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Forord

Sedan 2009 och framat har det inforts en rad vardvalsmodeller inom den specialiserade
varden. D4 modellerna initierats av enskilda landsting ar de begransade till ett mindre
antal landsting och utvalda medicinska specialiteter. Det ar framst Stockholms lidns
landsting som infort ett antal vardvalsmodeller inom specialiserad vard. Forst ut var
vardval for négra kirurgiska specialiteter som hoft-, kna- och grastarroperation.

Inforandet av vardvalsmodeller innebar att efterfrdgan pa vard i storre utstrackning
kan paverkas av individernas egna preferenser och agerande inom en reglerad marknad
for vardtjinster. Aven om marknaden ir relativt hart reglerad, samtidigt som den
offentliga finansieringen bibehallits, har det funnits farhagor for att valfriheten och
den fria etableringen ska gynna grupper med hog inkomst och utbildning, vilka i
regel har battre kunskap om skillnader i utbud och kvalitet. Det finns dven en risk att
vardgivarna pa utbudssidan i forsta hand tar sig an patienter med relativt god hilsa
och lindrig sjukdomshistoria. Det dr darfor vésentligt att undersdéka om inférandet av
vardvalsmodeller har paverkat faststéllda hilsopolitiska mélsattningar om jamlik vard,
det vill sdga att alla, oavsett socioekonomiska forutsiattningar, ska fa samma vard och ha
samma tillgang till vard.

I denna promemoria foljer vi upp de fordelningspolitiska konsekvenserna av
tre vardvalsmodeller: hoft-, knd- och grastarroperation. Mer specifikt studeras hur
vardkonsumtionen har utvecklats for patienter med olika bakgrund, avseende alder, kon
och socioekonomiska forutséttningar, i samband med inférandet av vardval.

Arbetet har genomforts i samarbete mellan Vardanalys och en extern forskargrupp
pé Medical Management Center vid Karolinska Institutet. Vid Vardanalys har arbetet
bedrivits av hdlsoekonom Nils Janl6v, och pa Karolinska Institutet har arbetet bedrivits
av professor Clas Rehnberg och hilsoekonomerna Sofia Sveréus och Fanny Goude.

Denna promemoria utgor en delstudie i ett storre projekt, varigenom den huvudsakligen
begransas till en resultatpresentation. En kommande slutrapport kommer att innehélla mer
fordjupade analyser samt dven innefatta hur inférandet av vardvalsmodelleri primarvarden
har paverkat halsopolitiska malsiattningar om en jamlik vard. Forhoppningen ar dock
att dven denna delrapport ska bidra med vardefull kunskap kring valfrihetsmodellernas
konsekvenser for patienter och brukare.

Stockholm i november 2014

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Sammanfattning

Inforandet av vardvalsmodeller innebir att efterfragan pa vard i storre utstrackning kan
paverkas av individernas egna preferenser och agerande inom en reglerad marknad for
vardtjanster. Aven om marknadsmekanismer har inforts inom hilso- och sjukvarden
ar marknaden relativt hart reglerad samtidigt som den offentliga finansieringen har
bibehéllits med skatteuttag och laga patientavgifter. Det har emellertid funnits farhdgor
for att valfriheten och den fria etableringen ska gynna grupper med hog inkomst och
utbildning, vilka i regel har battre kunskap om skillnader i utbud och kvalitet. Det finns
dven en risk att vardgivarna i forsta hand tar sig an patienter med relativt god hélsa och
lindrig sjukdomshistoria.

I denna promemoria har de fordelningspolitiska konsekvenserna foljts upp for
tre vérdvalsmodeller: hoft-, knd- och gréstarroperationer. For samtliga dessa tre
vardomraden infordes i Stockholms ldns landsting under ar 2009 vardvalsmodeller
dir patienter erbjods ett fritt val av vardgivare samtidigt som vardgivarna, efter ett
ackrediteringsgodkdnnande, fritt kunde etablera sin verksamhet. I promemorian har
utvecklingen av vardutnyttjandet for socioekonomiska grupper i Stockholm jamforts med
fyra andralandsting/regioner: Region Skane, Vastra Gotalandsregionen samt landstingen
i Kronoberg och Ostergotland (dessa benimns fortsittningsvis ovriga landsting). Inget
av dessa landsting har infort vardvalsmodeller inom de tre specialiteterna, med undantag
av Region Skane som startade vardval for grastarroperationer ar 2012. Studien avser
huvudsakligen tidsperioden 2005—2012.

Eftersom de studerade vardvalen endast varit i bruk under en begrénsad tidsperiod,
och d& den hir promemorian utgor en inledande uppfoljning, dr det viktigt att tolka
resultaten med forsiktighet. Det dr ocksa angeldget att papeka att de studerade virdvalen
bestar av relativt vilavgransade ortopediska och kirurgiska ingrepp, varigenom det inte
ar majligt att Gversatta resultaten till andra typer av vardval, vare sig inom specialiserad
vard eller primirvird. De studerade virdvalen avser exempelvis redan mer sorterade
behov, varfor patienternas valsituation delvis dr annorlunda jaimfoért med vérdval i
primérvarden. Hartill finns en del data- och metodproblem nér det géller att avgransa de
patienter som ingér i vardvalen.

OKAT VARDUTNYTTJANDE | SAMBAND MED VARDVAL | STOCKHOLM

Utvecklingen visar att de behandlingar som ingér i vardvalet har ¢kat i Stockholm,
béde sett till total volym och per invanare. Den storsta Okningen éaterfinns inom
grastarroperationer, dir vardutnyttjandet mer &n fordubblats under en tredrsperiod
efter vardvalet i jaimforelse med motsvarande tidsperiod fore vardvalet. Denna utveckling
ar dock inte anmirkningsvird, d& vardutnyttjandet per invanare i Stockholm tidigare
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Sammanfattning

varit 1agt for samtliga tre vardvalsomraden och att reformerna delvits bedrivits utifran
en malsittning att oka tillgingligheten. Aven i 6vriga landsting 6kar vardutnyttjandet
generellt sett mer dn befolkningstillvaxten, fast i lagre utstrackning &n i Stockholm. Det
sistndmnda géller sirskilt for grastarroperation.

LIKARTAD SOCIOEKONOMISK FORDELNING BLAND OPERERADE
PATIENTER OAVSETT VARDVAL ELLER EJ

Betriaffande den socioekonomiska fordelningen visar olika berdkningar av det totala
vardutnyttjandet att inga storre forskjutningar mellan inkomst- eller utbildningsgrupper
dgt rum for de tre behandlingarna. Den relativa utvecklingen mellan socioekonomiska
grupper skiljer sig inte at mellan Stockholm och de landsting som inte infort
vardvalsmodeller. Fér hoftoperationer finns dock en mindre trend de senaste aren mot
ett hogre vardutnyttjande hos hoginkomsttagare och hogutbildade i Stockholm, en trend
som aven kan ses for hogutbildadei 6vrigalandsting. Men den samlade bilden, for samtliga
studerade vardval under hela perioden 2005—-2012, visar pa en likartad socioekonomisk
fordelning bland opererade patienter, oavsett om dessa dgt rum i Stockholm eller i
ovriga landsting. I vissa fall finns motstridiga resultat mellan variablerna inkomst och
utbildning som bor analyseras vidare.

Vadgillerutvecklingen forolikaaldersgruppersasesforhoft-ochknioperationliknande
trender i Stockholm som i Gvriga landsting. For hoftoperation 6kar vardutnyttjandet
mest i aldersgruppen 75—-84 &r medan vid kndoperation O6kar vardutnyttjandet mest
for dem mellan 45-64 ar. For grastarroperation sker i Stockholm en kraftig 6kning av
vardutnyttjandet i samtliga aldersgrupper medan utvecklingen i 6vriga landsting &ar
relativt stabil. Monstret mellan kvinnor och man ar stabilt och relativt oforéandrat bade i
Stockholm och i 6vriga landsting.

OKAD ANDEL PRIVAT VARD, OCH HOGINKOMSTTAGARE OCH
HOGUTBILDADE VALJER | STORRE UTSTRACKNING PRIVATA
VARDGIVARE

Den storsta fordndringen som dgt rum i och med vardvalen i Stockholm 4r den dkade
etableringen av privata vardgivare. Inom alla de tre studerade vérdvalsomrédena
har en kraftig 6kning dgt rum i Stockholms ldns landsting. Utvecklingen i de Gvriga
landstingen, dir privata vardgivare framst upphandlas, visar pd en mindre 6kning av
privat vard. I Stockholm ar det ocksa uppenbart att hoginkomsttagare och hégutbildade
i storre utstrackning véljer privata vardgivare, vilket dven giller for 6vriga landsting
om an pa en lagre niva. Detta monster ar tydligast for hoft- och kndoperationer. Inom
gréstarroperationer i Stockholm ar den socioekonomiska férdelningen mellan vardgivare
med olika dgandeformer mer jamn. Det kan forklaras med att de privata vardgivarna
dominerar utbudet pa marknaden for grastarroperationer.
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Sammanfattning

RELATIONEN MELLAN PATIENTSAMMANSATTNING OCH KVALITET |
PRIVAT OCH OFFENTLIG VARD BOR STUDERAS VIDARE

Att hoginkomsttagare och hogutbildade i storre utstrackning véljer privata vardgivare
behover inte vara nagot problem om den totala fordelningen mellan socioekonomiska
grupper ir jamn eller reflekterar skillnader i behov. En annan forutsittning ar att
kvalitet och behandlingsresultat ar likvardigt. For ett antal kvalitetsindikatorer
redovisas emellertid en hogre kvalitet for privata vardgivare i kvalitetsregistren. Dessa
indikatorer redovisas dock utan justering for risk mellan patientgrupperna, det vill
sdga en hog kvalitet kan uppnés genom att relativt friska patientgrupper behandlas. I
en analys av hoftprotespatienter framgar att de privata klinikerna snarare har en lagre
kvalitet efter justering av patientsammanséattning. Slutsatsen ar att den hogre andelen
hoginkomsttagare och hogutbildade vid privata enheter snarare bidrar till den hogre
redovisade kvalitetsnivin for dessa kliniker, genom att dessa individer har ett bittre
halsotillstand och lagre risk for komplikationer. En tolkning av skillnaderna ar att privata
vardgivare i storre utstrackning riktar sig till ldttare patientgrupper. Detta kan delvis
bero pé att virdvalssystemen inte omfattar hogriskpatienter, vilket sérskilt avgransar
patientunderlaget for privata vardgivare. Sammantaget ar detta darfor ett omrade som
behover belysas ytterligare med riskjusterade jamforelser mellan vardgivare.
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1 Inledning

Véardvalsmodeller inom den specialiserade varden &r begrinsade till ett mindre antal
landsting och utvalda medicinska specialiteter. Dessa vardvalsmodeller har initierats av
enskilda landsting, medan vardvalen inom primarvarden forst infordes pa frivillig vag i
ett antal landsting under dren 2007-2008 och sedan frén 2010 kom att bli obligatoriskt
i hela landet. Inom den specialiserade varden har Stockholms lans landsting varit forst
ut med vardvalsmodeller, och fran &r 2009 infort vardval for négra ortopediska och
kirurgiska specialiteter som hoft-, knd- och grastarroperation (kataraktoperation).

For primarvardens del har det genomforts en rad uppféljningar av vardvalsreformens
effekter ur olika perspektiv, bland annat vad giller kostnads-, produktivitets- och
kvalitetsutveckling. Sarskild vikt har lagts pa vardutnyttjandets utveckling och fordelning
mellan olika patientgrupper, exempelvis for patienter med skilda socioekonomiska
forutsattningar. Utgangspunkten ar faststédllda halsopolitiska mélsattningar om jamlik
vard, det vill sdga att alla, oavsett socioekonomiska forutsiattningar, ska fa samma vard
och ha samma tillgang till vird. Resultaten pekar pé att virdens tillgianglighet har 6kat
generellt (med undantag av viss glesbygd). Vardkonsumtionen har exempelvis stigit for
flertalet grupper, men samtidigt har inte 6kningen kommit alla grupper till del i lika
utstrackning utan fordelningen skiljer mellan olika behovsgrupper och socioekonomiska
grupper.

Effekterna av vardval inom den specialiserade varden har analyserats i visentligt
mindre omfattning. Detta beror delvis pa att virdval har infoérts i mindre skala och
under en begrinsad tid de senaste aren. Det dr darfor angeldget att undersoka hur
vardkonsumtionen har utvecklats i samband med vérdvalsmodeller dven inom den
specialiserade virden och hur denna fordelar sig for olika patientgrupper.

1.1 SYFTE

Promemorians syfte r att studera hur virdkonsumtionen inom den specialiserade virden
har utvecklats for patienter med olika bakgrund — avseende élder, kon och socioekonomiska
forutsattningar —isamband med inférande avvardvalinom négra ortopediska och kirurgiska
specialiteter. Mer specifikt jamfors utvecklingen for hoft-, knd- och grastarroperationer i
Stockholms lans landsting (Stockholm) med utvecklingen i fyra landsting/regioner som
inte infort vardval: Region Skéne (Skane), Vastra Gotalandsregionen (Vastra Gotaland)
samt landstingen i Kronoberg och Ostergétland (dessa benimns fortsittningsvis ovriga
landsting). Studien avser tidsperioden 2005 till 2012 och bestar huvudsakligen av en
jamforelse av tidsperioden fore vardvalens inforande i Stockholm, det vill siga 2005 till
2008, gentemot utveckligen efter vardvalens inférande, det vill siga 2009 till 2012.

