds. Dessa stora skillnader
kan tolkas som att tillaimpningen av regelverket skiljer sig mellan apoteks-
aktorerna. Att ha en hogre andel apotekskryss kan vara ett sétt att konkurrera
om kunderna och/eller vara ett sitt att hantera smé lager. Apotekskedjornas
tolkning och anvindning av apotekskryss bor undersokas vidare.

I samband med omregleringen skérptes kraven pa generiskt utbyte si att
apoteken alades att byta ut det forskrivna lakemedlet till den ménadens billigas-
te generika pa marknaden. Generikautbytet innebar stora kostnadsbesparingar
for samhallet, motsvarande cirka dtta miljarder kronor per ar. Detta motsvarar
den &rliga kostnaden for att driva nastan 300 vardcentraler (Lakemedelsverket
och TLV 2013). Det finns dock anledning att vara vaksam péa de risker for fel-
anviandning av lakemedel som generikautbytet kan medfora, d& det billigaste
generiska likemedelet kan variera fran ménad till manad. Lakemedlen kan ha
olika utseende, vilket gor att anviandaren kanske inte alltid kdnner igen sitt 1a-
kemedel. Detta medfor risker for att blanda ihop lakemedel.

Med forsiljningen utanfor apotek har tillgingligheten till vissa receptfria
lakemedel okat avsevart. Det ar viktigt att folja eventuella negativa effekter av
den Okade tillgangligheten, sdsom ldkemedelsskador. Giftinformationcentralen
uppger att antalet samtal fran virden om paracetamolférgiftningar har ékat
kraftigt sedan omregleringen.

Omregleringen har endast i liten utstrackning tagit fasta pa hur den farma-
ceutiska kompetensen anvinds mest effektivt i hilso- och sjukvarden och for
distribution, férséljning och radgivning avseende likemedel. Antalet anstill-
da farmaceuter har 6kat i hdlso- och sjukvéarden och svensk forskning visar pa
positiva effekter pa forskrivningen och pé resultaten for 1akemedelsbehand-
ling ndr farmaceuter ir en del av till exempel multiprofessionella virdteam
(Bondesson m.fl. 2012) och i sjukhusvard av &dldre (Gillespie m.fl. 2009).
Idensenarestudien minskade aterbesoken pa akuten med nastan hélften och de
likemedelsrelaterade &terinldggningarna med 80 procent nir det fanns
farmaceuter pd avdelningarna, jamfort med i kontrollgruppen. Den
farmaceutiska kompetensen tillsammans med apotekens framtida roll i
hilso- och sjukvarden ar viktiga fragor for att sikerstélla en effektiv, sdker,
andamalsenlig och tillganglig likemedelsanvindning.
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5.1.2 Vardvalet: Fler vardcentraler och fler besok

Véardvalet i primédrvarden har till stora delar uppnétt de uppsatta méalen med
reformen. Tillkomsten av fler vardcentraler och en 6kad besoksfrekvens visar
att den fysiska tillgingligheten har 6kat men huvudsakligen i omraden med
hog grad av nirhet till tatort och god tillgéanglighet till Gvrig service. Vinte-
tidsmatningarna inom primérvérden visar ocksé pé en viss forbattring, men
de paverkas troligen dven av vardgarantireformen. Den goda kinnedomen om
vardvalet och befolkningens néjdhet med att kunna vilja indikerar att sok-
barheten till primdrvarden har forbattrats. Legitimiteten for primérvarden
har dven stiarkts nagot da fortroendet for priméarvarden har uppvisat en svag
men positiv utveckling.

Utvecklingen avseende nyetableringar och vardkonsumtion varierar
mellan regionerna. Det kan delvis forklaras av skillnader i vardvalssystemens
utformning. Vardvalsreformen gav stor frihet till landstingen att utforma
vardvalssystemen efter regionala och lokala forutsattningar. Men dven andra
faktorer, som bemanningssituationen, har betydelse for nyetableringar och
vardkonsumtion. Skillnader i vdrdkonsumtion kan vara motiverade om de
baseras pa skillnader i behov hos befolkningen i olika regioner, men de kan
ocksa vara ett tecken pa ojamlikhet. Tillgangligheten till primirvarden for
olika grupper paverkas delvis av virdvalssystemens utformning, till exempel
om vardcentralerna fir en hogre ersattning for listade patienter fran ett om-
rdde med sdmre socioekonomiska forutsiattningar. Det ar darfor viktigt att
folja utvecklingen och analysera skillnader som finns bade inom och mellan
olika regioner och for olika grupper.

En studie som jamfort besoksutvecklingen for patientgrupper med stora
vardbehov och 6vrig befolkning sedan vardvalet inférdes i olika landsting visar
att antalet 1ikarbesok 6kade mer for befolkningen i allménhet dn for vardtunga
grupper. Rapporten visar ocksd att individer med hogre inkomst verkar vara
mer néjda med tillgdnglighetens utveckling (Myndigheten for vardanalys
2013). Uppfoljningen av vérdvalet i Stockholm visar ocksa att de med hogre
inkomster har ¢kat sitt virdutnyttjande mer &n de med ldgre inkomster, men
samtidigt har de med kortare utbilning 6kat sitt virdutnyttjande mer dn de
med ldngre utbildning (Sveréus m.fl. 2013). En studie fran Skane visar ocksa
att besoken i priméarvarden har okat mer for de som kommer frdn familjer
med en inkomst 6ver medianinkomsten (Beckman och Anell 2013). Bade
studien i Stockholm och studien i Skane visar att dldre har okat sitt vard-
utnyttjande mer dn yngre. Sammantaget visar resultaten att vardutnyttjandet
har okat i alla grupper och att ingen grupp verkar ha fatt det samre. Det finns
dock tecken péa att 6kningen i tillgénglighet inte dr jamnt férdelad over alla
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socioekonomiska grupper men resultaten dr dock tvetydliga med avseende pa
inkomst och utbildning.

Eftersom vi saknar data nar det géller besok i primérvarden pa individniva,
inte vet vad besoken specifikt avser eller vilka som bescker primérvarden ofta
ar det svart att f6lja upp vardkonsumtionen for olika grupper och analysera
om det finns undantrangningseffekter.

Aven bemanningssituationen Ar av betydelse for tillginglighet och konti-
nuitet. Bemanningsproblemen &r storre i glesbygd, vilket ytterligare begran-
sar tillgdngligheten och kontinuiteten i patient-lakarkontakter i de omréadena.

Det har ldnge funnits en tydlig utvecklingspotential for kontinuitet i den
svenska primirvarden. En stor andel patienter och medborgare virderar
kontinuitet hogt vilket framgar av flera undersokningar. Samtidigt ar andelen
med fast lakarkontakt ldgre dn i manga andra ldnder. Svenska patienter far
ocksa mer sillan traffa en lakare som kanner till deras medicinska historia
jamfort med flera andra linder och den svenska primarvarden hjalper mer
sdllan till med koordinering av varden (The Commonwealth Fund 2013). En
god och kontinuerlig relation mellan patient och likare, men dven annan
vardpersonal, har i studier visat pa positiva effekter for patienten.

Primirvardens roll dr bred och omfattar flera aspekter sdsom grund-
laggande behandling, preventivt arbete och rehabilitering. Flera studier visar
att en stark primarvard har en central roll i ett vilfungerande halso- och sjuk-
vardssystem (Janlov m.fl. 2013, Starfield och Shi 2002, Starfield m.fl. 2005).
Trots detta har det varit svért att bygga upp en stark primérvard i Sverige
och omfattningen av den svenska primirvirden dr mindre jamfort med i
andra ldnder. Primarvardens roll i hélso- och sjukvardssystemet har heller
inte fordndrats nimnvéart sedan inférandet av vardvalet och priméarvardens
kostnadsandel av hela hilso- och sjukvarden har inte 6kat. Att fortsatt stiarka
primarvardens roll dr en viktig del i utvecklingen av det svenska hélso- och
sjukvérdssystemet.

5.1.3 Vardgarantin och Kémiljarden: Véantetiderna har minskat men en
av tio véintar mer an 90 dagar

Lénga vintetider har varit ett ldngvarigt problem i svensk hilso- och sjuk-
vérd, liksom 1 flertalet OECD-lander. Mer dn halften av OECD-ldnderna har
l&nga vantetider for elektiva behandlingar (Siciliani 2013).

Vardgarantier har funnits i olika former i Sverige sedan &r 1992 och de
har flera gdnger kompletterats med sérskilda statliga medel for att korta kder.
Aven om satsningarna har givit kortsiktiga forbéttringar av kosituationen har
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de haft svart att fa bestdende effekt. I denna rapport har den senaste vard-
garantisatsningen foljts upp, det vill sdga den vardgaranti som &r 2010 inférdes
i hélso- och sjukvérdslagen och som sedan ar 2009 understodjs ekonomiskt
genom Komiljarden. Det ar tydligt att bade vintetiderna och antalet vintande
ispecialistvarden har minskat. Den stora forbattringen skedde under ar 2009
och 2010, darefter har vintetiderna stabiliserats men inte fortsatt att minska.
Tio procent vintar fortfarande mer 4n 9o dagar pa besok och 15 procent mer
dn 90 dagar pa behandling i den specialiserade véarden. Till skillnad fran
tidigare vardgarantisatsningar har vi fortfarande inte sett négra tecken pa att
koerna, nu nagra ar efter inforandet, dr pé vig att aterga till de initiala niva-
erna. Att Kémiljarden fortfarande &r i bruk kan spela in. Det ar ocksé majligt
att lagstadgandet av vardgarantin har haft en mer langsiktig effekt.

Jamfort med till den mjuka styrningen genom avtal mellan staten och
SKL/Landstingsférbundet som har praglat tidigare vardgarantisatsningar
innebir den lagstadgade vardgarantin ett tydligare krav pa landstingen att
klara virdgarantins tidsgranser och annars erbjuda patienten vird hos en
annan vardgivare eller i ett annat landsting. Medan tidigare satsningar har
inneburit generella anslag for att korta koerna tillfér Komiljarden ekonomiska
incitament for landstingen att ni viintetidsmalen. Aven om resurserna fran
Komiljarden ar relativt smé i forhallande till landstingens totala hilso- och
sjukvardskostnader verkar detta bidra till att halla fokus pa vintetidsarbetet.

Vérdgarantierna har 6ver decennierna fétt kritik for att de riskerar att ga
pé tvirs med medicinska prioriteringar. Kémiljardens ekonomiska incita-
ment stiller denna fraga dn mer pa sin spets. Det finns vissa indikationer pa
att vardgarantin och framfor allt Kémiljarden ger undantrangningseffekter,
men det ar fortsatt svart att beldgga detta orsakssamband och bedéma om-
fattningen med dagens data.

