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SAMMANFATTNING

Fem ar med huslakar-
systemet inom
Vardval Stockholm

I denna rapport har huvudresultaten av utvarderingen for
Vardval Stockholm sammanstéllts. Fler detaljer om data,
metod, analys och resultat dterfinns i underliggande
rapporter inom respektive &mnesomrade. Rapporten har
fokuserat pé fragestdllningar om utvecklingen av kostnader,
prestationer, patientndjdhet och produktivitet. Vidare har
nyetableringar, konkurrensforhallanden, listningsmonster
samt konsekvenser for andra vardformer analyserats.
Slutligen studeras skillnader mellan socioekonomiska
grupper och omraden. De huvudsakliga resultaten fran
rapporten dr foljande:

Fler besdk och forbdttrad tillginglighet utan
overviltringseffekter

Utvecklingen av prestationer av olika slag visar tydligt en
okad produktion och en forbattrad tillginglighet. Det ar
framst ldkarbesdken som 6kat och 6kningen kan bade
forklaras av att fler personer gor ett besok och av att antalet
besok per person har 6kat. Betrdffande effekterna pa
andra vardformer har inga verviltringseffekter noterats.
Tvidrtom har huslékarverksamheten 6kat sin andel av
Oppenvarden dér frimst varden hos privata specialister
har minskat.

Kostnadskontroll och 6kad produktivitet

Den 6kade produktionen har inte lett till 6kade kostnader
utan reformen har genomforts inom en i stort oférandrad
kostnadsram. Produktiviteten 6kade mest under det forsta
aret med vardval vilket sannolikt var en effekt av reformen.
Produktiviteten 6kade dock dven éret fore vardval och
har dven fortsatt att 6ka efter 2008. Hog produktivitet
samvarierar med ett hogt antal besok per listad, medan en
hog andel ldkarbesok paverkar produktiviteten negativt.

Ofordndrad patientndjdhet

Aven om tillgingligheten har 6kat kan detta inte utlésas

i form av 6kad patientndjdhet. De olika omdomesmaétten
baserade pé patientenkéter visar vare sig 6kad nojdhet
eller missndje. Analysen visar emellertid att patientndjd-
heten 6kar med andelen ldkarbesdk och andelen dldre,
medan hogt vardbehov skattat med Care Need Index (CNI)
visar ett negativt samband med patientndjdhet.

Mdngfald med fler privata vardgivare utan geografisk
snedfordelning

Den fria etableringen har inneburit ett tillskott av vard-
givare dir nya privata enheter har etablerat sig samtidigt
som det offentliga 4gandet har minskat. Mangfalden och
konkurrensen har dkat utan koncentration av dgandet.
Nyetableringarna har dgt rum savil i innerstaden som i
flera ytteromraden. Kommuner och stadsdelar med lag
andel besok vid egna husldakarmottagningar har fler
nyetableringar.

Fordelningseffekter

For samtliga grupper har vardutnyttjandet dkat utan att det
har gatt ut 6ver nagon annan grupp. De &ldre har en stdrre
okning av lakarbesok dn yngre medan fordndringarna
mellan mén och kvinnor &r sma. Skillnaderna i besék och
resurstilldelning mellan olika socioekonomiska omraden ar
sma, dock visar en analys av individdata att individer med
hogre inkomster i genomsnitt har 6kat sitt vardutnyttjande
procentuellt mer @n individer med lagre inkomst. Daremot
har inte hogutbildade 6kat sin konsumtion mer dn
personer med lagre utbildning. Det foreligger emellertid
en viss osdkerhet kring dataunderlaget som bor foranleda
mer noggrann analys pa individniva.