For grastarroperation begréansas tidsperioden till 2005—2011, d& Region Skane inférde
vardval inom detta omrade ar 2012.
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Inledning

Vid sidan av huvudfragestéllningarna ovan studeras dven skillnader mellan landsting
med och utan vardval nar det géller fordelningen av patienter mellan privata och
offentliga utforare. Aven eventuella kvalitetsskillnader mellan utforare beaktas.

Sammanfattningsvis landar vi i féljande fragestallningar:

« Hur har patientsammansittningen med avseende péd alder, kon och socio-
ekonomiska forutsiattningar inom specifika diagnosomraden utvecklats fére och
efter introduktionen av vardval inom den specialiserade varden? Vi fokuserar har
pa vardval for hoft-, kni- och grastarroperation.

« Skiljer sig fordelningen av patienter at, med avseende pa alder, kon och socio-
ekonomiska forutsiattningar, mellan privat och offentlig regi? Finns det skillnader
mellan landsting med och utan vardval? Vi fokuserar dven har pa vardval for hoft-,
knéa- och grastarroperation.

Fragestillningarna analyseras over tid dar utvecklingen av konsumtionsménstret fore
vardvalsmodeller jamférs med konsumtionsmonster efter inforandet av vardval. Studien
har en jamforande och beskrivande ansats och bygger pa att utvecklingen kan studeras i
flera landsting. Syftet dr darfor ocksd att beskriva vardvalsmodellerna, samt hur varden
ar organiserad, exempelvis gillande omfang, mangfald och ersattningsforhallanden, for
landsting utan vardval.

I en senare slutrapport ar syftet att dven inkludera primirvirden. Harigenom ges
Okade forutsattningar att studera hur den samlade vardkonsumtionen fordelar sig for
olika patienter, med bland annat skilda socioekonomiska forutsiattningar.

Eftersom de studerade vardvalen endast varit i bruk under en begrénsad tidsperiod,
och da den hir rapporten utgor en inledande uppfoljning, ar det viktigt att tolka
resultaten med forsiktighet. Det ar ocksé viktigt att papeka att de studerade vardvalen
bestar av relativt vialavgransade ortopediska och kirurgiska ingrepp, varigenom det inte
gar att direkt Gversitta resultaten till andra typer av vardval, vare sig inom specialiserad
vard eller primérvard.
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2 Data och metod

2.1 ALLA VUXNA INDIVIDER SOM BOTT | DE FEM LANEN AR MED |
STUDIEN

Utgangspunkten for studien ar de individer som bott i Stockholm, Vastra Gotaland,
Skane, Ostergétland eller Kronoberg nigon ging under iren 2005-2012. En individ
raknas till ett visst 1an ett visst &r om denne varit folkbokford i lanet den 31 december
det aret'. Barn och ungdomar exkluderas, dels da de behandlingar som studeras endast i
undantagsfall berér denna aldersgrupp och dels eftersom vi i detta fall saknar mgjlighet
att folja foraldrarnas utbildning och inkomst. Totalt omfattar studien saledes mellan 3,9
och 4,3 miljoner individer per ar (tabell 1).

Tabell 1. Antal individer som bor i Stockholm, Vistra Gétaland, Skane, Ostergétland eller
Kronobergs ldn den 31 december, per ar och aldersgrupp.

Aldersgrupp 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
0-19 1237019 1250335 1263072 1272905 1283385 1289307 1292991 1299109
20-44 1764250 1785736 1809409 1832870 1855723 1877418 1896972 1916678
45-64 1309837 1321717 1329128 1336677 1347476 1355827 1365506 1375088
65-74 406 594 415649 431599 453994 479745 504761 528277 549 450
75-84 303482 298951 206460 292640 290820 289862 291291 294763
85+ 125555 130184 132161 134478 136 717 138214 139478 138971
gfg',; 5146737 5202572 5261829 5323564 5393866 5455389 5514515 5574059
;‘3‘_’25+ 3909718 3952237 3998757 4050659 4110481 4166082 4221524 4274950

For dessa individer har vi hamtat uppgifter om sjukhusvird fran Patientregistret
samt uppgifter om olika socioekonomiska variabler, som utbildning och inkomst, fran
Statistiska Centralbyran (SCB).

2.2 INKOMSTEN AR RELATIV OCH TAR HANSYN TILL
FAMILJESTORLEK

En individs inkomst kan definieras pad manga olika satt. I den hér studien har vi utgatt
fran ett relativt inkomstbegrepp, det vill sdaga vi tar fasta pa var en individ placeras pa

Vi har dock exkluderat cirka 35 000 individer per ar (cirka 0,7 procent av totalt antal individer) som pa grund av
dubbletter i personnummer inte kunnat lénkas till dvriga datakéllor.
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Data och metod

inkomstskalan i relation till andra individer. For att ta hdnsyn till savil arbetsinkomst
som kapitalinkomst, pension, skatter och bidrag utgar vi fran disponibel drsinkomst efter
skatt och transfereringar. Darefter har vi beaktat hur ménga individer som ska forsorjas
med denna inkomst®. Med utgéngspunkt fran detta modifierade (eller ekvivalerade)
inkomstmatt har vi skapat inkomstgrupper, sa kallade kvintiler, per lan samt per 1an och
aldersgrupps. I den lagsta inkomstgruppen per lan (kvintil 1) ingar den femtedel av alla
individer i lanet som har lagst inkomst, och i den hégsta inkomstgruppen (kvintil 5) ingér
den femtedel som har hogst inkomst. Inkomstgruppen per lan och aldersgrupp tar ocksa
hansyn till vilken dldersgrupp en individ tillhor. De individer som placerar sigi den hogsta
inkomstgruppen (kvintil 5) med detta métt tillhor till exempel “den rikaste femtedelen
bland 65-74-aringar i Stockholm”, eller “den rikaste femtedelen bland individer 85 ar
och dldre i Skéne”. Indelningen i inkomstgrupper per lin och &ldersgrupp anviander vi
endast i analysen for privat/offentlig vardgivare, eftersom vi dar inte standardiserat for
skillnader i aldersfordelning mellan grupperna pa nagot annat sitt. Granserna for hur
hog inkomst en individ maste ha for att falla inom respektive inkomstgrupp presenteras
ibilaga 1.

2.3 VILKA INDIVIDER SOM OPERERATS DEFINIERAS UTIFRAN
ATGARDSKODER

En forutsittning for att kunna f6lja operationerna ar dels att definiera vilka operationer
som omfattas av vardval i Stockholm, och dels att hitta dess motsvarigheter i 6vriga
landsting. Nar det giller hoft- och kndprotesoperationer avgriansas vardvalet enligt
Stockholms ldns landstings egen definition till vissa atgdrdskoder, DRG* och ASA-
klassers. D& uppgift om ASA-klass saknas i Patientregistret, och registreringen av
DRG ér lag for vissa landsting, definierar vi i denna promemoria darfoér hoft- och
knédprotesoperationer endast utifran registrerade dtgiardskoder (se bilaga 2). Det innebar
att jamforelsen mellan landstingen omfattar dven ASA 3—4 patienter (vilka inte ingar i
véardvalet). Dessa patienter utgér dock endast en mindre andelen av det totala antalet

2 Detta gérs genom att summera den totala disponibla érsinkomsten fér alla individer i eft hushall och dividera med
antalet personer som bor i hushéllet, viktat f5r om personerna &r barn eller vuxna. Fér att berékna denna sé& kallade
ekvivalerade disponibla inkomst har vi anvént vikter enligt SCB:s standard, dér férsta vuxen viktas som 1,0, andra
vuxen som 0,51, tredje vuxen och dérutéver som 0,6; férsta barn (0-19 &r) som 0,52, samt andra barn och dérutéver
som 0,42. | en familj med tv& vuxna och tre barn, dér en vuxen har en disponibel arsinkomst pé 300 000 kronor och
en vuxen har en disponibel &rsinkomst p& 250 000 kronor blir varje individs inkomst efter véra berékningar lika med
(300 000 + 250 000)/(1 + 0,51 + 0,52 + (2 x 0,42)) = 191 638 kronor. Inkomsten per vuxen blir allts& lagre da vi tar
hansyn till fdrsérining av hemmaboende barn. Om exemplet bara inkluderat tva vuxna hade respektive person i stéllet
fatt hdgre inkomst én den faktiska disponibla inkomsten, némligen (300 000 + 250 000)/(1 + 0,51) = 364 238 kronor.
Det aterspeglar de ekonomiska férdelarna med att bo tvé& vuxna tillsammans.

% Individer som har en ekvivalerad inkomst som &r noll eller negativ har inte tagits med i uppdelningen av inkomstgrupper,
eftersom de som grupp skiljer sig frén andra individer med I&ga inkomster. De &r i hdgre grad studenter, personer som
arbetar utomlands men &r skrivna i Sverige, samt personer som gjort stora kapitalférluster eller betalat stora summor i
engdngsskatter, till exempel vid bostadsférsalining. Gruppen med en ekvivalerad inkomst som &r noll eller negativ utgér
cirka 2 procent av individerna som &r 20 ar och éldre.

4 Diagnosrelaterade grupper, DRG, &r eft system for att dela in patienter i likartade grupper (patientklassificeringssystem)
dér patienter med likartad diagnos och resursférbrukning grupperas i en och samma grupp.

5 ASA &r ett internationellt klassificeringssystem avseende fysisk status infér operation. Klassificeringen har sex steg, fran

1; helt frisk, till 6; hjgrndad.
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patienter och analysen utgér frdn antagandet att fordelningen mellan landstingen Gver
tiden ar relativt lika och oférandrad. Detta ar dock en osidkerhet i analysen for hoft- och
knéoperationer, i synnerhet vid jaimforelser mellan olika vardgivare.

Nir det galler grastarroperationer (kataraktoperationer) avgriansas vardvalet enligt
Stockholms egen definition till vissa atgardskoder och DRG. I detta fall ar det dock
problematiskt att i brist pA DRG bara definiera operationerna utifrén registrerade
atgiardskoder, dad det fangar operationer som inte avser gra starr. Darfor utgar var
definition av grastarroperationer ifran de atgardskoder som specificeras av Stockholms
lans landsting, men med tilldgget att besoket ocksa ska ha en diagnoskod for gra starr
enligt det nationella kvalitetsregistret Kataraktregistrets diagnosspecifikationer (se
bilaga 2).

2.4 ANTALET OPERERADE JAMFORS MED FORVANTAT ANTAL
UTIFRAN ALDER OCH KON

For att folja fordelningen av operationer 6ver individer med olika utbildnings- och
inkomstniva har vi anvint oss av en metod dir vi relaterar antalet individer i en viss
utbildnings- eller inkomstgrupp, som genomgatt minst en operation per é&r, till det
forvantade antalet individer givet gruppens alder- och konsfordelning®. Det forvantade
antalet individer anger siledes hur manga individer i utbildnings- eller inkomstgruppen
som “borde” ha genomgatt en operation om vi utgar frdn sannolikheterna for operation
utifran alder och kon i hela lanet det aret, samt dlder- och konsférdelningen i den aktuella
utbildnings- eller inkomstgruppen. Analyserna inkluderar individer som &r 45 ar och
dldre och presenteras som ett index dar 1 innebar att det observerade antalet opererade
ir samma som det forvintade antalet ett visst ar. Varden 6ver 1 innebdr fler opererade
an forviantat och virden under 1 innebir farre opererade dn forvantat. Metoden ar
ett sétt att ta hansyn till skillnader i &lders- och konsstruktur i olika utbildnings- och
inkomstgrupper.

2.5 INKOMSTFORDELNINGEN AV OPERATIONER BESKRIVS MED
KONCENTRATIONSINDEX

Ibland kan antalet opererade i relation till det férvantade utifran alder och kon vara svart
att tolka; vad ir till exempel den sammanlagda effekten om bade individerna med lagst
inkomst och individerna med hogst inkomst fatt fler opererade dn forviantat 6ver tid? Som
komplement har vi darfor anvant oss av koncentrationsindex. Koncentrationsindex &r ett
sammantaget méatt pd fordelning 6ver individer med olika inkomst. Utgéngspunkten for

¢ Det férvaintade antalet individer &r beréknat med hiélp en logistisk regression per landsting och ér, dér sannolikheten
for en operation estimerats med hjélp av dldersgrupp och k&n. Vi har éven gjort motsvarande regressioner med fler
inkluderade variabler, b&de med utfallet sannolikhet for ett bessk, och sannolikhet att opereras hos privat vardgivare.
Dessa presenteras i bilaga 4.
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koncentrationsindex ar att alla individer rankas utifrdn inkomst (i vart fall ekvivalerad
disponibel familjeinkomst, se ovan). Darefter adderas successivt (kumulativt) antalet
opererade individer fran den fattigaste till den rikaste individen. Denna sa kallade
kumulativa ackumulation jamfors darefter med en férviantad ackumulation — i vart fall
pa samma satt som ovan med férviantade sannolikheter givet alder och kon. Detta skapar
tva koncentrationskurvor (figur 1).

Figur 1. Exempel pa koncentrationskurvor.
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Ackumulerad andel individer sorterade fran lagst till hdgst inkomst

Koncentrationsindexet ar ett matt pd avstandet mellan dessa kurvor, det vill sdga hur
mycket spridningen av faktiska operationer 6ver individer med olika inkomst skiljer
sig frén den forviantade spridningen givet alder och kon. Om indexet ar mindre dn noll
(vilket skulle vara fallet i exemplet i bilden ovan) innebir det att individer med l4gre
inkomster har opererats i storre utstrackning dn vad som forvintas utifran alder och kon,
och tvdartom om indexet ar storre dn noll. Analyserna inkluderar individer som ar 45 ar
och &ldre.