Ett underliggande motiv till vintetidssatsningarna har varit att upprétt-
hélla legitimiteten for hilso- och sjukvarden. Denna rapport ger empiriskt
stod till det foérvantade sambandet mellan vantetider och fortroende for hil-
so- och sjukvérden.

Att miéta och inkludera en storre del av vardkedjan i virdgarantin skulle
minska risken for undantrangning av sddant som i dag inte ingér i vardgaran-
tin, exempelvis undersokningar och rontgen. Med en mer differentierad vard-
garanti kan mer och mindre bradskande behov separeras. I mer bradskande
fall kan vantetiden ha stor medicinsk betydelse, medan patienter med mindre
bréadskande diagnoser ibland kan vinta langre utan att utfallet paverkas.

Vérdgarantin innebér att landstingen ska erbjuda patienter som inte kan
fa besok eller behandling inom 9o dagar vard hos en annan vardgivare utan
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extra kostnad. Ménga patienter har dock svart att i praktiken anvénda sig av
vardgarantin. Denna rapport visar att endast en av fem patienter i Vardanalys
befolkningsundersokning uppger att de har blivit informerade nir de riskerar
att vinta mer dn 9o dagar pé besok eller behandling i specialistvdrden. En
stor andel i Vardanalys befolkningsundersokning uppger aven att de sjilva
inte skulle lyfta denna fraga i kontakten med hilso- och sjukvarden. Att per-
sonalen informerar patienterna om vardgarantin i enlighet med lagstiftningen
ar en forutsattning for att garantin ska fungera. I detta finns ett implemente-
ringsproblem eftersom ldkare har uttryckt missngje 6ver att den egna autono-
min begrénsas i vardtillfillet.

Lagstadgandet av vardgarantin och den Okade transparensen i och med
vantetidsméitningarna bidrar forvisso till att stirka patientens stillning i
varden, men ur ett patientmaktsperspektiv nar vardgarantin inte sin fulla
potential. En bidragande faktor ar att manga patienters kontakt med hilso-
och sjukvarden inte foljer den raka vag vardgarantin ritar upp, fran forsta
kontakt till behandling i specialistvarden. Detta medfor att patienter kan ha
svart att veta nar vardgarantin faktiskt giller. Av dessa skil ar det viktigt att
folja upp vilka patienter som anvander sig av vardgarantin for att resa till en
annan vardgivare. Det ar ocksa viktigt att f6lja hur landstingens forsiljning
av vérd till utomlénspatienter paverkar tillgdngligheten for den egna befolk-
ningen. Regeringen har nyligen uttalat en ambition att 6ppna for patienter att
valja vardgivare i specialistvarden fran dag ett (Lagradsremiss 2014), i likhet
med vad som har varit fallet i Danmark sedan 1993 och Norge sedan 2001.

5.2 BEDOMNING AV REFORMERNAS SAMMANTAGNA PAVERKAN PA
TILLGANGLIGHET

Apoteksomregleringen, vardvalet samt vardgarantin och Komiljarden har
haft som syfte att oka tillgdngligheten till hilso- och sjukvard och likemedel.
I detta avsnitt gor Vardanalys en sammanvagd bedomning av reformernas
samlade paverkan pa tillgidnglighet. Det dr viktigt att pdpeka att det séllan
ar mojligt att isolera effekten av en omreglering helt frin andra paverkande
faktorer. Det &r ett samspel mellan ménga faktorer som avgér om varden ar
tillgénglig for patienter och befolkning. Vardanalys utgar i bedomningen fran
den modell for tillgdnglighet som beskrivs i inledningen och som anvinds i
analyserna av respektive reform.
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5.2.1 Reformerna har framjat den fysiska tillgéngligheten for en
majoritet av befolkningen, men for vissa grupper har férbatiringarna
varit sma eller inga alls

De tre reformerna har till stor del syftat till att 6ka tillgingligheten till hilso-
och sjukvard och lakemedel for hela befolkningen. Reformerna utgors av om-
struktureringar av systemen for att 6ka tillgéngligheten och valfriheten pa bred
front och didrmed inte av insatser for att stirka tillgingligheten till vard for
sarskilda grupper. Samtliga tre reformer kan ndgot forenklat sagas ha forbéttrat
tillgangligheten for den breda allmdnheten. Med ett 6kat antal apotek och vard-
centraler har en stor andel av befolkningen fatt fler apotek och vérdcentraler i
sin narhet att vilja mellan. En mindre andel av befolkningen har fatt patagligt
minskad kortid fran hemmet till nirmsta vardcentral eller apotek. Daremot
kan vi konstatera att den geografiska tillgédngligheten generellt sett var god re-
dan innan reformerna.

Den fysiska tillgingligheten péverkas dven av andra faktorer dn geografisk
nirhet till apotek och vardcentraler. Apotekens 6ppettider har tydligt forbatt-
rats och fler besok utfors i primérvarden, vilket dr tecken pé en okad tillging-
lighet. Samtidigt har vintetiderna till specialistvird minskat. Minskningen
skedde de forsta tva aren efter att Kémiljarden inférdes och véntetiderna
verkar nu ha stabiliserats pa en ldgre niva dn innan vardgarantireformen och
Komiljarden. I dag far nio av tio patienter besék inom 9o dagar och 85 procent
behandling inom ytterligare 9o dagar. For en stor del av befolkningen innebir
detta att den fysiska tillgdngligheten till halso- och sjukvarden har ckat.

Samtidigt finns det grupper i befolkningen som inte har fatt samma
forbattringar i fysiskt tillgdnglighet. Boende i delar av landet med 1ag befolk-
ningstithet har inte i samma utstrickning markt av tillganglighetsforbatt-
ringarna som befolkningen i de mer tétbefolkade delarna av landet. De flesta
nya apotek och vardcentraler har 6ppnat i titbefolkade omraden som redan
innan reformerna hade en god tillgénglighet. I flera landsting i norra Sverige
ar antalet vardcentraler och apotek oforandrat. Med hénsyn till befolknings-
tathet har dock utvecklingen av apotek varit relativt jamn 6ver hela landet.

Besoken i primérvarden har okat, men en studie i tre landsting visar att
vardtunga grupper tycks ha fétt en ndgot mindre andel av 6kningen i forhal-
lande till befolkningen som helhet. Det finns ocksa vissa indikationer pa att det
okade vardutnyttjandet inte ar helt jaimnt fordelat 6ver alla socioekonomiska
grupper.

Mycket tyder ocksa pa att det har blivit svarare att hamta ut receptbelagda
likemedel vid forsta forsoket pa apoteket. Sarskilt svért tycks det vara for de
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med behov av manga, dyra eller ovanliga 1ikemedel.

Det finns ocksa vissa indikationer frén tidigare studier pa att Kémiljarden
riskerar att paverka de medicinska prioriteringarna, och tringa undan grup-
per med ett kontinuerligt behov av hidlso- och sjukvard. Vardgarantin och K6-
miljarden &r atgarder som ar fokuserade pa att minska véntetiden till forsta
besok och behandling, inte till aterbesok.

I hilso- och sjukvarden giller den av riksdagen beslutade behovs- och
solidaritetsprincipen, det vill séga att den med storst behov ska ges foretrade
till varden. De tre reformer som utreds har har inte haft till syfte att paverka
denna princip, utan soker snarare oka tillgiangligheten i bred bemaérkelse, givet
att halso- och sjukvérden foljer behovs- och solidaritetsprincipen. Kunskaps-
laget ar oklart, men indikationerna pa undantrangning och socioekonomiska
fordelningseffekter gor att man bor vara vaksam pa riskerna for en viss for-
skjutning av resurser bort fran dem som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvard.

5.2.2 Reformerna har syftat till att starka patienternas stallning, men
forutsatter att individen har férmdéga att utnyttja de nya méjligheterna

Samtliga tre reformer har pa olika satt syftat till att stirka befolkningens och
patienternas stéllning i férhallande till hilso- och sjukvarden. Valfrihet att
vélja vardcentral, 6kad konsumentmakt gentemot apoteken samt skyldig-
het for landstingen att erbjuda patienterna vard hos en annan vérdgivare
om vantetiderna blir for 1dnga, dr de medel som har anvénts for att stirka
patientens stdllning. Vardanalys bedomer att reformerna har okat patien-
ternas inflytande och mojligheter att paverka néar, var och hur varden ska
ges. Fokus har darmed flyttats fran halso- och sjukvardens organisationer
och professioner till patienternas och befolkningens behov och énskemal.
I apoteksomregleringen och vardvalet, och i viss mén vardgarantin, har mark-
nadsmekanismer anvants pa olika sitt for att uppna mélen med reformerna.
Overforing av makt till patienterna och befolkningen forutsitter dock att
patienterna vill, forstar och kan anvianda de nya mdjligheterna. For vissa
grupper, exempelvis de med omfattande vard- och omsorgsbehov, vissa typer
av funktionsnedséttningar eller bristande sprakkunskaper, kan det vara svart
att utnyttja maéjligheterna som reformerna erbjuder. Till exempel gor perso-
ner med ldng utbildning oftare ett aktivt val och soker efter mer information
infor ett val av vardcentral dn personer med kortare utbildning (Myndigheten
for vardanalys 2014). Samtidigt bor det i sammanhanget papekas att konkur-
rens kan ha en positiv effekt 4ven for dem som inte gor aktiva val — 4ven om
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bara en viss andel av befolkningen gor aktiva val tvingar det apoteken och
vardcentralerna att ta hansyn till risken att bli utkonkurrerad om service-
kvaliteten dr simre 4n hos andra enheter i samma upptagningsomrade.

Apoteksomregleringen har gjort att antalet apotek har okat kraftigt.
Darmed har mgjligheten att vilja apotek och genom det péaverka apotekens
sortiment och service okat. Samtidigt motverkas fordelarna med att ha
manga apotek att vilja mellan om kunden behover besoka fler apotek for att
kunna himta ut sina likemedel. A andra sidan kan konkurrensen driva fram
16sningar for att oka tillgdngligheten, till exempel genom apotekens internet-
och telefontjanster. Det dr rimligt att tdnka sig att grupper med ett kontinuerligt
behov av likemedel, exempelvis kroniskt sjuka, dr de som apoteken helst vill
knyta till sig genom olika tillgdnglighets6kande 16sningar.