Vardvalsmodeller

| Sverige och

Internationelit

| ett internationellt perspektiv har landstingens inférande av vardvalsmodeller inneburit
att svensk primarvard narmat sig den modell som funnits en langre tid i dvriga Europa.

| flertalet Iander med socialférsakringssystem har medborgarna traditionellt haft en
langtgaende valfrihet inom primarvarden dar privatpraktiserande lakare statt for utbudet
av vard. Denna modell har aven existerat i skattebaserade sjukvardssystem som
Danmark och Storbritannien. | likhet med den svenska modellen innan inférandet av
vardvalsreformen ar primarvarden i Finland organiserad utifran ett omradesbaserat
befolkningsansvar kombinerat med ett offentligt vardutbud. Norge frangick till stora delar
denna modell i samband med inférandet av fastlegereformen som inférdes under 2001.

Stockholm i jamforelse med andra
landsting

Vardval i primédrvéarden innebér dels att invanarna har rétt
att fritt vélja mellan olika vardgivare, och dels att vard-
givare har rétt att etablera sig i primirvarden med offentlig
erséttning givet att de uppfyller faststillda krav. Vardval
inom primérvéarden infordes pa frivillig vdg av landstingen
i Halland, Stockholm och Véstmanland under perioden
2007-2008. Flera landsting foljde efter och totalt inférde
atta landsting reformen pa frivillig vig. Frdn 2010 ar véard-
val i primédrvéarden obligatoriskt enligt Hélso- och
sjukvardslagen. Utformningen av vardval beslutas dock
regionalt av varje landsting nér det géller erséttnings-
system, auktorisation, listning med mera.

En central frgestillning har varit utformningen av
ersittningsprinciperna dir landstingen har valt olika
kombinationer av fasta och rorliga ersittningar. Den fasta
ersédttningen utgar per listad individ (kapitering) och den
rorliga baseras pa prestationer som vardkontakter av olika
slag. Hartill ges som en mindre andel mélrelaterade
ersittningar kopplat till kvalitet och utfall.

Stockholms l4ns landsting skiljer sig fran andra landsting
genom att den rorliga andelen ér relativt hog (ca 60 %).
Den stora andelen prestationsbaserad ersattning har dock
inte gett upphov till problem med kostnadskontrollen.
Redovisningen av landstingens nettokostnader per invanare
inom primédrvarden visar att kostnadsutvecklingen har varit
i stort sett ofordndrad i Stockholms léns landsting medan
genomsnittet i landet visar en 6kning pé ca 2—-3 procent
per ar. Samtidigt har besoksutvecklingen varit storre i
Stockholm é&n i dvriga landsting.

Genom att analysera relationen mellan kostnader och
prestationer framgar att Stockholm inom en relativt
ofordndrad kostnadsram har hojt produktiviteten mer én
genomsnittet i landet. Tabell I och Figur I visar den
relativa produktiviteten for ett urval av landstingen
2006-2012. Produktiviteten dr berdknad med metoden
Data Envelopment Analysis (DEA) déir antalet vard-
kontakter har relaterats till kostnaderna for priméarvarden
i respektive landsting. Ett hogt DEA-virde innebér en
hogre produktivitet relativt sett.



Tabell 1: Utfall i DEA-modell for tio landsting
och Riket 2006-2012

2006 2007
Dalarna 0.76 0.82
Halland 0.69 0.74
Jamtland 0.57 0.65
Jonkoping 0.58 0.60
Kronoberg 0.63 0.75
Skane 0.91 0.88
Stockholm 0.78 0.86
Vasterbotten 0.64 0.70
Vastmanland 0.84 0.82
Vastra Goétaland 0.72 0.70
Riket 0.71 0.73

Figur 1: Utfall i DEA-modell for Stockholm,
Halland, Skane och Riket 2006—-2012

2008 2009 2010 2011 2012
0.76 0.78 0.57 0.59 0.62
0.75 0.80 0.78 0.84 0.84
0.66 0.61 0.77 0.80 0.81
0.61 0.59 0.63 0.68 0.67
0.80 0.95 0.96 1.00 0.85
0.92 0.84 0.78 0.74 0.74
0.81 0.98 0.94 0.97 0.91
0.74 0.75 0.76 0.77 0.74
0.75 0.76 0.75 0.65 0.56
0.69 0.69 0.71 0.72 0.62
0.72 0.76 0.74 0.74 0.71