Jamforelsen med genomsnitt per alder och kon i de olika metoderna ar ett steg pa vig
for att ta héansyn till skillnader i behov av vard mellan olika socioekonomiska grupper.
Samtidigt ar det viktigt att komma ihag att alder och kon inte ar tillrackligt for att skatta
behov. Individer med lédgre utbildning eller inkomst har i genomsnitt generellt simre
hélsa i varje aldersgrupp. Det faktiska behovet dr darfor med stor sannolikhet mer
koncentrerat till svagare socioekonomiska grupper dn vad vi kan beskriva med de data
som finns tillgdngliga.
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3 Vardval for specialiserade hoft-,
kna- och grastarroperationer

3.1 VARDVALSMODELLER INOM SPECIALISERAD VARD

Sedan 2009 och framét har det inforts vardvalsmodeller inom en rad olika
diagnosomréaden inom den specialiserade varden, och d& frimst inom 6ppna vardformer
dir behandlingen inte kriaver inldggning pa klinik. Modellerna &r initierade av enskilda
landsting och inte av statlig styrning eller lagstiftning, vilket innebar att utvecklingen
skiljer sig at mellan landsting. Det dr frimst Stockholms léns landsting som nyligen har
infort vardvalsmodeller inom ett antal virdomraden. Det finns dven skillnader nar det
galler vilka omraden som valts ut for vardval (se tabell 2).

Tabell 2. Introducerade (eller annonserade) vardvalsmodeller inom specialiserad vard per lands-
ting fram till slutet av 2013.

Omrade Uppdrag Landsting Inférande/annonsering
Ortopediska fidinster Haft- och knéprotesoperationer Uppsala 2013
Specialiserad ryggkirurgi Stockholm 2013
Haft- och kndprotesoperationer Stockholm 2009
Ogonsjukvérd Specialiserad égonsjukvard i dppenvérd Stockholm 2011
Kataraktoperationer Stockholm 2009
Operation av gré starr Region Skane 2012
Kataraktoperationer i dppenvard Uppsala 2012
Ogonbottenfotografering Uppsala 2011
Hudsjukvard Specialiserad hudsjukvard i dppenvérd Stockholm 2012
Ljusbehandling fér psoriasispatienter Uppsala 2011
Oron-, nés- och halssjukvérd Specialiserad éron-nésa-halssjukvard i Sppenvard  Stockholm 2012
Kirurgisk sjukhusvard Obesitaskirurgi Ostergétland 2010
Specialiserad lungsjukvérd Allergologi Stockholm 2013
Férlossningsvard Forlossningsenheter Stockholm 2009
Gynekologisk sjukhusvérd Specialiserad gynekologisk vard Stockholm 2012
jl);r:efléfllooii:!(n\gf\;‘gr d Gynekologi Uppsala 2013
Mentalvard pa sjukhus Psykoterapi Uppsala 2011
Specialiserad psykiatri Vuxenpsykiatri Halland 2011

Kalla: Konkurrensverket (2014). Valfrihetswebben.

Vardval och vardutnyttjande 31



Vardval for specialiserade hoft-, kna- och grastarroperationer

Inom den specialiserade varden ar det frimst inom planerad kirurgi som vardvals-
modellerna har etablerats. Flera behandlingar inom ortopedi och 6gonsjukvard omfattar
relativt stora patientvolymer. Det finns dock dven exempel pa vardvalssystem for
medicinska och psykiatriska behandlingar av icke-akut karaktar. Ungefar hélften av alla
vardvalssystem inom den specialiserade varden aterfinns i Stockholm, och mer dn 80
procent aterfinns i Stockholm, Uppsala och Region Skéne.

3.2 VARDVAL VID HOFT- OCH KNAOPERATION

Systemet for fritt val av vardgivare vid hoft- och knéprotesoperation inférdes i Stockholm
under 2009. Vardvalsuppdraget omfattar planerade hoft- och kndprotesoperationer for
i Ovrigt relativt friska individer (klassifikationsgrupperna ASA 1 och 2.). Vardgivarna
har vid osdkerhet i klassificeringen ett visst bedomningsutrymme, men riskgrupper
(ASA 3 och 4) ska hinvisas till akutsjukhusen. Uppdragen avser allt fran bedomning
av behandlingsnytta till att utfora operation och svara for eftervard och rehabilitering,
inkluderande aterbesok och efterkontroller. For att virden ska kunna komma i friga
kravs i princip remiss fran primarvardsldkare eller 6vrig specialist i ortopedi. I avtalen
poéngteras dven att vardgivarna ska se till att patienten opereras inom tidsramen som
omfattas av den si kallade virdgarantin. For 6vrigt bestar malen i att uppné forbattrad
rorelseformaga och okad livskvalitet for patienten (SLL 2011a). I dagsldget finns 11
auktoriserade utforare inom vardvalet i Stockholm.

3.21 Ersattningssystem

I Stockholm tillimpas en modell som kan ses som en variant av s kallad
vardepisodsersattning, det vill sdga vardgivaren erhaller ett paketpris for inledande
bedomning, operation (inklusive protes, ladkemedel och material) och eftervard. Dessa
delar av ersittningen utgar per operation. Darutéver ges dven viss specifik ersattning for
séarskilt definierade besok.

Om vérdgivaren uppfyller vissa faststillda kvalitetskrav utgar sedan cirka 3 procent
av den produktionsrelaterade ersédttningen under ett kalenderdr som malrelaterad
bonusersittning. Om vardgivaren inte uppnar faststillda nivaer utgar i stillet ett vite.

En central del i villkoren ar vidare att vardgivaren oberoende av orsak har ett
kostnadsansvar for sé kallade omoperationskostnader inom tva ar efter priméaroperation.
Kostnadsansvaret omfattar omoperationskostnader i form av undersokning fore
operation, operation, protes- och operationsmaterial samt eftervard med rehabilitering
till hemgang inom tvé ar efter den forsta operationen (priméroperation). Vardgivarna
bekostar dven slutenvardslikemedel (kliniklikemedel) nar patienten befinner sig pa
mottagningen samt har fullt ekonomiskt ansvar for alla kostnader for medicinsk service.
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3.3 VARDVAL VID GRASTARROPERATION

Vérdval for grastarroperation inférdes i Stockholm den 1 januari 2009 och i Skane den 1
mars 2012. Malen for verksamheten ar att synférmagan hos patienten och dirmed dven
livskvaliteten ska forbéttras. I bada landstingen ar ocksé forbattrad tillgédnglighet ett mal.
Sjalva vardvalsuppdragen ar i princip identiskt utformade. Malgruppen avser personer
med gré starr som hamnar i indikationsgrupp 1, 2 och 3 enligt svarighetsklasserna i NIKE
(Nationella Indikationer for Katarakt Extraktion). I malgruppen ingar ddrmed inte den
hogsta svarighetsklassen av patienter (NIKE 4), exempelvis de som av medicinska skal
kraver narkos eller sérskild kompetens for viss kirurgi. Patienter ska vidare tas emot
utifrdn medicinsk behovsbedomning. Endast vid férutsett behov av sirskild kompetens
kan patienter hianvisas till annan vardgivare. Malet ar att samtliga patienter ska
slutbehandlas for det tillstdnd som ingar i uppdragen (SLL 2011b, Region Skane 2012).

Forutom grastarroperation i dagkirurgi omfattar vardtjansten:
« undersokning for att bedoma om operation bor genomforas
« minst ett aterbesok hos vardgivaren inom 28 dagar efter utférd operation for kon-
troll av operationsresultatet
« att komplikationer som uppstér i samband med det operativa ingreppet eller i dess
omedelbara anslutning ska bedémas och atgédrdas av vardgivaren, forutom for de
fall som kraver akutsjukhusets resurser.

3.3.1 Ersattningssystem

Ersittningen utgors av i forvag faststéllda erséttningar per besok och dtgird. Ersdttning
utgar for:
» bedomningsbesok hos ldakare for att avgora om operation ska genomforas eller inte
 grastarroperation
« uppfoljningsbesok efter operation hos ldkare

Vidare ingar uppfoljningsbesoken i ersittningen for operation. Dirtill ersétts dven
kostnader for linser och liakemedel. Sa kallad ytterfallsersiattning for sarskilt kostsamma
patientfall tillampas inte.

I Stockholm utgor tre procent av ersattningen grund for berdkning av malrelaterad
ersittning. Bonus delas ut om vérdgivaren uppnéir eller Gvertriaffar specificerade
kvalitetsnivider. Om vardgivaren inte uppnar de specificerade nivderna ska denne i
stillet betala ett vite till landstinget. I tilldgg till ersattningen har dven vardgivarna fullt
kostnadsansvar for slutenvardslikemedel och for medicinsk service (SLL 2011b).
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3.4 ORGANISATION AV HOFT-, KNA- OCH GRASTARROPERATION |
OVRIGA LANDSTING

I de landsting som inte har infort vardvalssystem organiseras den specialiserade varden
framst genom vad som kan bendmnas interna bestéllar-/utférarorganisationer. Det finns
aven exempel dir vardgivarna ar en del av den offentliga forvaltningen och tilldelas en
budget for verksamheten. I landsting med bestillar-/utférarorganisationer bestiller
sarskilda bestéllarenheter inom landstingen vrd av antingen offentliga enheter eller
upphandlade privata enheter. Vid offentlig produktion sker uppf6jning och bestéllning
av vard via uppdragsbeskrivningar till enheterna, som i sin tur kan utgora mer eller
mindre sjalvstindiga resultatenheter. Dessa kontrakt ar dock inte juridiskt bindande.

Som framgatt tidigare har Stockholm en klar bestillar-/utforarmodell dar Hilso- och
sjukvirdsndmnden avtalar om vard med sévil egna som privata producenter. For flera
vardformer utgdr samma typ av ersittning for vardgivare oavsett dgandeform. Allra
tydligast ar detta for virdvalsomradena. Aven Vistra Gotlandsregionen och Region Skine
har varianter av bestéllar-/utférarmodeller. I Vastra Gotaland anges att de politiska
uppdragen som Agare, bestillare och utférare av hélso- och sjukvard har separerats och
renodlats. I regionen finns tolv geografiska hilso- och sjukvardsndmnder som “bestiller”
hilso- och sjukvérd av olika “utforare”. Efter kartliggning av befolkningens behov av
vard traffar ndimnderna 6verenskommelser och sluter avtal med olika verksamheter —
utforare — om det utbud och de insatser som behovs. I Region Skéne ansvarar hélso-
och sjukvardsnimnden for en bedomning av det samlade behovet av hélso- och
sjukvard samt tandvird i Skdne. Virdproduktionsutskottet/-beredningen samordnar
sedan fragor som géller styrningen av Region Skénes egen sjukvird och tandvérd.
Savil Kronoberg som Ostergotland har en férvaltningsorganisation dir vardgivarna
ingér i landstingsstrukturen. Samtidigt har bada landstingen en utvecklad policy for
konkurrensutséttning av den egna verksamheten.

For de landsting som inte infort vardval, ingés vid privat produktion i stéllet avtal med
de utforare som har valts ut via offentlig upphandling enligt LOU, varvid civilrattsligt
bindande kontrakt tecknas mellan bestillare och utférare. De centrala skillnaderna
mellan denna styrmodell och vardvalssystem ar att intradet till marknaden regleras via
offentlig upphandling, vilket innebar att detta dr beginsat i omfang och giller vid vissa
tidpunkter, och att patienterna inte har en tydlig rittighet att vilja utforare.
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4 Jamforelse mellan landsting
med och utan vardval

4.1 HOFTOPERATION

Nedan beskrivs virdutnyttjandet vid hoftoperation for dren 2005-2012. Jamforelsen
sker mellan Stockholms léns landsting och 6vriga fyra landsting/regioner: Region Skane,
Vistra Gotalandsregionen, landstingen i Kronoberg och Ostergotland (dessa benimns
ovriga landsting). Jamforelsen avser huvudsakligen tidsperioden utan vardvalsinférande
i Stockholm, det vill siga 2005—2008, gentemot tidsperioden med vardval, det vill siga
2009—2012.

4.1.1 Total volymutveckling

Vérdutnyttjandet uppvisar patagliga 6kningar totalt sett, framfor allt i Stockholm och
i Kronoberg. Under den andra halvan av tidsperioden (2009—2012) i relation till den
forsta (2005—2008) okar vardutnyttjandet med 21 procent i Stockholm och 15 procent i
Kronoberg. Motsvarande utveckling for Skane dr 12 procent, 8 procent i Véastra Gotaland
och 2 procent i Ostergétland.

Figur 2. Totalt antal hoftoperationer per landsting 2005-2012.
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Samtidigt har befolkningen vuxit under perioden. Men dven om vardutnyttjandet fordelas
per 10 000 invanare som dr 20 ar och &ldre visar framfor allt Stockholm och Kronoberg
ett 6kat vardutnyttjande under andra halvan av perioden. Antalet hoftoperationer 6kar
i dessa landsting med drygt 10 procent. Aven i Skéne och Vistra Gétaland sker en viss
6kning, medan vardutnyttjandet i relation till befolkningstillvixten i stéllet minskar
nagot i Ostergdtland. Noterbart Ar dock att vardutnyttjandet i Stockholm, trots 6kningen,
fortfarande &r 1agt jamfort med de 6vriga landstingen/regionerna.