I och med lagstadgandet av vardgarantin tydliggjordes landstingens
skyldighet att ge individen vird inom vardgarantins grianser eller, i de fall
man inte klarar detta, skyldighet att erbjuda patienten vard hos en annan
vardgivare. Befolkningens kdnnedom om vardgarantin dr nagorlunda god,
men nar vardgarantin vél blir aktuell i det enskilda fallet ar det fa patienter
som upplever sig ha blivit informerade om mgjligheterna att soka sig till andra
vardgivare utan extra kostnad. En annan faktor som forsvagar effekten pa
patientens stillning &r att virdgarantin inte omfattar hela virdkedjan utan
endast vissa delar. Det kan gora det svart for en patient att forstd och anvinda
vardgarantin i kontakten med hilso- och sjukvéarden. Vardgarantin och Ko6-
miljarden ar insatser for att korta vintetiderna till forsta kontakt, till forsta
besok och till behandling, och &r inte fokuserade pa att stirka tillgédngligheten
for den som behover kontinuerlig hilso- och sjukvard.

Samtidigt som kinnedomen om mdjligheten att vélja vardgivare i primér-
varden dr mycket god uppger framfor allt kvinnor att bristen pa information
hindrar dem fran att byta vardcentral (Myndigheten for virdanalys 2013, 2014).
Den information som efterséks varierar mellan olika grupper i befolkningen,
exempelvis efterfragar dldre personer oftare information om kontinuitet.

Det finns anledning att se 6ver hur de grupper som har svarare att till-
godogora sig de nya mdjligheterna som dessa reformer erbjuder kan stirkas.
I detta avseende ar information av stor betydelse. Den 6ppna redovisningen
av vantetider i varden och av kvalitets- och utbudsindikatorer for olika vard-
centraler har starkt patienternas stillning i hédlso- och sjukvarden, bade for
att den ger en inblick i hur den offentligt finansierade varden presterar och for
att den kan anvéndas i valet av utforare. Det dr dock viktigt att informationen
nar ut dven utanfor den mest aktiva och insatta gruppen av patienter.

Det viktigt att padpeka att 6verforingen av makt till patienter bor ske med
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hénsyn till vad patienterna sjilva vill bestdimma 6ver. Det finns grupper for
vilka kontinuiteten dr viktigare dn for merparten av patienterna och for vilka
kontinuiteten ofta brister. Dit hor till exempel multisjuka dldre, personer
med missbruksproblem eller personer med svar psykisk sjukdom. Kontinui-
tet skattas dock generellt hogt av alla patienter; 9o procent av de som har
besvarat den nationella patientenkiten anger att det ar viktigt.

Utformingen av valfrihetssystemen i framfor allt primirvarden gor att
det i stor utstrickning &r marknadsmekanismerna (efterfrigan fran
befolkningen) som ska sikerstilla att behov av kontinuitet tillgodoses. Det dr
dock angelédget bade for dessa individer och for samhallet att regelverket och
ersattningssystemen anpassas si de fraimjar samordning och kontinuitet. Det
finns ocksa studier som visar att medicinsk kvalitet inte ar en aspekt som all-
méanheten framst kan eller vill basera sina val av utférare i priméarvarden pa
(Myndigheten for vardanalys 2013). Allménhetens val av vardcentral kan tan-
kas framst bero pa tillginglighet och bemétande, varfor landstingen maste
fortsitta att kontinuerligt folja upp och sikra verksamheters samlade kvalitet
(Myndigheten for vardanalys 2013). Detta indikerar att det offentliga dven
fortsattningsvis méaste agera som en stéllféretridande konsument avseende
vissa kvalitetsdimensioner och for dem som av olika anledningar har svarare
att foretrdda sig sjdlva i varden.

5.2.3 Reformerna har @nnu inte lett till genomgripande innovationer
eller nya satt att organisera varden

En tanke bakom béde vardvalet och apoteksomregleringen var att valfrihet
och konkurrensutsittning skulle stimulera nytdnkande och kostnadseffektiva
I6sningar. En mangfald av aktorer borde i teorin leda till en stérre dynamik
och fler innovationer. Aven vérdgarantin och Kémiljarden ska stimulera till
nytdnkande: genom prestationsbaserade incitament ska landstingen formaés
finna 16sningar pa de ldnga vardkéer som funnits i artionden. Hittills har vi
dock sett fa tillginglighetsokande innovationer med stor spridning. Refor-
merna infordes relativt nyligen vilket medfor att det kan ta ett tag innan vi ser
storre innovationseffekter av regelférandringarna.

Bristen pa innovation har flera tinkbara forklaringar forutom
tillvinjningstiden: apoteksomregleringens fokus pa fysiska apotek kan ha sak-
tat ned utvecklingen av internetbaserade tjanster och distanshandel, utform-
ningen av vardvalssystemen i primérvarden riskerar hélla tillbaka innovatio-
ner och virdgarantin och Komiljardens fokus pé delar i virdkedjan framjar
inte nodvandigtvis helhetslosningar for 6kad tillganglighet.
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Det ar sjalvfallet omojligt att rakna upp vilka nya tjanster och organisa-
tioner som inte har kommit till stdnd, men i forhallande till den 6vriga sam-
héllsutvecklingen ar frdnvaron av viletablerade och spridda webblésningar
— till exempel online-bokning av besok i primédrvarden och internetservice
for bestillning av lakemedel — anmérkningsvard. Trots att sddana funktio-
ner finns har de inte nétt ut brett i ndgon storre utstriackning. Att hilso- och
sjukvarden inte har kunnat utnyttja potentialen i den tekniska utvecklingen
for att oka tillgangligheten beror rimligen dven pa faktorer som ligger utan-
for dessa reformer, till exempel en splittrad IT-struktur.

Enligt Véardanalys bedomning borde det dven finnas potential for
organisatoriskainnovationer, exempelvisutvecklingavrollernaforolikadelar
i hilso- och sjukvardssystemet, for att battre méta patienternas behov och
gora systemet mer effektivt. I primirvarden dr nya mottagningsformer,
specialisering mot sédrskilda gruper och en utvecklad koordinerande roll
mojliga utvecklingsomraden. Sa har ocksa skett pa vissa héll, om &n i
begrinsad utstrickning. Har forefaller det dock som om landstingens
utformning av vardvalssystemen inte framjar innovationer i nigon storre
utstrackning, snarare ir bestéllningen ofta utformad efter hur egenregiverk-
samheten har varit organiserad tidigare. Samtidigt uppger en majoritet av
landstingens virdvalssamordnare i en enkit frin Vardanalys att det i viss
utstrackning skapats nya tjanster och nya sitt att komma i kontakt med
varden samt att vardvalet bidragit till detta.

Att kéerna har minskat i specialistvirden utan omfattande resurstillskott
kan tyda pa att Komiljarden, vardgarantin och de 6ppna vintetidsméatning-
arna har stimulerat tillgénglighetsarbetet i specialistvirden. Det &terstar
dock att se vad som ar kortsiktiga insatser och vad som far bestende effekt.

Aven inom distribution, férsiljning och radgivning om likemedel finns
utrymme for innovation. Ett antal exempel pd nya losningar for okad till-
ganglighet finns redan i bruk och andra héller p4 att utvecklas. Det finns
ocksd utrymme fOr organisatoriska innovationer. Det finns exempelvis
indikationer pé att farmaceuternas kompetens inte utnyttjas optimalt for
radgivning om likemedel.

Det kan krivas en lingre tillvinjningsperiod till de nya forutsittning-
arna for att betydelsen av det organisatoriska arvet ska minska och skapa
utrymme mer genomgripande innovationer. Avsaknaden av innovationer kan
ocksé bero pa att patienter och befolkningen inte efterfragar och anviander
nya losningar samt att bestéllarna inte efterfragar och finansierar innovationer.
Innovationsfragan fortjanar dock att studeras mer systematiskt och ingdende
for varje reform.
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5.2.4 Ekonomiska incitament &r kraftfulla styrverktyg men &kar risken
for negativa sidoeffekter

Gemensamt for de tre reformerna ar att de har skapat starkare ekonomiska
incitament pé offentligt konstruerade och, i varierande grad, offentligt finan-
sierade marknader. Kémiljarden ar en prestationsbaserad erséttning som
ska driva landstingens vantetidsarbete framét, medan apoteksomregleringen
innebir att en rad aktorer ska konkurrera om kunderna pa en marknad med
fasta priser for receptbelagda likemedel inom likemedelsforméanen. I vard-
valssystemen ska vardcentraler konkurrera med kvalitet och tillganglighet
om patienterna och den ersittning som foljer med dem. Med denna typ av
styrning blir utformningen av de ekonomiska incitamenten en nyckelfraga —
styr incitamenten i ratt riktning?

Det ar tydligt att de ekonomiska incitamenten har bidragit till en hogre
tillgdnglighet — framfor allt har den fysiska tillgdngligheten 6kat. Konkur-
rensen och de friare etableringsreglerna for apotek och vardcentraler har
gjort att antalet apotek och vardcentraler har okat samt att 6ppettiderna
har utokats. Patienternas omdomen om vardcentralernas tillganglighet och
vantetider dr ockséa bittre i de omraden dir konkurrensen ar hog.

Komiljarden har bidragit till att minska antalet vintande pé besok och
behandling i specialistsjukvérden, vilket tidigare vardgarantier och statliga
bidrag inte lyckats med (Winblad och Hanning 2013). En nyligen genomférd
jamforelse mellan ett antal OECD-ldnders policyinstrument for att korta
vantetider visar att utokad finansiering till utforare for att de ska korta kéer
inte far bestaende resultat. Istillet 4r det konkurrens, prestationsbaserade
ersittningar samt virdgarantier och prioritering av elektiva behandlingar
som nu anvands i stérre utstrackning (Siciliani 2013).

I alla de tre reformera har de ekonomiska incitamenten bidragit till 6kad
tillganglighet och méluppfyllelse for reformerna. Det finns dock en risk for
att externa incitament som ersattningssystem konkurrerar ut interna incita-
ment som yrkesstolthet (Deci m.fl. 1999). Darfor finns det goda skél att noga
analysera forutsittningarna vid anvindning av prestationsbaserade ersitt-
ningssystem i hilso- och sjukvarden.

Med Komiljarden fanns i ett tidigt skede i flera landsting en mycket
omfattande och hogst tveksam registrering av sa kallad patientvald
viantan, samtidigt som det finns vissa indikationer pa en odnskad foérskjut-
ning i prioriteringar, s& kallade undantriangningseffekter. I den praktiska
utformningen av vardvalet i landstingen kravs avvigningar kring hur
vardcentralerna ska ersidttas - med fast, rorlig, méalrelaterad ersittning
eller med kombinationer av dessa. Den faktiska tillimpningen visar ocksa

Lat den rdtte komma in

237



238

Vérdanalys samlade bedémning

att det finns stora variationer mellan landstingen. Stockholms ldns lands-
ting utmarker sig med en storre andel rorlig ersattning. Ett flertal landsting
har istéllet en ersidttning som inte innehéller nagon roérlig del alls. Det finns
en risk att ersdttningssystemen medfor negativa sidoeffekter, exempelvis i
form av ovilja bland véardcentralerna att ta sig an mer an ett problem per
besok i system med en hog besoksersittning eller att undvika besok om
ersittningen ar fast.