Figur 3. Antal operationer per 10 000 invanare som ar 20 ar och aldre, per landsting 2005-2012.
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4.1.2 Konsumtionens fordelning utifran alder och kon

Cirka 60 procent av patienterna ar kvinnor. Denna andel ar inledningsvis nigot hogre
i Stockholm jamfort med Gvriga landsting, men mot slutet av perioden ir nivéerna i
princip 6verensstimmande mellan de bdda grupperna.

I Stockholm Okar vardutnyttjandet sérskilt patagligt i aldersgruppen 75—-84 ér, och
aven bland grupperna mellan 65—74 ar och 45—64 ar. Vardutnyttjandet minskar i stillet
for dem Over 85 ar. Snittaldern for att opereras bor dirmed ha sjunkit 6ver tid. I 6vriga
landsting kan &ven en viss uppgang sparas i aldersgruppen 75—84 r. Annars ir nivierna
likartade 6ver tid.
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Figur 4. Antal hoftoperationer per 10 000 invanare, per aldersgrupp.
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4.1.3 Konsumtionens fordelning utifran utbildning

Under tidsperioden 2005—-2008 fanns en systematisk skillnad utifrdn utbildningsniva
(en s& kallad utbildningsgradient) i antalet opererade i relation till vad som forvintas
givet alder och kon, dir lagutbildade hade en hogre andel opererade én forvantat och
hogutbildade hade en liagre andel. Denna tendens var tydligast i 6vriga landsting, men
existerade dven i Stockholm. Under tidsperioden med vardval ar det istillet hogutbildade
som har en hogre andel opererade dn forviantat och lagutbildade som har en lagre andel.
Sammantaget ar fordndringarna storst i 6vriga landsting, d&ven om det absoluta antalet
opererade med hogskoleutbildning i relation till forvantat antal &ar storst i Stockholm
(figur 5).
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Figur 5. Antal opererade individer per ar i relation till det forvantade, givet alder och kén per
utbildningsniva.
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4.1.4 Konsumtionens fordelning utifran inkomst

Sannolikheten att de opererade relativt sett har hogre inkomster har ocksé okat Gver
tid, dven nar vi kontrollerar for dndrade alders- och konsmonster. Forandringarna
ar storst i Stockholm och kan observeras sarskilt for 2011—2012 (se figur 7 nedan om
koncentrationsindex).

De individer som hor till gruppen (kvintilen) med lagst inkomst har savil fére som efter
vérdval farre opererade dn vad som forvéintas utifran deras alder och kon. Denna tendens
ar mer an dubbelt sa stark i Stockholm som i 6vriga landsting fore vardval, men ungefar
lika stark efter vardval. Denna grupp har alltsd, dven om de fortsatt har farre opererade
dn vad som forvintas, relativt sett okat sitt vardutnyttjande under den tid som vérdval
har existerat i Stockholm, samtidigt som samma grupp minskat virdutnyttjandet négot
i 6vriga landsting. I savil Stockholm som i 6vriga landsting har dock héginkomsttagarna
okat sitt vardutnyttjande under perioden.
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Figur 6. Antal opererade individer per ar i relation till det forvantade, givet alder och kén per
inkomstniva.
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Det sammantagna vardutnyttjandet, fordelat efter inkomstférhallanden bland dem som

opererats, pavisar att individer med hogre inkomster har opererats i storre utstrickning
dn vad som forvintas utifran alder och kén. Detta monster giller for bdde Stockholm
och 6vriga landsting, men ar ndgot starkare i Stockholm. Dartill har denna trend 6kat pa

senare tid i just Stockholm.

Figur 7. Koncentrationsindex for hoftoperation.
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4.2 KNAOPERATION

I det foljande beskrivs virdutnyttjandet vid kndoperation fér &ren 2005-2012.
Jamforelsen sker huvudsakligen mellan Stockholms ldns landsting och &vriga fyra
landsting/regioner (bendmns 6vriga landsting), och avser tidsperioden innan vérdvals-
inforandet i Stockholm, det vill siga 2005-2008, gentemot tidsperioden med vardval,
det vill siga 2009—2012.

4.2.1 Total volymutveckling

Aven for antalet kndoperationer ses en 6kning av vardutnyttjandet Gver tid. Okningen 4r
storst i Stockholm och sammanfaller till viss del med inférandet av vardval. Okningen
under andra halvan av perioden uppgér i Stockholm till 38 procent. Aven i Vistra
Gotaland och Kronoberg 6kar antalet operationer under andra halvan av perioden med
cirka 30 procent, mot cirka 20 procent i Skine och Ostergétland.

Figur 8. Totalt antal kndaoperationer per Ian 2005-2012.
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Aven i relation till befolkningstillviixten pavisas ett okat vardutnyttjande. Okningen
ir storst i Stockholm, foljt av Vistra Goétaland och Kronoberg. Aven om Stockholm
pavisar storst 6kning over tid dr dock vardutnyttjandet per 10 000 invanare som ir 20
ar och aldre fortfarande ldgst bland de ingdende landstingen. I Stockholm tycks dven
vardutnyttjandet nd en topp under 2009 — det forsta aret med vardval.
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Figur 9. Antal kndoperationer per 10 000 invanare som ar 20 ar och aldre.
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4.2.2 Konsumtionens fordelning utifran kon och alder

Aven for knioperationer giller att cirka 60 procent av patienterna ir kvinnor. Andelen
kvinnor dr dock ndgot higre i Stockholm jamfort med 6vriga landsting, och dessa nivier
ar stabila 6ver tid.

I Stockholm okar antalet opererade i aldersgrupperna fran 45—84 ar, men minskar i
den aldsta dldersgruppen (85+). Den relativa 6kningen ar under andra halvan av perioden
storst i gruppen 45-64 ar. I ovriga landsting ¢kar antalet opererade i samtliga grupper
under andra halvan av perioden. Aven hir ir den relativa 6kningen storst i gruppen 45—64
ar.
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Figur 10. Antal operationer per 10 000 invanare i aldersgruppen.
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4.2.3 Konsumtionens fordelning utifran utbildning

I savil Stockholm som i 6vriga landsting fanns i borjan av perioden en tydlig skillnad

utifran utbildningsniva i antalet opererade i relation till vad som forviantas utifran alder

och kon, dar ldgutbildade hade en hogre andel opererade dn forvantat och hogutbildade

hade en lagre andel. Denna tendens (utbildningsgradient) har dock ddmpats 6ver tid

— 1 saval Stockholm som Ovriga landsting narmar sig staplarna 1, det vill sdga antalet

opererade narmar sig det forvintade utifran alder och kon i samtliga utbildningsgrupper.

Fortfarande ar det dock sé att de med grund- och gymnasieutbildning &r fler d4n férvintat

under hela tidsperioden. Monstren ar dartill valdigt lika for Stockholm och Gvriga

landsting, det vill sdga oavsett vardval eller €j.
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Figur 11. Antal opererade individer per ar i relation till det férvantade utifran alder och kon, per
utbildningsniva.
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4.2.4 Konsumtionens fordelning utifran inkomst

De individer som hor till gruppen (kvintilen) med lagst inkomst har saval fére som efter
vardval farre opererade dn vad som forvantas utifran deras alder och kon. I Stockholm
forsvagas dock denna trend nagot under den tid som vardval har existerat, samtidigt som
den stirks nagot i 6vriga landsting. Tydligast 4r annars minskningen i antal opererade
i relation till det forvintade bland medelinkomst- och ligre medelinkomsttagare i
Stockholm, liksom Okningen for hoginkomsttagare i sévdl Stockholm som &vriga
landsting.
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Figur 12. Antal opererade individer per ar i relation till det forvintade utifran alder och kon, per

inkomstniva.
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Det sammantagna vardutnyttjandet fordelat efter inkomstférhallanden bland dem som
opererats pavisar inget tydligt monster 6ver tid. En viss 6kning av att individer med hogre
inkomster har opererats i storre utstrackning &n vad som forvintas utifran alder och
kon, kan dock noteras under de sista tva aren i bida grupperna, men samtidigt pdminner
nivierna om situationen 2005. I 6vrigt 4r monstren vildigt lika mellan Stockholm och
ovriga landsting.
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Figur 13. Koncentrationsindex fér kndoperation.
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4.3 GRASTARROPERATION

I det foljande beskrivs vardutnyttjandet vid grastarroperation for aren 2005-2011.
Jamforelsen sker huvudsakligen mellan Stockholms ldns landsting och Gvriga
fyra landsting/regioner (bendmns o6vriga landsting), och avser tidsperioden utan
vardvalsinforande i Stockholm, det vill sdga 2005—-2008, gentemot tidsperioden med
vardval, det vill siga 2009—2011.

4.3.1 Total volymutveckling

I Stockholm sker en kraftig 6kning av vardutnyttjandet fran och med 2008 och framat.
Antalet grastarroperationer mer &n fordubblas — med en 6kning pd 222 procent — under
perioden efter vardval (2009—2011) gentemot perioden innan. I Ovriga landsting ar
nivderna, om dn med vissa arliga avvikelser, relativt stabila.
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Figur 14. Totalt antal grastarroperationer per landsting 2005-2011.
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Aven i relation till befolkningen &ver 20 &r uppvisas en kraftig 6kning av antalet
operationer i Stockholm. Trots detta har Stockholm lidgst vardutnyttjande bland ingaende

landsting/regioner under 2011. Utvecklingen i 6vriga landsting ar i linje med, eller nagot
lagre &n, befolkningstillvaxten.

Figur 15. Antal grastarroperationer per 10 000 invanare som ar 20 ar och aldre.
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4.3.2 Konsumtionens férdelning utifran kén och alder

Andelen kvinnor som opereras ar cirka 60 procent. Denna niva ar jaimn o6ver tid och
mellan landsting. Det dr bland dldre i dldersgrupperna 65 till 85 &r som vardutnyttjandet
i Stockholm mer én férdubblas efter 2009 i relation till fére 2008. Motsvarande 6kning
for dem som ar 85 ar och mellan 45—64 ar pa cirka 180—190 procent. Det ar dock tydligt
att det dr forst frdn och med 2009 och framat som nivéerna i Stockholm é&r i linje med
dem i 6vriga landsting. Inom 6vriga landsting sker en viss minskning av vardutnyttjandet
bortsett frain dem mellan 65-74 ar.

Figur 16. Antal grastarroperationer per 10 000 invanare, per aldersgrupp.
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4.3.3 Konsumtionens fordelning utifran utbildning

Véardutnyttjandets fordelning per utbildningsgrupp uppvisar vissa systematiska
skillnader, det vill siga i bemirkelsen att antalet operationer ar fler an forvintat ju lagre
utbildningsnivan ir. Detta monster dr likartat 6ver tid och for de bada grupperna. I
ovriga landsting narmar sig dock det faktiska vardutnyttjandet dven det forvintade per
utbildningsgrupp under perioden 2009 till 2011.
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Figur 17. Antal opererade individer per ar i relation till det forvdntade utifran alder och koén per
utbildningsniva.
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4.3.4 Konsumtionens fordelning utifran inkomst

En viss skillnad kan dven ses vad giller hur de patienter som genomgétt grastarroperation
fordelar sig pa olika inkomstskikt. Antalet operationer ar i allménhet fler 4n forvantat vid
lagre inkomstskikt och farre dn forviantat vid hogre inkomstskikt. Detta giller for bada
tidsperioderna och for bade Stockholm och Gvriga landsting. Den ldgsta inkomstgruppen
(kvintilen) skiljer sig dock delvis frén detta monster i 6vriga landsting (géller aven for
Stockholm under 2009—2011) da konsumtionen ligger ndmre det som kan forvintas
utifrén alder och kon.
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Figur 18. Antal opererade individer per ar i relation till det forvintade utifran alder och koén per
inkomstniva.
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Det sammantagna vardutnyttjandet fordelat efter inkomstférhallanden bland dem som

opererats pavisar att individer med lagre inkomster har opererats i stérre utstrackning

an vad som forvéntas utifran alder och kon. Detta giller for savil Stockholm som 6vriga

landsting,.

Figur 19. Koncentrationsindex for grastarroperation.
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5 Jamforelse mellan privat
och offentlig produktion

5.1 ANDEL PRIVAT PRODUKTION VID HOFTOPERATION

Inom gruppen hoftoperationer skiljer sig Stockholm markant mot 6vriga landsting
med en visenligt hogre andel privat vard (det ar endast Vastra Gétalandsregionen som
ocksa har en viss andel privat vard). Mellan 2007 och 2009 6kar andelen privat vard i
Stockholm med cirka 20 procentenheter.

Figur 20. Andel av hoftoperationerna som utforts av privatéagd vardgivare.
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5.2 SKILLNAD | PATIENTSAMMANSATTNING MELLAN PRIVAT OCH

OFFENTLIG VARD VID HOFTOPERATION

Stockholm

Det finns skillnader i vilka grupper som opereras inom privat respektive offentlig vard.
Under 2005—2008 utférdes i genomsnitt 34 procent av operationerna i privat vard, en
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andel som steg till 48 procent under 2009—2012. Om denna andel &r lika for samtliga
individer, det vill sdga oavsett individuella bakgrundsfaktorer, sa véljer samtliga grupper
ilika stor utstrackning privat vard. Nedanstdende figur visar dock att &ldersgruppen 45—
74 ar ar overrepresenterade bland de som viljer privat vard. Detsamma géller for dem
med hogre utbildning. Monstren ar dock relativt stabila 6ver tid, &ven om andelen privat
vérd okat visentligt under den senare tidsperioden.

Figur 21. Avvikelse fran genomsnittlig andel privat vard per aldersgrupp, kén och utbildnings-
niva under perioden 2005-2008 respektive 2009-2012, Stockholm.
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Motsvarande konsumtionsmonster som observerats for Stockholm giller dven for Gvriga
landsting, men har ar tendenserna édnnu tydligare, det vill sdga aldersgruppen 45—74 ar
och de med hogre utbildning ar &nnu relativt sett mer 6verrepresenterade bland dem
som viljer privat vard. I jamforelse med Stockholm &r dock andelen operationer inom
privat véard visentligt ldgre under bada perioderna.
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Figur 22. Avvikelse fran genomsnittlig andel privat vard per aldersgrupp, kon och utbildnings-
niva under perioden 2005-2008 respektive 2009—-2012, 6vriga landsting.
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Aven vad giller fordelningen av privat och offentlig vard pa individer i olika
inkomstgrupper (kvintiler) pavisas skillnader mellan grupper. Savil i Stockholm som i
ovriga landsting finns ett tydligt monster, dar en storre andel som opereras inom privat
vard har hogre inkomster (kvintil 4 och 5). (Om det inte fanns négra skillnader i valet av
offenlig kontra privat vard skulle samtliga kvintilgrupper ligga pa 20 procent vid béda
agandeformerna i figuren nedan.)
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Figur 23. Inkomstgrupp for de som opererats pa offentlig respektive privatagd vardgivare.
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5.3 ANDEL PRIVAT PRODUKTION VID KNAOPERATION

Stockholm skiljer sig dven markant mot ovriga landsting vad géller en vasenligt hogre
andel privat vard vid kndoperation. Mellan 2007 och 2009 6kar andelen privat vard med
cirka 25 procentenheter i Stockholm. For de 6vriga landstingen &r det framst i Vistra
Gotaland som det utfors viss privat vard.

Figur 24. Andel av kndoperationerna som utforts av privatagd vardgivare.
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5.4 SKILLNAD | PATIENTSAMMANSATTNING MELLAN PRIVAT OCH
OFFENTLIG VARD VID KNAOPERATION

Stockholm

Generellt ses ett monster dér personer mellan 45 och 74 &r ar 6verrepresenterade bland
de som opereras inom privat vird. Detsamma géller for dem med hogre utbildning. Detta
giller under bada tidsperioderna. Skillnaderna mellan olika grupper ar dock inte lika

stora som vid héftoperation.

Figur 25. Avvikelse fran genomsnittlig andel privat vard per aldersgrupp, kén och
utbildningsniva perioden 2005-2008, respektive 2009-2012, Stockholm.
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Ovriga landsting

Fordelningen pé olika grupper i 6vriga landsting uppvisar en likartad bild som den som
giller for Stockholm, om an med skillnaden att andelen privat vard ar pa en visentligt
lagre niva. En skillnad dr dock att &ven de yngre aldersgrupperna i 6vriga landsting i
storre utstickning opereras i privat vard. Bland dem som opereras privat finns séledes
en tydlig systematisk skillnad (gradient) da yngre aldersgrupper oftare viljer privata

vardgivare.
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Figur 26. Avvikelse fran genomsnittlig andel privat vard per aldersgrupp, kon och utbildnings-
niva under perioden 2005-2008 respektive 2009-2012, 6vriga landsting.
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Det finns dven tydliga skillnader gillande hur de som opereras inom privat respektive
offentlig vard fordelar sig pa olika inkomstgrupper. Inom privat vird &r de med hogre
inkomster Gverrepresenterade och detta géller for bada tidsperioderna samt for bade
Stockholm och 6vriga landsting.

Figur 27. Inkomstgrupp for de som opererats pa offentlig respektive privatiagd vardgivare.
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5.5 ANDEL PRIVAT PRODUKTION VID GRASTARROPERATION

Vid operation mot grastarr har det skett en dnnu storre forandring av 4gandeformerna
an for hoft- och kndoperation. Bade i Stockholm och i 6vriga landsting skedde i princip
all produktion i offentlig regi fram till 2008. Darefter har det skett en radikal forandring
av produktionen i Stockholm, diar andelen privat vard uppgar till 68 procent under 2011.

Figur 28. Andel av grastarroperationerna som utforts av privatéagd vardgivare.
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Den dramatiska forandringen av privat vard i Stockholm kan sannolikt delvis forklaras
av att ett privat utbud av privat finansierad vard, det vill siga via privata forsikringar,
existerade fore virdvalets inforande. Med vardvalet kom dessa att omfattas av den
offentliga finansieringen via landstingen.

5.6 SKILLNAD | PATIENTSAMMANSATTNING MELLAN PRIVAT OCH
OFFENTLIG VARD VID GRASTARROPERATION

Stockholm

Under den tidsperiod som en andel av produktionen har utférts av privata vardgivare
(med offentlig finansiering) i Stockholm identifieras relativt sma skillnader mellan
grupper i den andel som valjer privat utférd vard. Den enda noterbara avvikelsen ar for
aldersgruppen 20—44 ar, dar en lagre andel 4n 6vriga grupper véljer privat vard. Noteras
bor dven att antalet operationer inom denna grupp ir forhéllandevis fa jamfort med
ovriga grupper.
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Figur 29. Avvikelse fran genomsnittlig andel privat vard per aldersgrupp, kon och utbildnings-
niva under perioden 2005-2008 respektive 2009-2012, Stockholm.
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Aven i 6vriga landsting ir fordelningen av andelen privat vird mellan grupper mer jimn
an vid hoft- och knédoperation. Vissa skillnader finns dock vad géller aldersgrupper.

Figur 30. Avvikelse fran genomsnittlig andel privat vard per aldersgrupp, kén och utbildnings-
niva under perioden 2005-2008 respektive 2009—-2012, 6vriga landsting.
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Sett till fordelningen av privat respektive offentligt utford vard for olika inkomstgrupper
sd dr monstren dven hir jamnare &n vid hoft- och kndoperation. En forklaring for
Stockholms del ar att ju hogre andelen privat utférd vard ar desto mer narmar sig
férdelningen mellan olika grupper den fordelning som finns for det totala vardutbudet.
For ovriga landsting noteras dock en viss 6vervikt av de hogre inkomstgrupperna inom
privat utford vard.

Figur 31. Inkomstgrupp for de som opererats pa offentlig respektive privatagd vardgivare.
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6 Kvalitet vid privat
och offentlig produktion

De tidigare presenterade resultaten som visar att hoginkomsttagare och hogutbildade
i storre utstrickning véljer privata vardgivare, dr ett skil att nirmare undersoka
om det foreligger skillnader i kvalitet beroende pa &dgarformer. I detta avsnitt
presenterar vi sammanstallningar av utvecklingen for privat och offentlig vard for de
tre virdomradena avseende tillgdnglighet och kvalitet. I redovisningen anges den
genomsnittliga kvalitetsnivan, uppdelat mellan offentliga och privata véardgivare for
ett antal kvalitetsindikatorer som ingar i Oppna jimforelser. Dessa siffror presenteras
inledningsvis utan justeringar av forviantad risk och patientsammanséttning och bor
darfor tolkas med stor forsiktighet. Det ar valként att riskjusteringar som tar hinsyn
till patientsammansattningen paverkar dessa kvalitetsindikatorer. Detta askadliggors
i slutet av avsnittet med en riskjustering av kvalitet baserad pa data fran Svenska
Hoftprotesregistret.

6.1 RESULTAT FRAN KVALITETSREGISTER

De svenska kvalitetsregistren har sedan ar 2006 bidragit med underlag for arliga
jamforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet, baserade pa ett antal
indikatorer. I detta avsnitt presenteras utvecklingen for de kvalitetsindikatorer som
avser hoftprotes- och knéprotesoperation samt grastarroperationer. Syftet ar att redovisa
kvalitetsutvecklingen inom dessa tre specialiserade virdomraden samt pavisa eventuella
skillnader mellan landstingen. Mot bakgrund av att individer med olika socioekonomisk
bakgrund i varierande utstrickning véljer privata eller offentliga vardgivare ges dven en
redogorelse av skillnader i kvalitet utifrn dgandeform.

I rapportserien Oppna jimforelser redovisas arligen kvalitetsindikatorer med
jamforelser mellan landsting och sjukhus med avseende pa medicinska resultat,
patienterfarenheter, tillgiinglighet och kostnader. Oppna jaimforelser baseras p& nationell
och allmaint tillgdnglig statistik om hélso- och sjukvéarden. Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) 4r gemensamt ansvariga for arbetet. Huvudsyftet ar att
bidra till hélso- och sjukvérdens ledning och styrning. Genom att belysa goda resultat
och mindre goda resultat ar syftet att sporra landstingen till ett 6kat lirande som bidrar
till fordjupade analyser och uppféljningar for att uppné béttre resultat (Socialstyrelsen
och SKL 2013).

Nedanstiaende sammanstillning baseras pa redovisning fran tre kvalitetsregister:
Svenska Hoftprotesregistret, Svenska Knaprotesregistret och Nationella Katarakt-
registret.
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6.2 KVALITETSUTVECKLING INOM HOFT-, KNA- OCH
GRASTARRBEHANDLING

Det finns ett antal kvalitetsindikatorer att vilja mellan frdn rapportserien Oppna
jamforelser. For hoft- och knaprotesoperationer finns ett flertal indikatorer for sévél
process- som resultatmatt. For vissa indikatorer ar dock tidsserierna begransade till ett
fatal ar. Nedan redovisas kvalitetsindikatorn oonskade hiandelser inom 30 dagar efter
kné- och hoftprotesoperation. Detta varde ar dldersstandardiserat och framgar i figur 32.

Figur 32. Odénskade hindelser inom 30 dagar efter kni- eller hoftprotesoperation. Aldersstan-
dardiserade vérden.
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Indikatorn visar andelen patienter som é&terinlades pa sjukhus eller avled inom 30
dagar efter hoft- och kndprotesoperation. Orsaker till dterinldggning &r bland annat
proteskomplikationer och vanliga hjart-kirlsjukdomar som hjartinfarkt, karlkramp,
hjartsvikt och stroke. Redovisningen per landsting baseras pé patientens hemort, inte
pé klinikens lokalisering. Detta métt bor vara sa lagt som mojligt och for riket ses en
nedatgadende trend over tid. Ser vi till Stockholms lins landsting i jamforelse med Gvriga
landsting ar trenden likartad och det gar inte att urskilja nigra tydliga effekter av vardval.

En kvalitetsindikator inom gréstarrkirurgin ar andel patienter med synskédrpa under
0,5 pa bista 6gat vid operationen. Detta matt faingar fraimst vardens tillgdnglighet och
vardet bor vara lagt.
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Figur 33. Andel patienter med synskarpa under 0,5 pa basta 6gat vid grastarroperation.
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Indikatorn visar andelen patienter som hade en synskdrpa som var ligre dn 0,5 pa
det basta Ggat, av alla patienter som opererades for gra starr. En 1ag andel innebér
att patienterna hade biattre syn vid operationstillfillet och vice versa. Uppgifterna
per landsting dr baserade pa patienternas hemort, oavsett var operationen utfordes.
Nationellt finns en stadigt sjunkande trend dar det &r en allt l4gre andel patienter som
opereras med synskirpa sdmre dn 0,5 pa basta 6gat. Stockholm f6ljer trenden och skiljer
sig inte fran ovriga landsting. Den langsiktiga utvecklingen for riket som helhet visar att
patienterna ser allt bittre vid tidpunkten for operation.

Vi kan konstatera att utvecklingen for flertalet kvalitetsindikatorer uppvisar en positiv
trend. Denna utveckling galler generellt for flertalet landsting och kan knappast kopplas
till inférandet av vardvalsmodeller. Som framgétt av resultatsammanstillningen ar
utvecklingen likartad for Stockholm och de 6vriga jamférda landstingen.

6.3 SKILLNADER | KVALITETSUTVECKLING MELLAN LANDSTINGEN

I detta avsnitt presenterar vi variationerna mellan landstingen. Med s kallade
laddiagram redovisas medianvéardet, undre och Gvre kvartilen samt minimum och
maximumvardena mellan landstingen i hela riket. Dessutom ar de fem landsting som
ingdr i studien markerade i diagrammen. I figur 34 redovisas antal omoperationer
inom 2 ar for hoftprotesoperationer. Ladans 6versta vérde ar siledes den 6vre kvartilen
(vardet pa 75 %) och ladans nedersta virde ar den nedre kvartilen (vardet pa 25 %).
Medianen &r lddans mittersta markering och streckens dndar representerar maximum-
och minimumvérden.
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Figur 34. Andel omoperationer inom 2 ar efter total héftprotesoperation. Samtliga landsting
inkluderas i figuren, men de fem som ingar i studien dr markerade.
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Detta matt bor vara sé 1agt som mojligt. Som framgar av figuren ligger alla landstingen
utom Kronoberg inom “lddan”, det vill siga inom den forsta och tredje kvartilen.
Kronoberg har en klart ldgre andel omoperationer. Stockholm ligger hogst, men nira
medianen for riket under dessa mitperioder. Bida métperioderna técker in inférandet
av vérdval i Stockholm (ar 2009—2012).

I figur 35 redovisas det gemensamma mattet oonskade handelser inom 30 dagar for
kné- eller hoftprotesoperationer for perioden ar 2000—-2012.

Vardval och vardutnyttjande 70



Kvalitet vid privat och offentlig produktion

Figur 35. O6nskade hindelser inom 30 dagar efter kna- eller hoftprotesoperation.
Aldersstandardiserade virden. Samtliga landsting inkluderas i figuren, men de fem som
ingar i studien ar markerade.
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For méttet oonskade héndelser inom 30 dagar efter operation av hoft och kni finns en
nedatgiende trend for riket, dar Stockholm fore inférandet av vardval hade varden som
lag utanfor laddiagrammet, det vill sdga 6ver den den tredje kvartilen (méttet bor vara
s& lagt som mojligt). Efter vardvalets inforande har emellertid Stockholm forbattrat
sina resultat. Stockholm ligger 2012 fortfarande relativt néra riksgenomsnittet, efter att
tidigare ha legat pa en hog niva.