Med ett okat antal apotek blir kundunderlaget mindre for varje en-
skilt apotek, vilket riskerar att leda till saimre lagerhallning. Den enhetliga
handelsmarginalen pa receptbelagda likemedel inom likemedelsforméanen
kan ocksa innebéra att incitamenten att 6ppna och driva apotek i glesbygd
och att driva webbhandel blir svagare dn Onskvirt ur tillgdnglighetssyn-
punkt. Det kan ocksa finnas incitament fér apoteken att under vissa forut-
sattningar anvinda sig av apotekskryss for att undvika generikautbyte.

Alla tre reformer har forindrats Gver dren for att moéta risker och
problem. Komiljardens utformning har uppdaterats for att hantera risker
for bade strategisk kodning och undantriangningseffekter. Ett sarskilt stats-
stod for apotek i glesbygd har inforts. I vardvalet har flera landsting justerat
ersiattningsmodellerna. Det ar dock svart att utforma ekonomiska incitament
mot bakgrund av de ofta komplexa uppdragen i hilso- och sjukvarden. For att
fa ut maximal effekt av denna typ av styrning kréivs en god beredskap att ta sig

an risken for negativa sidoeffekter. For att sidkerstilla att de ekonomiska
styrmodellerna styr mot onskvirda resultat och for att minska riskerna for
negativa sidoeffekter bor effekterna foljas noga och vissa atgirder vidtas. Vi
aterkommer till mojliga atgarder i avsnitt 5.3, Vardanalys rekommendationer.

5.2.5 Kunskapen om tillganglighet har férbattrats, men uppfdljnings-
méjligheterna behover starkas

En positiv effekt av dessa tre reformer ar att de har forbattrat kunskapslaget
kring en av svensk hélso- och sjukvérds stérsta utmaningar — tillgéngligheten.
De har drivit pd arbetet med vantetidsmétningar och métningar av befolkningens
och patienters uppfattning om bland annat kvaliteten i primérvarden. Darmed
har de ocksa bidragit till att det ar littare bade for beslutsfattare och for
patienter att bedoma hur vil olika delar av hélso- och sjukvirden fungerar.
Flera myndigheter har ocksid uppfdljnings- och utvirderingsuppdrag fran
regeringen. Deras rapporter och ytterligare forskning har genererat kunskap
om bland annat valmgjligheter avseende vardcentraler, geografisk tillganglighet
till apotek och undantrangningsrisker med vardgarantin. Ett genomgiende
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problem &r dock att utan en tydlig kartldggning av ldget innan reformerna ar
det svért att uttala sig om dess effekter. Detta gjordes inte vid genomférandet
av dessa tre reformer, vilket paverkar Vardanalys mojligheter att ge tydliga
svar pa hur reformerna har paverkat tillgingligheten. Avsaknad av information
fran innan reformernas genomforande ar delvis mdjligt att kompensera for,
exempelvis genom tillbakablickande fragor till berérda aktorer. Detta kan dock
inte goras med annat &n att det innebir en stor metodologisk osdkerhet.

Det saknas fortfarande data pa flera viktiga omraden exempelvis avseende
priméarvéardens prestationer och kvalitet (inklusive for privata vardgivare),
bemanning hos vardgivarna generellt, graden av direktexpedieringar och
uppfyllelse av 24-timmarsregeln pa apotek. Det gor att vissa aspekter av
reformerna inte alls kan studeras och att resultaten i de studier som man kan
genomfora blir osédkra.

Véntetidsmatningarna ger en 6vergripande bild av véantetidsutvecklingen,
men registreringen sker inte pa individniva i specialistvarden och det finns
ingen information om vilka eller hur manga patienter som anvinder mojlig-
heten att att fa vard hos en annan vérdgivare eller i ett annat landsting om
vardgarantins tidsgranser inte kan héallas. Det gor det svart att gora analyser
av skillnader mellan olika grupper, avundantrangning och av hur vintetiderna
paverkar utfallet av vérden, till exempel avseende dédlighet eller atergéng i
arbete. Mitningarna av vintetider har ockséa avsett vissa delar av vardkedjan,
som tiden till en operation, men inte inkluderat tiden till en undersékning
eller tiden mellan undersékning och beslut om atgérd. Ur ett patientperspek-
tiv dr tiden for alla moment i vdrdkedjan av betydelse f6r upplevelsen av den
samlade vardprocessen och uppfoljningen bor omfatta hela vardprocessen.
En modell for det har nyligen tagits fram av Socialstyrelsen (2013) och bygger
pa att viantetider bor vara en del av Patientregistret.

5.3 VARDANALYS REKOMMENDATIONER

5.3.1 Overvég en differentierad vardgaranti utifrén behov och att lata
vardgarantin omfatta en storre del av vardkedjan

For att minska risken f6r undantringning bor regeringen Overviga en
differentiering av vardgarantin utifran behovsprincipen pa motsvarande
sitt som finns i andra skandinaviska ldnder, diar braddskande diagnoser har
en mer ambitios vardgaranti 4n mindre bradskande diagnoser. Vardgarantin
bor ocksd ha som maélséttning att omfatta hela vardkedjan, frdn undersokning,
utredning och rontgen till rehabilitering och uppféljning. Avsikten bor vara
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att gora vardgarantin enklare att ta till sig ur ett patientperspektiv, men
ocksd att minska risken for undantriangningseffekter. Att landstingen nu
rapporterar in faktiska véntetider och véntetider till aterbesok och att So-
cialstyrelsen har tagit fram en modell f6r uppfdljning av vintetider inom
cancervarden, som myndigheten har foreslagit ska vidareutvecklas fér an-
dra delar av varden, stodjer en sidan ambitionshéjning nér det géller om-
fattningen av vardgarantin.

Tillampningen av vardgarantin skulle ocksa stirkas av en mer systematisk
och patientanpassad information, framfor allt i situationer d& vardgarantin
blir aktuell for den enskilde patienten. Vidare ar det angeldget att landstingen
sikerstéller, enligt 2 b § hélso- och sjukvardslagen (1982:763), att alla patien-
ter far ratt information om vardgarantin vid ratt tillfalle, vilket annars riske-
rar att forstiarka skillnader mellan olika grupper i befolkningen.

5.3.2 Folj upp och undersék forutséttningarna pa apoteksmarknaden

Vid apoteksomregleringen var antalet fysiska apotek i fokus och omreglering-
en har resulterat i att antalet apotek har okat kraftigt och till att 6ppettiderna
har forbattrats. Lokaliseringen av apoteken verkar ocksa ha blivit béattre, men
antalet apotek ar i det ndrmaste oforandrat i glesbygd. Det finns ocksé starka
indikationer p4 att det har blivit svarare att himta ut receptbelagda lakemedel
vid forsta besoket pa apoteket.

Apoteksforetagen har sjilva vidtagit en del atgiarder som en Gverens-
kommelse om att hjalpa kunden vidare till ett annat apotek om inte lakemedlet
finns, en kommande informationstjinst om var ldkemedlet finns i lager via
fass.se, prenumerationstjanster samt en gemensam lagersaldotjanst for att
kunna hénvisa kunder vidare. Den senare har diskuterats om den kan stora
konkurrensen pd marknaden.

Det kvarstdr dock frigor om marknaden effektivt hanterar tillgdnglig-
heten till ovanliga eller dyra likemedel samt tillgingligheten for boende i
glesbygd och for individer som har svart att anvinda webbaserade tjdnster.
Vidare finns det indikationer pa att apoteksmarknaden inte utvecklas lika
snabbt som dr onskvart vad giller framfor allt tekniska 16sningar, nya tjans-
ter och effektiva former for att utnyttja farmaceuternas unika kompetens om
lakemedel.

Regeringen bor darfor folja upp och undersoka om det foreligger
hinder pd apoteksmarknaden for att utveckla och sprida nya losningar
for tillginglighet som moter befolkningens, patienternas och samhal-
lets behov. Nya losningar for okad tillgdnglighet bor beakta sikerheten

Lat den rdtte komma in



Vérdanalys samlade bedémning

i receptexpeditionen och likemedelsradgivningen och det &r viktigt att
det foljs upp att s& sker. Det har nu gatt fem ar efter omregleringen och det
finns skél att overvdga att utveckla den valda modellen for ersittning av
apotekstjanster och regleringen av marknaden. Ytterligare en angeldgen fraga
ar hur farmaceuters kunskap om likemedel kan nyttjas pa basta sitt for en
séker, effektiv och andamalsenlig likemedelsanvindning,

5.3.3 Mojliggor ansvarstagande for kontinuitet och koordinering,
sarskilt fér personer med omfattande eller sarskilda behov

Kontinuitet och koordinering &r tva stora svagheter i det svenska hilso- och
sjukvardssystemet trots kraven i hélso- och sjukvardslagen (1982:763). Enligt
5 & i hélso- och sjukvéardslagen ar det landstingens skyldighet att organisera
primérvarden s att alla kan fa vilja en utférare av hélso- och sjukvards-
tjanster samt fa tillgdng till och vilja en fast ldkarkontakt. Det dr ocksé
verksamhetschefens skyldighet, enligt 29 a § i hélso- och sjukvardslagen,
att sdkerstédlla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sikerhet i varden tillgodoses. Det ar ocksa verksamhetschefen som ska
utse en fast vardkontakt om det dr nédviandigt for att tillgodose dessa behov
eller om patienten begér det. For vissa grupper ar kontinuitet och samord-
ning av varden sarskilt viktigt och det ar ofta just de som upplever att detta
saknas. Dit hor till exempel multisjuka dldre, personer med missbruks-
problem och personer med svar psykisk sjukdom. Andelen som tycker att
primarvarden hjalper till att koordinera varden fran andra vardgivare och som
anser att den ldkare eller motsvarande som man vanligtvis traffar kanner till
viktig information om ens medicinska historia ar ldgre i Sverige 4n i ménga
andra lander. Andelen med fast lakarkontakt ar ocksa lagre i Sverige i jam-
forelse med manga andra lander.

For en stor del av befolkningen och patienterna ar primérvarden den
primira vardkontakten. Primédrvarden dr diarmed oftast bast lampad att
ansvara for koordinering och kontinuitet. Men for en stor andel av patienter med
omfattande och sirskilda behov ar den priméra vardkontakten inte primér-
véarden. I de fall det &r lampligt och patienten sjélv 6nskar det bor ansvaret for
koordinering och kontinuitet ligga dar patienten har sin priméra virdkontakt,
exempelvis hos en specialistmottagning.