For gréastarroperationer redovisas i figur 36 resultaten for synskirpa fore grastarr-
operation. Som tidigare angetts speglar méttet tillgénglighet for behandlingen och vardet
bor vara s 1lagt som mojligt.
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Figur 36. Andel patienter med synskérpa under 0,5 pa basta 6gat vid grastarroperation. Samtliga
landsting inkluderas i figuren, men de fem som ingar i studien ar markerade.
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Som framgér av figuren finns en nedatgaende trend for riket, vilket &r positivt dd mattet
bor vara lagt. Har ligger Stockholm pé en ldgre niva dn Ovriga landsting séavél fore
som efter inférandet av vardval. Detta stimmer dock inte med tidigare konstaterande
om ett 1agt vardutnyttjande i Stockholm. Det kan dock delvis forklaras om den privat
finansierade varden tidigare stod for en storre andel i Stockholm.

Forbéattringen av synformégan redovisas i figur 37. Tyvarr finns dessa siffror endast
for aren 2010 till 2012, det vill sidga efter inforande av vardval for grastarroperationer.

Vardval och vardutnyttjande 72



Kvalitet vid privat och offentlig produktion

Figur 37. Andel patienter med forbattrad sjalvskattad synfunktion 3 manader efter grastarr-
operation. Samtliga landsting med tillganglig data inkluderas i figuren, men de fem som ingar i
studien &r markerade.
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Indikatorn visar andelen patienter som tre ménader efter operationen upplever mindre
hinder att utféra dagliga aktiviteter 4n innan. Denna indikator speglar hur vl man lyckats
med att forbdttra patientens sjdlvskattade synfunktion i det dagliga livet. Indikatorn
har anvints i Nationella Kataraktregistret fullt ut sedan 2009 och 2010. Deltagandet
av sjukhusen ar frivilligt och som framgar av figuren ar det endast drygt hilften av
landstingen som ingér. Som framgar av figuren ligger Stockholm nira riksgenomsnittet
utan drastiska fordndringar mellan de tre &ren.

6.4 SKILJER SIG KVALITETSUTVECKLINGEN AT MELLAN PRIVAT OCH
OFFENTLIG PRODUKTION?

Tidigare avsnitt visar att den totala fordelningen av savil hoft- och kndoperationer som
grastarroperationer ar relativt jaimt fordelad mellan olika socioekonomiska grupper. I
Stockholm fordelas dock dessa olika mellan vardgivare beroende pa dgandeformer.
Hoginkomsttagare och hogutbildade viljer i storre utstrackning vard hos privata
vardgivare medan individer med ligre inkomst valjer offentliga vrdgivare. Denna
skillnad behover inte vara nagot problem ur ett fordelningsperspektiv om vardens
innehall, kvalitet och vintetider &r likvardiga mellan alternativen. I detta avsnitt studeras
om det finns skillnader i kvalitet och utfall av behandlingar mellan dgandeformerna.

I tabell 3 redovisas andelen omoperationer inom 2 ar efter total hiftprotesoperation
for privata och offentliga vardgivare under dren 2005—2012. Dessa virden ir genomsnitt
for de kliniker som ingdr i Oppna jaimforelser.
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Tabell 3. Andel omoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation.

Medelvérde 2005-2008 2006-2009 2007-2010 2008-2011 2009-2012
Riket — Offentliga sjukhus 1,80 1,81 1,88 1,75 1,83
Riket — Privata sjukhus 1,25 2,32 1,26 1,37 1,37
Stockholm — Offentliga sjukhus 1,95 2,25 2,14 2,15 2,17
Stockholm - Privata sjukhus 1,88 1,92 1,60 1,41 1,44
Antal offentliga sjukhus 56 47 59 55 51
Antal privata sjukhus 12 12 12 10 10
Antal offentliga sjukhus Stockholm 6 6 6 9 6
Antal privata sjukhus Stockholm 5 5 6 6 5

Har ser vi att de offentliga vardgivarna genomgéende uppvisar simre kvalitet dn de privata,
saval nationellt som i Stockholm. Ovanstdende sammanstillningar ar helt ojusterade och
tar inte hiansyn till skillnader i patientsammansittningen. Inom Svenska Hoftprotes-
registret har analyser baserade p& vad man kallar den “vanlige” patienten genomforts for
ar 2012. Definitionen av den “vanlige” patienten ar en kvinna eller man i aldern 55—84,9 ar
med primir artros, BMI 18,5—29 samt ASA I eller II. I analysen har séllsynta fall som unga
och mycket gamla patienter exkluderats. Aven patienter med extremt BMI och simre fysisk
status enligt ASA-klassificeringen har exkluderats. Det innebér att jamforelserna mellan
olika sjukhus blir mer réttvisa. Som framgar av tabell 3 nedan opereras den “vanlige”
patienten huvudsakligen pé léns-, ldnsdels- och privatsjukhus. Storst andel av denna
patientkategori aterfinns pa privatsjukhusen (62,3 procent) foljt av lansdelssjukhusen
(53,5 procent). I tabell 4 redovisas dven risken att drabbas av omoperation inom 2 ar
for protesoperationer 2008—2012 dar lansdelssjukhus ar referensgrupp. Sjukhustypernas
olika andel av den “vanlige” patienten péaverkar utfallet.
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Tabell 4. Risk for omoperation inom 2 ar efter hoftoperation for olika patientgrupper.

Antal RR (95% K.I.) p-varde Den “vanlige”
patientens andel

Alla héftoperationer

Lansdelssjukhus 26 547 1,00 <0,0005 53,5
Lansjukhus 23 882 1,57 (1,30-1,89) <0,0005 44,0
Universitetssjukhus 6978 1,59 (1,40-1,82) 0,004 26,5
Privatsjukhus 12184 1,28 (1,08-1,51 62,3

Endast den “vanlige” patienten (ojusterat*)

Lansdelssjukhus 14 305 1,00

Lansjukhus 10 483 1,34 (1,05-1,70) 0,02
Universitetssjukhus 1850 1,28(0,92-1,98) 0,28
Privatsjukhus 7 588 1,47 (1,14-1,90) 0,003

Endast den “vanlige” patienten (justerat**)

Lansdelssjukhus 14 305 1,00

Lansjukhus 10 483 1,35 (1,07-1,72) 0,01
Universitetssjukhus 1850 1,28 (0,83-2,01) 0,26
Privatsjukhus 7 588 1,53 (1,30-1,95) <0,0005

RR = Relativ risk
* ej justerat for riskfaktorer
** justerat for variation av kon, alder, BMI och ASA-grad inom gruppen

Kéalla: Svenska Hoftprotesregistret (2013).

Omoperation inom 2 &r ar en relativt kort tid betraffande utvirdering av resultat efter
hoftprotesoperation. For att illustrera effekterna av den sé kallade ”case-mix”-faktorn
redovisas en jamforelse mellan de olika huvudgrupperna av sjukhus i hoftregistret. Om
analysen inkluderar alla patienter &r risken att drabbas av omoperation ldgst for patienter
som opereras pa lansdelssjukhus, foljt av patienter som opereras pa privatsjukhus (tabell
4, overst). Om analysen begrinsas till den *vanlige” patienten &r risken fortfarande lagst
for patienter opererade pa ldnsdelssjukhus, medan risken dr storst for patienter opererade
pé privatsjukhus. Om man dessutom justerar for de riskfaktorer som vi identifierat i
gruppen avden "vanlige” patienten blir skillnaden dnnu tydligare. Dessa resultat indikerar
att den hogre andelen hoginkomsttagare vid privatsjukhus inte betyder att dessa far en
hogre vardkvalitet. Det kan dven vara sa att den hogre andelen héginkomsttagare bidrar
till en hogre ojusterad vardkvalitet genom att dessa individer i regel ar lagriskpatienter
(eller i hogre utstriackning den “vanlige” patienten enligt definitionen).

For grastarroperationer redovisas nedan endast ojusterade siffror for forbattrad
synskirpa vid privata och offentliga kliniker. Aven inom detta omrade bér man dock
beakta att patientsammansittning kan variera. I figur 38 redovisas maéttet andel
patienter med synskirpa under 0,5 pa bésta 6gat vilket ar ett matt pa tillganglighet for
gristarroperationer.
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Figur 38. Andel patienter med synskarpa under 0,5 pa basta 6gat vid grastarroperation.
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*Exklusive Capio medicular i Sundsvall 2011 och Rubes 6gonklinik i Trollhattan.

Miéttet visar genomgaende béttre resultat for de privata klinikerna, vilket till foljd av
avsaknaden av riskjustering kan tolkas bédde som att dessa enheter levererar en bittre
kvalitet och/eller har en lattare patientsammansattning, det vill siaga i detta fall patienter
som har vintat en kortare tid. I figur 39 redovisas synformégan efter genomford
grastarroperation.

Figur 39. Andel patienter med forbattrad sjalvskattad synfunktion 3 manader efter grastarr-
operation.
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Aven med detta métt kan vi se en hogre kvalitet vid privata vardgivare. Aven inom
detta omrade ar det sannolikt s att de mer avancerade offentliga klinikerna har en hogre
andel hogriskpatienter.

Resultaten ovan, om skillnader i kvalitet mellan privata och offentliga vardgivare,
maste tolkas med forsiktighet. Det dr vilbekant att utfallet i stor utstrackning paverkas
av patientsammansittningen vid sidan av egenskaper hos vardgivarna. Den analys
som genomforts vid Svenska Hoftprotesregistret visar att resultaten kan dndras nir
hénsyn tas till patienternas bakgrund och riskfaktorer. I uppféljningar baserade pa
kvalitetsregistren pagar ocksa ett omfattande analysarbete dar faktorer som paverkar
utfallet identifieras. Det ar vilként att exempelvis tidigare sjukdomshistoria, forekomst
av bidiagnoser och socioekonomisk status paverkar utfallet. Det finns dven studier som
visar att privata enheter i vissa fall har en enklare patientsammansittning dn offentliga
sjukhus, i synnerhet universitetssjukhus (Rehnberg och Medin 2012).

Mot bakgrund av resultaten som visar att hoginkomsttagare och hogutbildade i storre
utstrackning valjer privata vardgivare, ar slutsatsen inte att dessa individer erhaller vard
av hogre kvalitet. Det ar snarare sa att dessa individers goda hilsotillstdnd och lagre risk
for komplikationer bidrar till hogre redovisad kvalitet.
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7 Diskussion och slutsatser

Inférandet av vardvalsmodeller innebér att efterfragan av vard paverkas av individernas
egna preferenser och agerande inom en reglerad marknad for vérdtjinster. Aven om
marknadsmekanismer har inforts inom hélso- och sjukvarden dr marknaden relativt hart
reglerad, samtidigt som den offentliga finansieringen har bibehallits med skatteuttag
och 1aga patientavgifter. Det har emellertid funnits farhagor for att valfriheten och den
fria etableringen ska gynna grupper med hog inkomst och utbildning, vilka i regel har
béttre kunskap om skillnader i utbud och kvalitet. Det finns dven en risk att vardgivarna
pé utbudssidan i forsta hand tar sig an patienter med relativt god hélsa och tidigare
sjukdomshistoria.

I denna promemoria har de fordelningspolitiska konsekvenserna f6ljts upp for
tre vérdvalsmodeller: hoft-, knd- och gréstarroperationer. For samtliga dessa tre
vardomraden infordes i Stockholms ldns landsting under ar 2009 vardvalsmodeller
dir patienter erbjods ett fritt val av vardgivare samtidigt som vérdgivarna, efter ett
ackrediteringsgodkannande, fritt kunde etablera sin verksamhet. I promemorian har
utvecklingen av vardutnyttjandet for socioekonomiska grupper i Stockholm jamforts med
fyra andralandsting/regioner: Region Skane, Véastra Gotalandsregionen samt landstingen
i Kronoberg och Ostergotland. Inget av dessa landsting har infort vardvalsmodeller
inom de tre specialiteterna, med undantag for Region Skane som startade vardval for
grastarroperationer ar 2012.

Det finns en del problem med data och metoder i studien som innebir att resultaten
bor tolkas med forsiktighet. En begransning ar att vardvalen varit i bruk en relativt kort
tidsperiod och att det ar for tidigt att se trender rérande fordelningseffekter. De tre
vardvalsomradena i studien ar dartill relativt vilavgransade samt utgor endast en mindre
andel av det totala specialiserade vardutbudet, vilket innebér att generaliserbarheten ar
begréinsad. Flera vardvalsomraden i dag avser tjanster med helt andra egenskaper inom
primirvard, médravard och rehabilitering.

Vidare &r ett problem inom hoft- och kndoperationer att jamforelsen mellan
landstingen aven inkluderar opererade med patienter med sdmre initial hélsostatus,
vilka inte ingar i vardvalet. Detta innebir en osédkerhet i resultaten om dessa patienter
utgor olika andelar mellan landstingen samt om andelarna forandras Gver tiden.

Utvecklingen visar att de behandlingar som ingar i vardval har ¢kat i volym totalt
och per invanare i Stockholm. Den storsta 6kningen aterfinns inom grastarroperationer.
Denna utveckling dr inte anmérkningsviard da vardutnyttjandet i Stockholm tidigare
varit 1agt inom samtliga tre vardvalsomraden.