Landstingen bor tydliggora ansvaret for kontinuitet och koordinering
i varden samt ge mandat och verktyg till den som har ansvaret, oavsett om
ansvaret ar i primérvérden eller i andra delar av hdlso- och sjukvarden. Detta
giller sirskilt for patienter med omfattande eller sirskilda behov. Arbetet
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omfattar bland annat att tydliggora och vidareutveckla de mandat och verk-
tyg som vardgivare behover for att tillsammans med patienter och nirstaende
axla rollen som koordinator av virden. Det omfattar &ven att, i enlighet med
lagen, fortsatt frimja utvecklingen for att patienter som vill eller har behov
av fast vardkontakt far en sddan i primarvarden, men ocksa i andra delar av
hélso- och sjukvirden. Landstingen bor ocksa noga folja upp och utveckla
sina styr- och ersittningssystem sa att svagare grupper eller de med stora
vardbehov far sina behov av kontinuitet och koordinering i hélso- och sjuk-
varden tillgodosedda pa ett bittre sitt.

5.3.4 Utveckla data pa sérskilt prioriterade omraden

Regeringen bor ta ansvar for och sikra uppfoljningsmojligheterna pé flera
omraden som ar centrala for hilso- och sjukvarden. 1) Det dr nodvéandigt
att utveckla registerdata avseende prestationer och kvalitet i primar-
varden (inklusive privata vardgivare). 2) Statistiken Gver vardgivarnas
bemanningssituation behover forbattras. 3) Det ar viktigt att utveckla
maétningar av den reella tillgangligheten till likemedel. I dag saknas
exempelvis uppgifter om hur stor andel av kunderna som ldmnar apoteket
utan att vare sig ha fatt ut sina likemedel eller bestallt dem for att komma
och himta dem senare. 4) Tillgdng till och inflytande 6ver kontinuerliga
undersokningsdata om patienternas upplevelser av hilso- och sjukvarden
och apoteken behover sdkerstéllas. 5) Likasé bor tillgadngen till vantetidsdata som
anvinds for beslut om fordelning av statliga medel, uppfoljning och tillsyn sikras,
men ocksa utvecklas sa att den blir individ- och drendebaserad. 6) Slutligen bor
det, redan under lagstiftningsprocessen eller i samband med att reformer
beslutas, sdkerstillas att det finns en plan for hur reformerna ska utvarderas samt
att det finns jamforelsedata fran tidpunkten innan reformens genomférande.

5.3.5 Undanrdj hinder for innovativa l6sningar for 6kad tillgénglighet

Landstingen och regeringen bor arbeta kontinuerligt for att undanréja hinder
for befolkningens och patienters delaktighet i sin egen hilso- och sjukvard,
men ocksa efterfraga och finansiera innovationer i storre utstrackning. De tre
utviarderade reformerna har fokuserat pa vissa dimensioner av tillganglighet
dar det har funnits stora utmaningar. Det finns dven andra dimensioner som i
mindre utstriackning har adresserats, men som ir av avgorande betydelse for
om hilso- och sjukvarden éar tillgdnglig och framjar hilsa i befolkningen pa
ett resurseffektivt sitt.
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Hailso- och sjukvardens forméga att 1ata patienter vara delaktiga i sin egen
vard och behandling 4r en sddan central dimension. Befolkningens forvént-
ningar och forutsittningar att delta i varden fordndras i takt med den Gvriga
tekniska utvecklingen i samhillet, vilket kraver att hilso- och sjukvérden hela
tiden utvecklas och anpassas. En tillgdnglighets6kande 16sning kan snabbt bli
obsolet.

Det finns beldgg for att patientcentrerad hilso- och sjukvard ger bittre
halsoresultat och nojdare patienter samt att det gor att patienterna i hogre
grad foljer ordinerade behandlingar (Myndigheten for vardanalys 2012).
Med okad delaktighet kan ocksé hélso- och sjukvardens resurser anvindas
mer effektivt. Sarskilt i varden av kroniska sjukdomar finns stora méjlighe-
teri att hdlso- och sjukvarden och patienterna tillsammans monitorerar och
utvarderar sjukdomens utveckling. Om patienterna och hilso- och sjukvarden
tillsammans anviander tekniska hjalpmedel och kommunikationsteknik kan
patientens héilsa kontrolleras kontinuerligt utan onddiga besok, vilket gagnar
sévil patienten som hilso- och sjukvérden. Pa sa vis blir hilso- och sjukvarden
mer tillgdnglig samtidigt som patienten utfér en del av arbetet vilket i sin
tur gor att besok och atgiarder kan riktas mot de patienter som mest behover
dem. Det finns flera exempel pa ett sddant arbetssitt, exempelvis inom
varden av reumatologiska sjukdomar, HIV och diabetes. Denna utveckling
bor stodjas genom att staten och landstingen kontinuerligt undanrojer tekniska
och organisatoriska hinder for tillginglighet och delaktighet. Landstingen
bor ocksa efterfréga och finansiera innovativa lI6sningar for delaktighet och
tillgidnglighet i sin roll som bestillare.
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BILAGA 1
ANALYSMODELL

Nedan foljer en mer utforlig beskrivning av analysmodellen for tillgdnglighet
till hilso- och sjukvérd som rapporten bygger pd. Modellen utgir fran den
konceptualisering avbegreppet tillgédnglighet som Levesque m.fl. (2013) fore-
slar i en aktuell 6versikt 6ver den vetenskapliga litteraturen pa omrédet.
Levesque m.fl. (2013) relaterar tillgdnglighet till hdlso- och sjukvard till:

1. befolkningens behov och forutséttningar (efterfragan)
2. halso- och sjukvérdens organisation och uppbyggnad (utbud)
3. samspelet dem emellan.

Figur A.1 illustrerar den Oversattning och bearbetning Vérdanalys har
gjort av den analysmodell Levesque, Harris m.fl. (2013) foreslar. Mot
bakgrund av att de tre reformerna har varit riktade mot vissa aspekter av
tillganglighet ar framstallningen gjord med vissa forenklingar. De aktuella
reformernaharinte direkt haft som mal att paverka de dimensioner som giller
befolkningens behov och forutséattningar att ta del av den tillginglighet som
systemet erbjuder. Men befolkningens behov och forutsattningar dr dnda
centrala for att analysera de samlade effekterna péa tillgianglighet for
patienter och befolkning. Som ett exempel kan ndamnas att effekten av skrift-
lig vardvalsinformation paverkas av om patienten har kognitiva funktions-
nedsittningar eller inte talar svenska.

Vi utgér darfor fran fem huvudsakliga dimensioner av tillgdnglighet som
ror halso- och sjukvardens (i figuren: “systemets”) egenskaper. I kapitlen om
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respektive reform analyseras inte nddvandigtvis alla aspekter — exempelvis
berors kostnadsdimensionen endast mycket 6versiktligt i kapitlet om vardga-
rantin, mot bakgrund av att denna reform har mycket liten paverkan pa den
enskildes kostnader.

Figur A.1. Analysmodell for tillganglighet, fritt effer Levesque m.fl. 2013.

Systemets egenskaper
Information/ Legitimitet/ Fysisk .
sokbarhet fértroende fillgénglighet Kostnader Andamalsenlighet
/ardsek Professionell G fisk placering, Direkta kostnader, Teknisk kunskap,
p arderil normer, lokaler, 8ppettider, indirekta k ! I
informationskanaler, kulturer, jémstalldhets- beséksmekani: alternativk d komp , vardens
férmaga att na aspekter andamalsenlighet,
ut med information kontinuitet och

koordination av
vard och behandling

Utfall och vard
och behandling
Ekonomiskt utfall,

n&jdhet med varden,

hélsoutfall

Fa vard och
behandling
Primar tillgéng
Sekundar illgéng

Uppfatining av
vardbehov och
vilja att fa vard
och behandling

Behov av vard
och behandling

Séka vard och
behandling

Na vérd och
behandling

Férmaga att uppfatta Férmaga att Férmaga att Férmaga att Férmaga att ta
information om vard soka vard och na vard och betala for vard fillvara vérd och
och behandli behandli behandling och behandling behandling
Befolkningens kunskap Befolkningens Boendemils, Inkomst, tillga Pai k
om sjukvard och personliga och transportmedel, socialt kapital, information,
hélsa, sjélvupplevd sociala vérderingar, rérlighet, socialt sjukvards- folisamhet, stod
hélsa, fortroende, kultur, autonomi stod forsakringar fran radgivare

frvéntningar
Individens formaga att méta systemets egenskaper

Kélla: Levesque m.fl. 2013. Vérdanalys har éversatt och bearbetat modellen.
Vérdanalys ansvarar fér den bearbetade versionen.

Kunskap och information

Den forsta dimensionen av tillginglighet ror hur enkelt det ar att forsta hur
hilso- och sjukvarden ar organiserad och var man ska vénda sig med sina be-
hov. Dimensionen omfattar om befolkningen har férutsattningar att bedéma
sina vardbehov och identifiera vart inom halso- och sjukvérdsorganisationen
man ska vinda sig. En analys av denna dimension kan réra:

+ halso- och sjukvardens forméga att anpassa information och kommunika-
tionsinsatser till befolkning och patienters behov

+ hélso- och sjukvéirdens informationskanaler och férméaga att na ut till
befolkningen
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 befolkningens kunskap och kinnedom om hélso- och sjukvérden, likeme-
del och hailsa.

Kunskap och kdinnedom om hélso- och sjukvard och hilsa behovs for att be-
doma potentiella vardbehov. For att hitta ratt i hdlso- och sjukvarden kravs att
den ar transparent och har fungerande informationskanaler.

Fortroende och legitimitet

Den andra dimensionen av tillgdnglighet tar sikte pa hilso- och sjukvérdens
legitimitet och befolkningens fortroende for systemet. Finns det exempelvis
sociala eller kulturella faktorer som hindrar manniskor fran att soka vard? En
analys av denna dimension kan rora:

+ befolkningens fortroende for hilso- och sjukvarden

» befolkningens mdjligheter och kapacitet att s6ka vard

« hilso- och sjukvardens formaga att méta grupper med olika kulturella och
socioekonomiska forutsattningar.

For att soka vard maste befolkning och patienter lita pa att hilso- och sjuk-
varden kan méta ens behov. Detta stéller krav pd hélso- och sjukvéarden att
uppfattas som legitim, men dven pé formaga att méta méanniskor och grupper
med olika férutsittningar.