Betriaffande den socioekonomiska fordelningen visar olika berdkningar av det totala
vardutnyttjandet att inga storre forskjutningar mellan inkomst- eller utbildningsgrupper
dgt rum for de tre behandlingarna. Den relativa utvecklingen mellan socioekonomiska
grupper skiljer sig inte a4t mellan Stockholm och de landsting som inte infort
vardvalsmodeller. For hoftoperationer finns dock en mindre trend de senaste aren mot
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Diskussion och slutsatser

ett hogre vardutnyttjande hos hoginkomsttagare och hogutbildade i Stockholm, en trend
som aven kan ses for hgutbildadei 6vrigalandsting. Men den samlade bilden, for samtliga
studerade vardval under hela perioden 2005—2012, visar pa en likartad socioekonomisk
fordelning bland opererade patienter, oavsett om dessa dgt rum i Stockholm eller i
ovriga landsting. I vissa fall finns motstridiga resultat mellan variablerna inkomst och
utbildning som bor analyseras vidare.

Vad giller utvecklingen for olika &ldersgrupper sa ses for hoft- och kndoperation
liknande trender i Stockholm som i Ovriga landsting. For hoftoperation okar
vardutnyttjandet mest i aldersgruppen 75—84 ar medan det vid kndoperation 6kar mest
for dem mellan 45-64 &r. For grastarroperation sker i Stockholm en kraftig 6kning av
vardutnyttjandet i samtliga aldersgrupper medan utvecklingen i 6vriga landsting &ar
relativt stabil. Monstret mellan kvinnor och mén &r stabilt och relativt oférandrat bade i
Stockholm och i 6vriga landsting.

Den storsta fordndringen som &gt rum med vérdvalen i Stockholm &r den 6kade
etableringen av privata vardgivare. Inom alla de tre studerade vardvalsomradena
har en kraftig 6kning &gt rum i Stockholms ldns landsting. Utvecklingen i de 6vriga
landstingen, dér privata vardgivare framst upphandlas, visar pd en mindre 6kning av
privat vard. I Stockholm &r det ocksa uppenbart att hoginkomsttagare och hogutbildade
i storre utstrackning viljer privata vardgivare, vilket dven géller for Gvriga landsting
om dn pa en ldgre niva. Detta monster dr tydligast for hoft- och kndoperationer. Inom
grastarroperationer dr den socioekonomiska fordelningen mellan vérdgivare med olika
agandeformer mer jaimn. Det kan forklaras med att marknaden for gréstarroperationer
domineras av privata vardgivare, som alltsd utgor det huvudsakliga virdutbudet.

Att hoginkomsttagare och hogutbildade i storre utstrackning viljer privata vardgivare
behover inte vara nagot problem om den totala fordelningen mellan socioekonomiska
grupper ir jimn eller reflekterar skillnader i behov. Vi kan dock konstatera att
kvalitetsindikatorerna varierar mellan olika vérdgivare. I flera fall finns tendenser att
varden har hogre kvalitet hos privata vardgivare. Dessa indikatorer redovisas emellertid
utan justering for risk mellan patientgrupperna, det vill siga en hog kvalitet kan uppnés
genom att relativt friska patientgrupper behandlas. I en analys av hoftprotespatienter
framgar att de privata klinikerna snarare har en lidgre kvalitet efter justering av
patientsammanséattning. Slutsatsen ar att den hogre andelen hoginkomsttagare och
hogutbildade vid privata enheter bidrar till den hogre redovisade kvalitetsnivan for
dessa kliniker, genom att dessa individer har ett battre hilsotillstind och lagre risk for
komplikationer.

I arbetet med analys av data fran kvalitetsregistren finns ett omfattande arbete som
bland annat visar att den ldgre ojusterade kvaliteten vid universitetssjukhus beror pa
en tyngre patientsammansattning. Skillnaderna kan dven tolkas som att de privata
vardgivarna riktar sig till lattare patientgrupper. Detta kan delvis bero pa att vardvalen
inte omfattar hogriskpatienter, vilket sarskilt avgransar patientunderlaget for privata
vardgivare. Sammantaget ar detta darfor ett omrade som behover belysas ytterligare med
riskjusterade jamforelser mellan vardgivare.
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BILAGA 1

Granserna for hur hég inkomst en individ méste ha for att falla inom respektive
inkomstgrupp skiljer sig mellan 14n och ar. I tabell 5 presenteras de lagsta inkomsterna for
respektive inkomstgrupp, sé kallade inkomstkvintiler, for 2005 respektive 2012. Légsta
inkomst i kvintil 1 ar alltid strax 6ver o kronor och inkluderas darfor inte i presentationen.
De individer som ingér i till exempel inkomstkvintil 2 i Kronobergs 14n ar 2005 har alltsa
ekvivalerade disponibla inkomster i spannet 116 000 kronor (ldgsta inkomst kvintil 2)
till strax under 147 100 kronor (lagsta inkomst kvintil 3). Inkomstspannet &r bredast i
gruppen med hogst inkomst, kvintil 5, dar enstaka personer har mangmiljoninkomster
(syns dock €j i tabell 5).

Tabell 5. Lagsta inkomst i respektive inkomstkvintil per landsting och ar, 100-tals kronor
(I6pande priser). Kvintil 1 ingar inte, eftersom lagst inkomst i denna grupp éar strax éver 0 kronor.

Kronoberg Skane Stockholm Véstra Gotaland Ostergstland

2005 2012 2005 2012 2005 2012 2005 2012 2005 2012

Lagsta inkomst kvintil 2 1160 1414 1160 1110 1360 1185 1492 1148 1411 1388
Lagsta inkomst kvintil 3 1471 1890 1416 1840 1562 1114 1450 1907 1417 1851
Lagsta inkomst kvintil 4 1797 2372 1760 2368 1973 2735 1781 2417 1736 2353
Lagsta inkomst kvintil 5 2278 3017 2273 3097 2575 3626 2257 3112 2211 3035

Nir vi utover lan tar hiansyn till vilken aldersgrupp en individ befinner sig i fordndras
granserna for vilken inkomst som faller inom respektive inkomstgrupp. I figur 40
framkommer tydligt att inkomsterna ar hogst i &ldersgruppen 45—-64 ar och att den
rikaste femtedelen inom respektive dldersgrupp i Stockholms ldn har betydligt hogre
inkomster 4n den rikaste femtedelen inom respektive aldersgrupp i de dvriga lanen. Vi
ser ocksé att avstandet mellan grupperna med lagre inkomster och gruppen med hogst
inkomster har 6kat 6ver tid.
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Bilagor

Figur 40. Lagsta inkomst i inkomstkvintil 2 och 5 per landsting, aldersgrupp och ar, 100-tals
kronor (I6pande priser). Ekvivalerad disponibel inkomst i 100-tal kronor (I6pande priser).

Ekvivalerad disponibel inkomst i 100-tal kronor
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BILAGA 2

Tabell 6. Definition av vilka individer som opererats.

Urvalet begrdnsas fill f3ljande
vardniva

Urval med hjélp ay féljande
atgdrdskoder (KVA)

Utéver ovanstdende
atgardskod krévs ndgon
av féljiande diagnoskoder

(ICD-10)

Vardval och vardutnyttjande

Héftprotesoperation

Slutenvard

NFB29, NFB39, NFB49

Inget krav p& specificerad
diagnos

Knéprotesoperation

Slutenvard

NGB29, NGB39, NGB49

Inget krav p& specificerad
diagnos

Bilagor

Grastarroperation

Oppenvérd

CJC10, CJC15, CJC20,
CJC25,CJD10, CID15,
CJD20, CJD25, CJETOQ,
CJETS, CJE20, CJE25, CJCOO,
CJCO5, CJC99, CJDOO,
CDJ05, CJD99, CJEOQ,
CJEQS, CJEQ9

H25.9, H25.1, H25.0,
H25.2, H25.8, H26.0,
H26.2, H26.4, H26.1,
H26.9, H26.3, H26.8,
H27.0, H27.1, H27.8,
H27.9, H28.0, H28.1,
H28.2, H28.8
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BILAGA 3

Figur 41. Andel av individerna som &r 45 ar och aldre, Stockholm.
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Figur 42. Andel av individerna som &r 45 ar och aldre, 6vriga landsting.
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BILAGA 4

Oddskvoter (hoftoperation = 1) Stockholm.

Aldersgrupp
(ref = 45-64 ar)

Kén (ref = man)

Utbildnin

(ref = hdgskola)

65-74 ar
75-84 ar
85+ ar

Kvinna

Max grundskola

Inkomst
(ref = kvintil 5)

Max gy

Kvintil 1
Kvintil 2
Kvintil 3
Kvintil 4

2005

3,71**
4,73**
3,27**

1,48**

1,03
1,03

0,79**
0,90
1,07
0,91

2006

3,69**
4,67**
2,84**

1,14%*

0,79**
1,04
1,03
0,96

2007

4,13**
5,63**
3,11**

1,69**

0,99
1,02

0,90
1,10
1,32%*
1,07

2008

3,94**
5,02%*
2,61**

1,09

0,81**
1,14
1,12
1,07

** Oddskvoten signifikant skild fran referensvardet 1 p& 5 % signifikansnivé.
Kvoterna fér respektive &r &r skattade i separata modeller.

Oddskvoter (hoftoperation = 1) 6vriga landsting.

Aldersgrupp
(ref = 45-64 ar)

Kén (ref = man)

65-74 ar
75-84 ar
85+ ar

Kvinna

Utbildning Max grundskola
(ref = hgskola) My gy
Kvinfil 1
Inkomst  Kvintil 2
(ref = kvinfil 5 kyinil 3
Kvintil 4

2005

3,56**
4,18%*
1,97**

1,24**

1,09
1,00

0,92
1,02
1,03
1,12%%

2006

3,50**
3,95**
2,05**

1,24**

1,18**
1,03

0,98
1,03
1,06
1,12%*

2007
3,55%
4,24%*
2,07%*

1,25%*

1,12**
1,05

0,94
1,11+
1,06
1,03

2008

3,66**
4,27**
1,87**

1,24**

1,07
1,06

0,96
1,15%*
1,10
1,07

** Oddskvoten signifikant skild fran referensvardet 1 pa 5 % signifikansniva.
Kvoterna fér respektive ar ér skattade i separata modeller.
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2009

3,72**
5,37*%*
2,64**

1,49**

1,05
1,03

0,82**
1,03
1,00
1,00

2009
3,43%*
4,24%*
1,91+

1,22%*

1,05
0,97

0,81**
0,98
1,03
0,96

2010

4,20%*
5,27**
2,83**

1,61%*

0,93
1,06

0,96
1,11

0,99
1,12

2010

3,41**
4,52%*
1,97**

1,38**

1,04
1,04

0,83**
0,97
0,93
0,97

2011

3,63**
5,01**
2,29**

1,48**

0,92
0,99

0,84**
1,01
0,91
1,01

2011

3,69**
4,59**
2,15**

1,32%*

0,98
0,97

0,91
1,08
1,07
1,03

Bilagor

2012

3,91%*
5,83**
2,45**

1,39**

0,97
0,99

0,78**
0,89
0,95
1,00

2012

3,46**
4,55%*
1,94**

1,28**

1,07
1,00

0,88**
1,01
1,01
1,07
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Bilaga 4, fortsattning

Oddskvoter (privat = 1) Stockholm, haftoperation.

Aldersgrupp
(ref = 45-64 ar)

Kén (ref = man)

Utbildnin

(ref = hogskola)

65-74 ar
75-84 ar
85+ ar

Kvinna

Max grundskola

Inkomst
(ref = kvintil 5)

Max gy

Kvinfil 1
Kvintil 2
Kvintil 3
Kvintil 4

2005
0,93
0,79
0,66**

1,22%*

0,88
0,92

0,44**
0,59%*
0,77

0,72**

2006
0,98
0,73**
0,58**

1,15

0,81
0,89

0,44+
0,70%*
0,63%*
0,73%*

2007
1,07
1,00
0,95

1,18

0,85
0,89

0,59**
0,79
0,84
1,00

2008
1,07
1,02
0,86

1,18

0,77**
0,85

0,51**
0,64**
0,81
1,20

** Oddskvoten signifikant skild fran referensvardet 1 pé& 5 % signifikansnivé.
Kvoterna fér respektive &r &r skattade i separata modeller.

Oddskvoter (privat = 1) 6vriga landsting, hoftoperation.

Aldersgrupp
(ref = 45-64 ar)

Kén (ref = man)

Utbildnin

(ref:L"‘, Lala)

65-74 ar
75-84 ar
85+ ar

Kvinna

Max grundskola

Inkomst

(ref = kvintil 5)

Max gy

Kvintil 1
Kvintil 2
Kvintil 3
Kvintil 4

2005
1,61**
0,98
1,27

0,77

0,93
1,09

0,44**
0,59**
575
0,60

2006
0,86
0,49
0,23

0,97

0,66
0,67

0,43
0,53
0,80
0,56

2007
1,05
1,21
0,32

0,69
0,92

0,72
0,72
1,13
1,34

2008
1,24
0,70
0,66

0,92
1,01

0,44%*
0,64**
0,71
0,81

** Oddskvoten signifikant skild fran referensvardet 1 pa 5 % signifikansniva.
Kvoterna fér respektive ar &r skattade i separata modeller.
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2009
1,03
0,85
0,71

1,18

0,74**
0,84

0,65**
0,64**
0,68**
0,94

2009
1,00
0,63**
0,74

0,96

0,55**
0,60**

0,44%*
0,50**
0,58**
0,68**

2010
1,23
0,93
0,49**

1,31%*

0,83
0,87

0,57**
0,50**
0,78
0,81

2010
0,86
0,59**
0,36**

0,74**
0,79

0,64**
0,65**
0,83
0,94

2011
0,81**
0,61**
0,49**

1,18

0,67**
0,79**

0,59+*
0,71%*
0,86
1,27

2011
0,67**
0,57**
0,33**

0,83
0,93

0,54**
0,52**
0,63**
0,71

Bilagor

2012
0,79**
0,79**
0,60**

1,21

0,69**
0,89

0,35**
0,43**
0,57**
0,73**

2012
0,73**
0,42**
0,31**

0,94

0,81
0,81

0,89
0,75
0,78
1,31
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Bilaga 4, fortsattning

Oddskvoter (knéoperation = 1) Stockholm.
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

65-74 ar 4,64**  3,53**  3,43**  354**  3.67**  3,28**  3,15%*  3,15%*

Aldersgrupp 55 o - . o o o o " o .
(ref = 45-64 ar) /0 844r 4,83 4,29 3,87 4,63 4,01 3,96 3,77 4,30
85+ &r 1,95%*  1,99** 0,89 1,81%%  1,52** 0,96 1,00 0,93

Kén (ref = man) Kvinna 1,827 0,555 1548 1,590 199% (4 1A0er 590

Utbildning Max grundskola 1,29**  1,46** 1,41%* 1,47**  1,23** 1,26** 1,36**  1,35%*

(ref = hogskola]  Max gymnasi 114 1,36%*  1,33%*  1,54%%  1,20%%  1,24**  120%*  1,24**
Kvintil 1 0,72** 0,86 0,89 0,91 0,97 0,86 0,81**  0,75**
Inkomst  Kvintil 2 0,88 1,20%%  1,26** 1,10 1,14 1,07 0,97 0,96
(ref = kvintil 5)  gyintil 3 1,08 1,18 1,28** 1,18 1,29%* 1,04 1,04 0,96
Kvintil 4 iR 1,02 1,09 1,12 1,10 113 1,05 0,99

** Oddskvoten signifikant skild fran referensvardet 1 p& 5 % signifikansnivé.
Kvoterna fér respektive &r &r skattade i separata modeller.

Oddskvoter (kndoperation = 1) évriga landsting.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

65-74 ar 4,10** 4,02** 4,09** 3,91** 3,21** 3,47** 3,12** 3,13**

Aldersgrupp < o, - v oo - oo o v s o
(ref = 45-64 ar) /0 84 ér 4,49 4,53 4,83 4,10 3,77 4,09 3,65 3,58
85+ ar 1,27** 1,35** 1,61** 0,91 1,16 1,23** 1,10 0,94

Kén (ref = man) Kvinna 1,35** 1,34** 1,44** 1,34** 1,31** 1,27** 1,27** 1,21**

Utbildning Max grundskola 1,57** 1,42%* 1,37** 1,33**  1,44** 1,34** 1,28** 1,36**

(ref = hégskola]  Mqx gy 1,37+ 1,38%%  1,34**  1,28**  137%*  130%*  129%* 126**
Kvintil 1 0,81** 0,89 0,93 0,92 0,81** 0,88** 0,84** 0,80**

Inkomst  Kvintil 2 0,91 n 1,204 1,1 1,00 1,0 097 096

(ref = kvintil 5)  kyintil 3 0,99 1,15%*  1,19** 1,04 1,01 1,20%% 1,02 0,97
Kvintil 4 1,02 1,07 121%* 1,04 0,97 1,15%* 1,00 1,00

** Oddskvoten signifikant skild fran referensvardet 1 pa 5 % signifikansniva.
Kvoterna fér respektive ar &r skattade i separata modeller.
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Bilaga 4, fortsattning

Oddskvoter (privat = 1) Stockholm, knéoperation.

Aldersgrupp
(ref = 45-64 ar)

Kon (ref = man)

Utbildning

(ref = hogskola)

65-74 ar

75-84 ar
85+ ar

Kvinna

Max grundskola

Inkomst
(ref = kvintil 5)

Max gy

Kvintil 1
Kvintil 2
Kvintil 3
Kvintil 4

2005
0,94
0,80
0,49**

1,30**

0,58**
0,80

0,74
0,68
0,97
0,81

2006
1,31
1,06
1,25

1,25

0,71*%*
1,15

0,76
0,82
0,83
1,04

2007
0,91
0,78
0,60

1,00

0,56**
0,78

0,63**
0,65**
0,86
0,88

2008
0,86
0,84
0,71

1,11

0,99
1,26

0,52**
0,56**
0,78
0,95

** Oddskvoten signifikant skild fran referensvardet 1 p& 5 % signifikansnivé.
Kvoterna fér respektive &r &r skattade i separata modeller.

Oddskvoter (privat = 1) 6vriga landsting, knéoperation.

Aldersgrupp
(ref = 45-64 ar)

Kén (ref = man)

65-74 ar
75-84 ar
85+ ar

Kvinna

Utbildning Max grundskola
(ref = ""J kola) Max gy .
Kvinfil 1
Inkomst  Kvintil 2
(ref = kvintil 5)  kvintil 3
Kvintil 4

2005
1,08
1,04
0,97

0,96

1,53
2,30

0,62
0,79
0,88
0,92

2006
0,54
0,13**
0,00

0,59

0,32**
0,61

0,77
1,20
1,46
1,34

2007
1,08
0,82
2,04

1,12

0,66
0,72

117
0,60
0,96
1,44

2008
1,02
0,86
0,44

1,07

0,65**
0,81

0,98
1,10
0,97
1,25

** Oddskvoten signifikant skild fran referensvardet 1 pa 5 % signifikansniva.
Kvoterna fér respektive ar &r skattade i separata modeller.

Vardval och vardutnyttjande

2009
0,91
0,98
0,65

1,14

0,87
0,93

0,55%*
0,61%*
0,70**
1,12

2009
0,60**
0,52**
0,46

1,20
1,25

0,61**
0,68**
0,78
0,92

2010
1,04
0,72**
0,52**

1,19

0,75**
0,74**

0,54**
0,78
0,82
1,01

2010

0,74**
0,62**
0,21**

0,86

0,64**
0,81

0,52**
0,57**
0,63**
0,67**

2011
117
0,94
0,46**

1,13

0,77
0,88

0,42**
0,59+
0,78
1,25

2011

0,69**
0,58**
0,10**

0,60**
0,86

0,82
1,23
1,20
0,93

Bilag

2012
1,17
0,97
0,46**

1,27**

0,57**
0,89

0,56**
0,62**
0,77
1,07

2012
0,82
0,71**
0,50

0,78**

0,72**
0,87

0,65**
0,70**
0,67**
0,68**

or
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Bilaga 4, fortsattning

Oddskvoter (kataraktoperation = 1) Stockholm.
2005 2006 2007 2008

65-74 ar 5,15%* 4,34** 4,82** 5,41**

Aldersgrupp LGy o *x *x *x *x
(ref = 45-64 ar) 75-84 ar 11,37 8,87 9,70 10,86

85+ ar 11,25** 7,85%* 8,12** 8,15**

Kon (ref = man) Kvinna 1,15%* 1,14** 1,09** 1,12**

Utbildning Max grundskola 1,06 1,17** 0,97 1,09**

(ref = hégskola)  pMax gymnasi 0,99 1,13** 0,99 1,08%*

Kvintil 1 1,14 1,23** 1,31** 1,25**

Inkomst  Kvintil 2 1,19%  125%%  127%% 127+

(ref = kvintil 5] kyinil 3 1,10 1,18%*  1,20%%  1,19%*

Kvintil 4 0,90 1,10 1,05 1,12**

** Oddskvoten signifikant skild fran referensvardet 1 pé& 5 % signifikansnivé.
Kvoterna fér respektive &r &r skattade i separata modeller.

Oddskvoter (kataraktoperation = 1) évriga landsting.

2005 2006 2007 2008

65-74 ar 5,50%%  550%%  4,03%% 5 34%+

Aldersgrupp ¢ o, - o o o o
(rof = 4504 by 7584 Gr 14,06%* 13,63** 11,84** 12,27

85+ ér 13,75%* 11,88** 10,51** 10,58**

Kon (ref = man) Kvinna 1,35%* 1,32** 1,29** 1,23**

Utbildning Max grundskola 1,13** 1,09** 1,08** 1,10**

(ref = hdgskola)  Max gymnasi 1,107 1,13**  1,07**  1,00%*

Kvintil 1 1,13** 1,06 1,10%%  1,11%*

inkomst  Kvintil 2 1,21%%  1,15%%  1,20%%  1,25%*

(ref = kvintil 5)  gyingl 3 1,14%%  1,14%%  1,14**  1,20%*

Kvintil 4 1,08 1,04 1,06 1,14%+

** Oddskvoten signifikant skild fran referensvardet 1 pa 5 % signifikansniva.
Kvoterna fér respektive ér &r skattade i separata modeller.

Vardval och vardutnyttjande

2009
5,65%*

12,51**
8,99**

1,09**

1,17**
1,11%*

1,24**
1,34%*
1,31%*
1,18%*

2009
5,36**

12,29**

10,61**

1,22**

1,04
0,99

1,05

1,22%*
1,19%+
1,10%*

2010
6,15**

12,65**
8,93**

1,17%*

1,08**
1,12%*

1,18**
1,29%
1,23%
1,08

2010
5,20**

12,02**

10,26**

1,27**

1,02
1,04

1,05
1,17+
1, g
0,98

2011
6,40**

12,55**
8,92**

1,19%*

1,07**
1,03

1,11+
1,25%
1,22%*
1,00%*

2011
5,78**

12,79**

10,56**

1,23**

1,02
1,02

1,075
1,28%*
1,24%*
1,00%*

Bilagor
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Bilaga 4, fortsattning

Oddskvoter (privat = 1) Stockholm, gréastarroperation.

Aldersgrupp
(ref = 45-64 ar)

Kén (ref = man)

Utbildnin

(ref = hgskola)

2005 2006 2007
65-74 ar
75-84 ar
85+ ar

Kvinna

Max grundskola

Inkomst
(ref = kvintil 5)

Max gy

Kvintil 1
Kvintil 2
Kvintil 3
Kvintil 4

2008

1,36**
1,51**
1,26**

1,08

1,22**
1,15

0,86
0,98
0,94
0,98

** Oddskvoten signifikant skild fran referensvardet 1 pd 5 % signifikansniva.
Kvoterna for respektive ér &r skattade i separata modeller.

Oddskvoter (privat = 1) 6vriga landsting, grastarroperation.

Aldersgrupp
(ref = 45-64 ar)

Kén (ref = man)

2005 2006 2007
65-74 ar
75-84 ar
85+ ar

Kvinna

Utbildning Max grundskola
o = kel o gy
Kvintil 1
Inkomst  Kvintil 2
(ref = kvintil 5)  gyingil 3
Kvintil 4

2008
0,95
0,40**
0,31**

0,83

0,63**
0,75**

0,56**
0,70**
0,71
0,84

** Oddskvoten signifikant skild fran referensvérdet 1 pa 5 % signifikansniva.
Kvoterna for respektive ar ar skattade i separata modeller.

Vardval och vardutnyttjande

2009
1,43**
1,53**
1,10

1,08

1,33**
1,28**

0,86
0,97
1,04
1,01

2009
1,47
1,07
0,79

0,59**
0,73

0,32**
0,62
0,68
0,99

2010

1,38**
1,66**
1,30**

1,20**

1,14**
1,19%*

0,74+
0,94
1,03
1,10

2010
1,04
1,04
0,91

1,08

0,70**
0,81**

0,63**
0,72%*
0,81+
0,85

2011

1,56**
1,72**
1,48**

1,11%*

1,15%*
1,13**

0,73**
0,90
0,95
0,97

2011
1,02
0,98
1,01

0,97

0,74**
0,86**

0,77**
0,82**
1,02
1,13

Bilag

2012
1,17
0,97
0,46**

1,27**

0,57**
0,89

0,56**
0,62%*
0,77
1,07

2012
0,82
0,71**
0,50

0,78**

0,72**
0,87

0,65**
0,70**
0,67**
0,68**

or
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Vardval och vardutnyttjande

Hur férdelas varden mellan olika socioekonomiska grupper
vid vardval i specialistvarden?

I denna promemoria studeras hur vardval inom den specialiserade varden
har paverkat vardutnyttjandet for olika grupper. Mer specifikt redovisas
utvecklingen efter tre vardvalsmodeller som inférdes i Stockholms lans
landsting under 2009. De tre vardvalen avser hoft-, kna- och grastarr-
operation. Studien jamfor utvecklingen i Stockholm med utvecklingen i
nagra landsting som inte har infort dessa vardvalsmodeller. Resultaten visar
bland annat pa ett generellt 6kat vardutnyttjande i Stockholm och att vardens
fordelning mellan olika socioekonomiska grupper ar likartad, oavsett vardval
eller inte. I en kommande slutrapport kommer fordjupade och bredare
analyser att presenteras, bland annat om hur vardval inom priméarvarden
paverkat vardens socioekonomiska fordelning mellan olika grupper.

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) uppgift ar 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 utgangspunkt i sina granskningar. Myndigheten ska ocksa
verka for att samhallets resurser anvands pa basta satt for att
skapa en sa god halsa och patientupplevd kvalitet som mgjligt.
Syftet ar att bista varden och omsorgen med att forbattra kvalitet
och effektivitet — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare till del.

P> vardanalys

<