Fysisk tillgdnglighet

Den tredje dimensionen av tillgdnglighet handlar om att fysiskt kunna na
hélso- och sjukvédrden. Denna dimension dr det som vanligtvis forknippas
med “tillgdnglighet”. Dimensionen omfattar om befolkning och patienter har
forutsiattningar att kontakta och bescka hilso-och sjukvarden eller na ett
apotek pa ett enkelt sétt inom rimlig tid. En analys avdenna dimension kan rora:

 geografisk nirhet och transportmdojligheter
« telefontider

« lokalernas utformning

« Oppettider

» besoksmekanismer

» vintetider

« produktion/kapacitet.

Telefontider, 6ppettider och hilso- och sjukvardens geografiska tillganglighet
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ar centrala for att 6ver huvud taget komma i kontakt med varden. For besoks-
tillgdngligheten dr &ven mekanismerna for att fa ett besok, eventuella vinte-
tider, sektorns produktivitet samt, lokalernas utformning viktigt.

Kostnader

Den fjarde dimensionen av tillgidnglighet omfattar de kostnader som ar
forenade med att f& hélso- och sjukvard och likemedel. En analys av denna
dimension kan rora:

« avgifter och priser
« indirekta kostnader
« alternativkostnader.

Direkta kostnader i form av avgifter och priser paverkar naturligtvis tillganglig-
heten, men dven indirekta kostnader som resekostnader kan vara betydelsefulla.
Alternativkostnaden for att besoka hilso- och sjukvérden i stillet for att 16ne-
arbeta kan ocksa paverka.

Andamadlsenlighet

Den femte dimensionen av tillginglighet avser om hilso- och sjukvirden
kan mota befolkningens behov pé ett funktionellt satt. Fir man adekvat vard
och radgivning av tillfredsstidllande kvalitet? Om det for vissa grupper ar
enkelt att ta del av all hilso- och sjukvard, medan andra grupper endast har
reell mojlighet att nyttja tjanster av l4g kvalitet finns i praktiken en skillnad
i tillginglighet. Aven #ndamé&lsenlighet och anpassning av tjinsterna i
forhéllande till vardbehov &ar enligt samma resonemang av betydelse.
Avslutningsvis inkluderas hir, dven patientens stiallning och forméga att
interagera med hilso- och sjukvarden utifrdn de egna behoven. En analys
av denna dimension kan rora:

« anpassning och indamélsenlighet

« kvalitet, kompetens och kontinuitet
« patientmakt.
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BILAGA 2
EXPERTGRUPP OCH DIALOGMOTESDELTAGARE

Expertgrupp

En expertgrupp har varit knuten till projektet. Den har bistétt bdde Vardanalys
projektgrupp och forskarna med vardefulla inspel och synpunkter. I gruppen
har f6ljande personer ingatt:

Stefan Jonsson, Konkurrensverket
Anders Anell, Lunds universitet

Stefan Ackerby, SKL

Agneta Ronn, SKL

Pontus Johansson, Socialdepartementet
Marianne Hanning, Socialstyrelsen
Maarten Sengers, Socialstyrelsen
Thomas Ringbom, Statskontoret

Jonas Bjornerstedt, TLV

Kristin Wisell, Uppsala universitet

Dialogméten

Den 23 januari 2014 arrangerade Vardanalys tva dialogméten for att himta
in synpunkter fran en bredare sfir av patient-, brukar- och pensionérorgani-
sationer, branschsammanslutningar, fackférbund, landstingsrepresentanter
och berérda myndigheter. Foljande personer deltog:

Dialogméte 1: Ann-Charlotte Gronblad (Reumatikerforbundet), Ann-Sofie
Soderberg (Anhorigas riksforbund), Birgitta Lindskog Boklund (Mag- och
tarmforbundet), Birgitta Odelstierna (Anhorigas Riksforbund), Calle Waller
(Prostataforbundet), Elisabeth Wallenius (Riksforbundet Séllsynta Diagno-
ser), Eva Sahlin (SPF), Eva-Maria Dufva (Astma- och allergiférbundet), Evy
Eriksson (SKPF), Gerd Winoy Mowitz (Mag- och tarmférbundet), Gosta Bucht
(SPF), Karin Jeppsson (Riksforbundet HjartLung), Kristina S6derlund (Reu-
matikerforbundet), Lars Berge Kleber (HSO), Lillemor Fernstrom (Svens-
ka Diabetesférbundet), Mailis Lundgren (Anhorigas Riksforbund), Malin
Griande (Riksforbundet Sillsynta Diagnoser), Monica Backman (SKPF)
Monika Titor (Demensférbundet), Stina-Clara Hjulstrom (Demensférbundet),
Sven Andréason, (STROKE-Riksforbundet), Ulf Brandstrom (Astma- och al-
lergiforbundet).
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Dialogmote 2: Anders Ranlund (Riksrevisionen), Ann-Britt Bern (Konkur-
rensverket), Annika Babra (Likemedelsverket), Carina Jansson (Unionen),
Carl Magnus Berglund (Konsumentverket), Dimitris Ioannidis (Riksrevi-
sionen), Eric Wahlberg (Vardforetagarna/Praktikertjanst), Hannele Kangas
(Vardforbundet), Harald Gronquist (SKL), Heidi Stensmyren (Likarfor-
bundet), Henrik G Ehrenberg (Sveriges Apoteksforening), Inger Erlandsson
(TLV), Inger Nasman (LIF), Jan Cedervirn (Tillvixtanalys), Johan Wallér
(Sveriges Apoteksforening), Karin Liljeblad (Vardféretagarna), Kristina
Niemi (Sveriges Farmaceuter), Liz Silke (Kommunal), Marianne Hanning
(Socialstyrelsen), Marina Skarbovik (SLL), Svante Petterson (Sveriges 1i-
karforbund), Thony Bjork (Sveriges Farmaceuter), Tove Gemzell (IVO), Asa
Andersson (Svensk sjukskoterskeforening).
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BILAGA 3:
FRAGEFORMULAR FOR VARDANALYS PATIENT-
OCH BEFOLKNINGSUNDERSOKNING

Frageformular:

1. Kénner du till apoteksomregleringen som genomfsrdes 2009?

1) Ja
2) Nej
3) Vetej

Apoteksomregleringen genomférdes 2009 och innebar att Apoteket ABs monopol pé apo-
teksmarknaden togs bort och andra aktérer fick 6ppna apotek. Det innebar ocksé att vissa
receptfria ldkemedel fick bérja sdljas p& andra platser én apotek.

Nu félier négra fragor om vilka féréndringar apoteksomregleringen har lett till.
2. Hur anser du att foljande omraden férdndrats efter apoteksomregleringen (2009)?

a) Avsténd till nérmaste apotek

b) Apotekens dppettider (tider och dagar)

c) Apotekspersonalens rédgivning om lgkemedel och dess anvéndning

d) Apotekspersonalens bemétande

e) Apotekens férmaga att vid forsta apoteksbescket férsérja dig med ditt forskrivna Idkeme-
del

f) Priser pa receptbelagda lgkemedel

g) Priser pa receptfria ldkemedel

h) Priser pa de 6vriga apoteksvarorna (t ex produkter fér sarvard, fotvard, harvard efc, fra-
gan avser dock INTE kosmetiska produkter)

Svarsalternativ:

1) Blivit mycket battre

2) Blivit béttre

3) Blivit varken battre eller sémre
4) Blivit samre

5) Blivit mycket sémre

6) Tveksam/vet ej

Nu félier nagra fragor som handlar om dina inkdp av receptbelagda lakemedel.
3. Har du under det senaste aret hamtat ut receptbelagda likemedel pa apotek?

1) Ja
2) Nej
3) Osdker/vet ej

Om Nej eller Osdker/vet ej p& fréga 3: gé till fréga 12

4. Hur stort behov har du av att i forvég veta om ditt receptbelagda lakemedel finns vid
ett visst apotek?

1) Ingetalls

2) Litet

3) Varken litet eller stort
4) Ganska stort

5) Mycket stort

6) Vet ej
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5. Vet du var du i forvég kan hitta information om ett receptbelagt Iikemedel finns pa ett
visst apotek?

1) Ja
2) Nej

6. Om du ténker pé senaste gangen du hdmtade ut ett receptbelagt lakemedel: Anser du
att apotekspersonalen informerade dig tillréckligt om lakemedlet och hur du ska anvénda
det?

1) Ja
2) Nej
3) Osdker/Vet ej

7. 1 vilken utstréickning viljer du ett och samma apotek for att hémta ut dina
receptbelagda lakemedel?

1) Alltid

2) Nastan alltid
3) lbland

4) Sallan

5) Aldrig

6) Vet ej

8. Om du tanker pé tiden innan apoteksomregleringen — dvs fére 2009 dé endast
Apoteket AB drev apotek — handlade du dé oftare receptbelagda likemedel pa samma
apotek @n du gér idag?

1) Ja
2) Nej
3) Vetej

Nu féljer nagra fragor som handlar om apotekens sortiment och lagerhallning av ldkemedel.

9. Har det under det senaste dret nagon gang hént att det likemedel du fatt pa recept
inte funnits pa det forsta apotek du besokt?

1) Ja
2) Nej
3) Vetej

Om Nej eller Vet ej pé fréga 9: gé till fréga 12.

10. Vad gjorde du nar ditt forskrivna likemedel inte fanns nér du besokte apoteket?

1) Jag gick tillbaka till apoteket nagra dagar senare och hémtade ut det

2) Jag vande mig till ett annat apotek fér att hémta ut ldkemedlet

3) Jag vénde mig till flera andra apotek innan jag kunde hémta ut Idkemedlet
4) Jag valde att inte hémta ut ldkemedelet alls

5) Jag valde att bestdlla hem lgkemedlet via apotekets internetsida

é) Annat: ___

7) Vet ej/ej svar
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11. Vad blev konsekvensen for din ldkemedelsbehandling nér ditt ldkemedel inte fanns
nér du besokte apoteket? ETT SVAR

1) Inga konsekvenser for min |gkemedelsbehandling, ag hade lgkemedel kvar hemma som
rackte tills jag kunde inférskaffa mer lgkemedel

2) Inga konsekvenser fér min lakemedelsbehandling, jag kunde hémta Iékemedlet samma
dag pé annat apotek

3) Jag fick pabéria min lakemedelbehandling senare én jag planerat

4) Jag fick ett avbrott i min kontinuerliga lékemedelsbehandling

5) Jag avslutade min lékemedelsbehandling

6) Jag pabériade aldrig min ldkemedelsbehandling

7) Annat: ____

8) Vet ej/ej svar

Har du andra kommentarer eller synpunkter p& apoteksomregleringen2 (Oppen fragal)

Nu féljer ett antal fragor rérande vardgarantin

12. Kénner du till vardgarantin?:

1) Ja
2) Nej
3) Vet ej

Om Nej eller Vet ej: gé vidare till fréga 14.

Vardgarantin innebér att man ska fa vérd inom en viss tid. Vardgarantin géller bade primér-
vérd och specialiserad vérd. Déremot berérs inte akut vérd. Den 1 juli 2010 lagstadgades
Vardgarantin. Vardgarantin har éven tidigare funnits i olika former.

13. Upplever du att du, i din kontakt med varden, sjdlv skulle kunna ta upp eller hanvisa
till vardgarantin?

1) Ja
2) Nej
3) Vetej

14. Vérdgarantin &r en lag som innebér att man ska f& vard inom en viss tid. Vard-
garantin ger dig blad annat rdtt till lakarbessk pa vardcentral eller annan mottagning i
primdrvérden inom sju dagar. Har du under de senaste tre aren fatt vanta léngre dn sé?

1) Ja
2) Nej
3) Vetej

15. Har du anvant dig av vardgarantin for att snabbare fa ett besok pa vardcentral eller
annan mottagning i primdrvarden?en inom sju dagar. Har du under de senaste tre aren
fatt vanta ldngre dn sa?

1) Ja
2) Nej
3) Vetej
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16. Har du besokt en specialistklinik /sjukhus under de senaste tre aren? Med detta avses
hér besok hos ldkare specialiserad pa exempelvis 6gonsjukdomar, hudsjukdomar, kirurgi
och gynekologi men inte allménmedicin eller akutsjukvard.

1) Ja
2) Nej
3) Vet ej

Om nej eller vet ej: ga vidare till fraga 23

17. Vardgarantin ger dig rdtt till besok hos en specialist inom 90 dagar efter remiss. Har
du under de senaste tre aren fatt véinta ldngre @n sé for besok hos specialist?

1) Ja
2) Nej
3) Vetej

Om nej eller vet ej: ga vidare till fraga 23

18. Om du inte kan erbjudas besdk hos specialist inom 90 dagar har du rétt att fa veta
detta. Du har da méjlighet att utan extra kostnad séka dig till en annan lékare, en annan
mottagning eller ett annat landsting. Blev du informerad om denna méjlighet?n inom sju
dagar. Har du under de senaste tre aren fatt vénta langre an sa?

1) Ja
2) Nej
3) Vet ej

19. Har du anvént dig av denna méjlighet?

1) Ja
2) Nej
3) Vet ej

20. Om din specialistldkare bedémer att du behéver behandling har du enligt
vardgarantin rétt till detta inom 90 dagar. Har du under de senaste tre éren fatt vénta
léngre &n 90 dagar pa behandling?

1) Ja
2) Nej
3) Vet ej

4) Har inte behdvt behandling senaste tre aren

21. Om du inte kan erbjudas behandling inom 90 dagar har du rétt att fa veta detta.
Du har dé méijlighet att utan extra kostnad soka dig till en annan lékare, en annan
mottagning eller ett annat landsting.

Blev du informerad om denna méjlighet?

1) Ja
2) Nej

3) Har inte behdvt behandling senaste tre aren

22. Har du anvént dig av denna méjlighet?

1) Ja
2) Nej
3) Vet ej
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23. Med din erfarenhet av specialistvarden, hur svart upplever du att det ar att:

a) F& besdk hos specialistldkare efter remiss
b) Fé tid fér operation/behandling

c) Fa tid for aterbesdk

d) Fé& besdk fér rehabilitering efter behandling

Svarsalternativ:

1= Mycket enkelt

2=Enkelt

3=Varken enkelt eller svart
4=Svart

5=Mycket svart

6=Vet ej/ej aktuellt

Har du andra kommentarer eller synpunkter pé vardgaranting (Oppen fréga)

Nu féljer nagra fragor om méjligheter att vélja vardcentral/ huslakarmottagning i primérvarden

24. Kanner du till att du har rétt att vélja vardcentral/mottagning i primérvarden?

1) Ja
2) Nej
3) Vet ej

2010 infsrdes vardval i primérvérden i hela landet. Vardvalet innebér att du som patient
far vdlja vardcentral/mottagning i primérvdrden utifrén de vardcentraler som landstinget har
godkdnt. Vissa av landstingen inférde liknande reformer éven tidigare. | ditt landsting inférdes
reformen 2009.

Nedan féljer fragor om dina erfarenheter av primarvarden efter att vardvalet infordes. Vi ber
dig att besvara fragorna utifran erfarenheterna av din vardcentral/mottagning i primarvarden.

25. Hur bedémer du att tillgéngligheten till din vardcentral/mottagning i primérvérden
(kan gélla telefon, e-post, personligt bessk) har foréndrats efter vardvalets infsrande?

Tillgangligheten ér....

1) Mycket béttre &n tidigare

2) Nagot béttre @n tidigare

3) Varken béttre eller samre an tidigare
4) Négot sémre @n tidigare

5) Mycket samre &n tidigare

6) Vet ej

26. Hur vél har ditt behov av sjukvard tillgodosetts vid besok hos lakare pé vardcentral/
mottagning i primérvarden efter vardvalets inférande?

Mitt behov av sjukvard hos lékare i primarvarden har fillgodosetts...
1) Mycket béattre an tidigare

2) Nagot battre an tidigare

3) Varken bdttre eller sémre én tidigare

4) Nagot sémre &n tidigare

5) Mycket sémre é&n tidigare

6) Vet ej
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27. Under vilken tidsperiod har du haft en fast vardkontakt, exempelvis ldkarkontakt péa
vardcentral/mottagning i primérvarden, fér dina medicinska behov?

1) Bé&de fére och efter vardvalets inférande
2) Endast fére vardvalets inférande

3) Endast efter vardvalets inférande

4) Varken fore eller efter vardvalets inférande
5) Vet ej

28. Hur upplever du den avsatta tiden for ditt besék vid vardcentral/mottagning i
primdrvarden efter vardvalets inférande?

1) Tillrgcklig i stérre utstrickning
2) Ofillracklig i stdrre utstrdckning
3) Oféréndrad

4) Vet ej

29. Vilket ér ditt helhetsintryck av vardcentraler/mottagningar i primérvérden efter
vardvalets inférande?

1) Battre @n tidigare

2) Sémre é&n tidigare

3) Oférandrat jamfért med tidigare
4) Vet ej

30. Har du bytt vardcentral/mottagning i primarvarden efter vardvalets inférande?

1) Ja
2) Nej
3) Vetej

Nej eller vet ej — ga till fréga 32.

31. Varfor har du bytt vardcentral/mottagning i primarvarden efter vardvalets inférande?

Det finns méjlighet att svara fler alternativ
Det har &ppnat en ny mottagning som ligger béttre till geografiskt
2) Jag var inte ndjd med tillgéngligheten pé& min tidigare mottagning
3) Jag var inte ndjd med bemétandet pa min tidigare mottagning
4) Jag var inte ndjd med vérdkvaliten pé& min tidigare mottagning
5) Jag var inte ndjd med informationen (T ex om vardbehov, tillstdnd/sjukdom, behandling)
p& min tidigare mottagning
6) Min tidigare vardcentral har lagt ned
7) Min fasta lgkarkontakt har slutat/bytt vardcentral
8) Annat skal &n ovan
9) Vet ej/ej svar

32. Vilket av fdljande ér viktigast att fa vilja?

1) Vérdcentral/mottagning i primérvérden
2) Fast lgkarkontakt i primérvarden

3) Vetej
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33. Vilka tre av nedanstédende faktorer anser du dr viktigast vid ditt val av vardcentral/
mottagning i primdrvarden?

Markera det som ar viktigast forst, darefter det nést viktigaste och slutligen det tredje
viktigaste.

1) Geografisk nérhet

2) Bekanta har rekommenderat

3) Bemétandet fréin personalen

4) Jamfsrande statistik om medicinsk kvalitet
5) Patientndjdhet

6) Oppettider

7) Personalens kompetens

8) Vardgivarens rykte

34. Vad tycker du om att ha méjligheten att fa vélja vardcentral/mottagning i
primdrvarden?

1) Mycket bra

2) Bra

3) Varken bra eller daligt
4) Daligt

5) Mycket daligt

6) Vet ej

Har du andra kommentarer eller synpunkter pé vardvalet? (Oppen fraga)

35. Har du nagon langvarig sjukdom, besvér efter olycksfall, ndgon nedsatt funktion eller
annat langvarigt hélsoproblem?

1) Ja
2) Nej
3) Vetej

36. Ungefir hur ofta har du képt eller hémtat ut ldkemedel pa ett apotek det senaste
aret?

1) Tre génger eller mer per ménad

2) Enftill tvé ganger per ménad

3) En gang varannan till var tredje manad
4) En till tva génger per &r

5) Mer séllan &n en géng per ar

6) Vet ej

37. Har du besékt en vardcentral/mottagning i primarvérden det senaste aret?

1) Ja

Om Ja; Vilken vérdcentral................ (Fritext)
2) Nej
3) Vet ej

38. Har du en hélso- och sjukvardsutbildning? (exempelvis ldkare, sjukskéterska,
underskoterska, farmaceut)

1) Ja
2) Nej
3) Ejsvar
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BILAGA 4

KATEGORISERING AV LANDSTING

Tabell A.1. Kategorisering av landsting.

Landsting

Ersdttning

Inférande
vardval

PV-roll

Lékar- Narhet till
dominans tatort

Stockholm
Uppsala
Sérmland
Ostergétiand
Jénkaping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skéne
Halland
VGR
Vérmland
Orebro
Véastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vésternorrland
Jémtland
Vasterbotten

Norrbotten

3

2
2
2
2
2
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Tabellen visar respektive landstings indelning i de grupper som beskrivs i tabell 3.2.
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BILAGA 5
HERFINDAHL-HIRSCHMAN INDEX

Herfindahl-Hirschman Index (HHI) anvands i virdvalskapitlet. Indexet &r re-
lativt enkelt och beréknas enligt formeln:

N
H=Ys?
1=1

Dar s ar marknadsandelen for respektive producent och i ar antalet produ-
center. Marknadsandel kan i till exempel fallet med primirvard métas med
antalet listade per enhet eller antalet besok per enhet. Om vi har en marknad
med endast tvd producenter som har halva marknaden vardera far vi foljande
varde pad HHI:

0,50%+0,50%=1/2

Indexet har séledes ett viarde pa 1,0 om vi har ett monopol, men faller till
0,5 om tvé lika stora producenter konkurrerar. Allteftersom fler producenter
trader in pd marknaden sjunker indexet mot noll. Det bor noteras att indexet
ar baserat pa producenternas marknadsandelar och inte p4 marknadsupp-
tradande. I tva olika marknader kan vi séledes finna samma koncentration
men trots detta stora skillnader i faktisk konkurrens.

HHI som matt pa konkurrens ar kénsligt for hur marknaden avgrénsas.
Om ett helt landsting betraktas som en marknad ar indexet mycket lagt (kon-
kurrensen ir mycket hég). En sddan siffra avser dock hela ldnet och det kan
ifragaséttas om alla individer betraktar alla alternativen i ldnet vid sina val.
Detta problem finns dven om indexet anvdnds i kommuner med stor yta och
alternativen ligger ldngt fran varandra. Reseavstand och kommunikationer
paverkar och begrinsar valen.
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BILAGA 6
REGRESSIONSANALYS: FORTROENDE FOR VARDCENTRAL

Figur A.2. Resultat av ordinal logistisk regression fér “ditt fértroende fér vérdcentraler/motsva-
rande i ditt landsting/region” (N = 84 328)
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Kélla: Vérdbarometern 2010-2012. Vérdanalys bearbetning.
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BILAGA 7
INDEX FOR HELHETSINTRYCK AV PRIMARVARDEN

Figur A.3. Index for atta frégor om helhetsintryck utifrén landstingsgrupper
Genomsnittligt PUK-vérde 2011
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Kalla: Nationell patientenkat 2011. Vérdanalys bearbetning.

Som framgar av figuren ar det svart att utifrin ovanstdende indelningar
forklara de regionala skillnaderna. Landsting med hogre narhet till tétort
erhéller inte hégre omdome for tillginglighet eller vardens helhetsintryck.
Helhetsintrycket dr néagot béttre for landsting med hog andel liakarbesok i
forhallande till 6vriga personalkategorier. Det verkar dven finnas ett positivt
samband mellan andel resurser i primarvarden och helhetsintryck.
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BILAGA 8

REGRESSIONSANALYS: MOTTAGNINGENS TILLGANGLIGHET

| PRIMARVARDEN

Figur A.4. Resultat av ordinal logistisk regression fér “Hur bedémer du mottagningens tillgéng-

lighet” och et antal bakgrundsfaktorer (N = 117 204)
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Kélla: Nationell patientenkéat 2011. Vérdanalys bearbetning.
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BILAGA 9
OPERATIONER/ATGARDER SOM REDOVISAS SPECIFIKT
| VANTETIDSDATABASEN

Axel eller skuldra, vid nervinklamning
Axelinstabilitet

Brostforminskning
Brostateruppbyggnad efter tumor
Diskbréck i halsryggrad

Diskbrack i landryggrad

Finger, kroknande (Dupuytrens kontraktur)
Gallsten

Grastarr

Halsmandel, borttagning

Hand- eller handledsreumatism

Hand, nervinklamning (karpaltunnel)
Hand, sjukdom i ledhinna eller sena
Hjartklaff eller kroppspulsader
Hangbuk, plastik

Hoftled (ledprotes)

Hoftled (ledprotes) omoperation
Horselforbattrande operation

Kniled (ledprotes)

Kniledsartroskopi

Korsband i kna

Kotforskjutning

Kranskarl

Livmoder, borttagning vid godartad indikation
Livmoderframfall

Ljumskbrack

Magsick eller tarm, vid 6vervikt
Navelbrack

Nisskiljevigg, plastik
Prostataforstoring, godartad indikation
Pungbrack (vattenbrack)
Rotkanalfortrangning i landryggrad
Skelning
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Skoldkorteloperation (struma)

Testikel, ej nedstigen
Tumbasforslitning (artros)

Tér vid hallux valgus/rigidis, hammarté
Urinlackage, kvinnor

Utprovning av horapparat

Aderbrack, ej kosmetiska
Andtarmssjukdom

Arrbrack
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BILAGA 10
FRAGEFORMULAR FOR ENKAT TILL VARDVALSSAMORDNARE

Frageformular:

1. I vilket landsting arbetar du?
.......... (Fritext)

2. Hur har tillgéngligheten till vardcentraler férandrats for befolkningen/patienterna
sedan vardvalets inférande?

1) Mycket battre an tidigare

2) Nagot battre an tidigare

3) Varken béttre eller samre an tidigare
4) Nagot samre &n tidigare

5) Mycket sémre an tidigare

6) Vet ej

3. Har véardcentralerna blivit battre eller samre anpassade till befolkningens behov och
efterfragan sedan vardvalets inférande

1) Mycket béttre &n tidigare

2) Nagot béttre an tidigare

3) Varken béttre eller samre &n tidigare
4) Nagot samre &n tidigare

5) Mycket séimre @n tidigare

6) Vet ej

4. Har tillgéngligheten till primérvarden forsémrats fér nagon sérskild grupp sedan
vardvalets inférande?

1) Ja
2) Nej
3) Vetej

Om Ja; ge gérna exempel pé séddana grupper.......... (Fritext)

5. Hur har tillgéngligheten till information om vilka vérdcentraler som finns och hur man
kommer i kontakt med dem férdndrats sedan vardvalets inférande?

1) Mycket béttre an tidigare

2) Nagot béttre &n tidigare

3) Varken battre eller samre an tidigare
4) Nagot samre &n tidigare

5) Mycket samre &n tidigare

6) Vet ej
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6. Hur har tillgangligheten till information om primérvéarden pa olika sprak féréndrats
sedan vardvalets inférande?

1) Mycket béttre &n tidigare

2) Nagot battre &n tidigare

3) Varken battre eller sémre é&n tidigare
4) Négot samre &n tidigare

5) Mycket sémre &n tidigare

6) Vet ej

7. Hur har tillgéngligheten avseende elektronisk kommunikation (t.ex. e-post och
webb-bokningar) foréndrats sedan vardvalets inférande?

1) Mycket béttre @n tidigare

2) Nagot battre an tidigare

3) Varken bdttre eller sémre én tidigare
4) Négot samre &n tidigare

5) Mycket sémre &n tidigare

6) Vet ej

8. Hur har tillgéngligheten avseende dppettider pa vardcentraler/mottagningar
fordndrats sedan vardvalets infsrande?

1) Mycket béttre an tidigare

2) Nagot battre &n tidigare

3) Varken béttre eller samre én tidigare
4) Nagot samre &n tidigare

5) Mycket sémre &n tidigare

6) Vet ej

9. Hur har tillgéngligheten avseende drop-in-mottagningar pé vardcentraler/mottagningar
fordndrats sedan vardvalets infsrande?

1) Mycket béttre an tidigare

2) Nagot battre &n tidigare

3) Varken battre eller sémre én tidigare
4) Négot samre &n tidigare

5) Mycket sémre &n tidigare

6) Vet ej

10. Har det sedan vérdvalets infrande skapats nya tjdnster i primérvarden (t.ex.
hél-sofrdmjande tjénster eller koordineringstjéinster)?

1) Ja, i stor utstréickning
2) Ja, i viss utstrackning
3) Nej, inte alls

4) Vet ej

Om Ja, ge gérna exempel pé detta.......... (fritext)

Nej, inte alls eller Vet e — ga till fréga 12.
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11. Har vardvalet bidragit till detta?

1) Ja, i stor utstrackning
2) Ja, i viss utstréckning
3) Nej, inte alls

4) Vet ej

12. Har det sedan vardvalets inférande skapats nya sétt att komma i kontakt med
var-den (t.ex. webb-baserad kontakt, uppsokande verksamhet, drop-in-mottagningar)?

1) Ja, i stor utstrackning
2) Ja, i viss utstréckning
3) Nej, inte alls

4) Vet ej

Om Ja, ge gdrna exempel pd s&dana tjénster.......... (fritext)

Nej, inte alls eller Vet ej - gé till fréga 14.

13. Har vardvalet bidragit till detta?

1) Ja, i stor utstréickning
2) Ja, i viss utstrackning
3) Nej, inte alls

4) Vet ej

14. Har vérdcentralernas utbud blivit mer anpassat till sérskilda grupper (t.ex. vissa
kronikergrupper, éldre personer eller personer som inte talar svenska) sedan vardvalets
inférande?

1) Ja, i stor utstrackning
2) Ja, i viss utstréckning
3) Nej, inte alls

4) Vet ej

Om Ja, ge gdrna exempel .......... (Fritext)

Nej, inte alls eller Vet ej — ga till fréga 16.

15. Har vardvalet bidragit till detta?

1) Ja, i stor utstrackning
2) Ja, i viss utstréckning
3) Nej, inte alls

4) Vet ej

16. Hur har samverkan mellan primérvarden och den specialiserade hélso- och
sjukvarden paverkats av vardvalets inférande? Den har blivit:

1) Mycket battre an tidigare
2) Naégot béttre &n tidigare
3) Varken béttre eller samre an tidigare
4) Négot sémre &n tidigare
5) Mycket sémre &n tidigare

Kommentarer.......... (Fritext)
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17. Hur har samverkan mellan primérvarden och den kommunala varden och omsorgen
paverkats av vardvalets inférande? Den har blivit:

1) Mycket béttre an tidigare
2) Nagot battre &n tidigare
3) Varken bdttre eller sémre &n tidigare
4) Négot samre &n tidigare
5) Mycket sémre &n tidigare

Kommentarer.......... (fritext)

18. Vilket ar borjade ni med att ha jamférande information om olika vardgivare i
primdrvarden pa landstingets hemsida?

.......... (Fritext)

19. Har du négra andra kommentarer som ror tillgéngligheten till primérvard eller har du
rapporter eller liknande som du vill att vi ska ta del av?

.......... (Fritext)
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Hur har tillgangligheten paverkats av apoteks-
omregleringen, vardvalet samt vardgarantin och
Kémiljarden?

Apoteken har blivit fler, men Igkemedlen finns inte alltid i lager. Utbudet
och vardutnyttjandet inom primdrvarden har dkat, men kontinuiteten kan
forbattras. | den specialiserade varden har kderna kortats, men en av
tio vantar fortfarande éver 90 dagar. Vardanalys har pd regeringens
uppdrag gjort en samlad uppfdljning av hur tillgangligheten till halso-
och sjukvarden har paverkats av omregleringen av apoteksmarknaden,
vardvalet samt den nationella vardgarantin och Kémiljarden. Rapporten
ger en helhetsbild av de samlade effekterna pa tillgangligheten, men
lédmnar ocksa ett antal rekommendationer fér en mer tillganglig halso-
och sjukvard.

Myndigheten fér vardanalys (Vardanalys) uppgift &r att ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv folja upp och analysera
halso- och sjukvarden, tandvarden och granssnittet mellan varden
och omsorgen. Vardanalys har patienternas och brukarnas behov
som utgdangspunkt i sina granskningar. Myndigheten ska ocksa
verka for att samhdllets resurser anvands pa bésta satt for att
skapa en sa god hdlsa och patientupplevd kvalitet som mojligt.
Syftet ar att bistd varden och omsorgen med att férbattra kvalitet
och effektivitet — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare fill del.

P> vardanalys
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