Figur 2: Antal lakarbesok per invanare i ett
antal OECD-lander och Stockholm, 1990-2011
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Lagt antal lakarbesok i Sverige
Vardvalsreformerna har generellt inneburit en expansion av
primédrvarden i form av nyetablerade privata mottagningar
och en forbittrad tillgdnglighet samt hogre vardutnyttjande.
Det har rests farhdgor om en okontrollerad 6kning av
lakarbesoken. Den optimala nivén kan alltid diskuteras
men vardvalet har inte inneburit en okontrollerad kning.
Aven med hiinsyn till den 6kning av antalet likarbesdk som
vardvalsreformerna har lett till under senare ar ligger
nivan for savil Stockholm ldns landsting som genomsnit-
tet i Sverige pa en internationellt 1&g niva (Figur 2).

Fréan den internationella statistiken gér det inte att utldsa en
uppdelning mellan primarvérd och &vrig dppen specialiserad
vard. For en jaimforelse med de nordiska ldnderna finns
statistik per vardform och dér framgar att savél primér-
véardens andel av ldkarkaren som andelen lakarbesok ar
relativt lag 1 Sverige 1 jamforelse med Gvriga Norden.

Kdlla: SKL och egna berdkningar

Kdlla: OECD



Tillganglighet

En av de framsta malsattningarna med vardvalsreformen inom huslakarverksamheten

i Stockholm var att forbattra patienternas tillganglighet till primarvarden. Med den fria
etableringen gavs majligheter for ett 6kat utbud av aktérer pa marknaden samtidigt som
det nya ersattningssystemet gav incitament att 6ka antalet besok. Bada férandringarna
skapade forutsattningar for en 6kad produktion. | detta avsnitt summeras resultaten
avseende utvecklingen av tillgangligheten, kostnaderna, produktiviteten och patientnéjd-

heten inom huslakarverksamheten.

Fler besok inom huslakar-
verksamheten

Antalet vardkontakter inom husldkarverksamheten har 6kat
kraftigt sedan inférandet av vardval. Det totala antalet
besok pa mottagning eller i hemmet hos ldkare eller
skoterska (sjukskoterska och underskoterska) 6kade fran
4,8 miljoner 2007 till 5,8 miljoner 2012. Figur 3 visar
utvecklingen av antalet besok per invénare under perioden
2006 till 2012. Som figuren visar kan 6kningen i princip
helt tillskrivas forandringen av antalet lakarbesok da
antalet skoterskebesok per invéanare har varit relativt
konstant under uppfdljningsperioden. Okningen av likar-
besok kan bade forklaras av att fler personer gor besok
och av att de som gor besdk gor fler besok per person.

Figur 3: Antal Idkarbesok och
skoterskebesok per invanare 2006—2012
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Kdlla: VAL-databasen

Orsaken till att 1dkarbesdk okar mer dn skdterskebesok
kan kopplas savil till utbudssidan som till efterfragesidan.
Vardgivarna kan paverka besokstyp, men dven patienternas
efterfragan kan styra valet av vardgivarkategori.

Kostnaderna under kontroll

Kostnadskontrollen &r central inom hélso- och sjukvarden
eftersom patienten vid vardkontakten endast betalar en
mindre del av vardkostnaden. Kostnadssidan paverkas
aven av hur ersittningen till virdgivarna utformas.
Stockholm har en hdg andel prestationsersittning i sin
ersittningsmodell i jaimforelse med andra landsting. En
renodlad prestationsersittning kan medfora problem med
kostnadskontroll men ersdttningsmodellen i Stockholm é&r
en mix av fast och rorlig ersittning som reducerar denna
effekt. Med den fasta erséttningen dr vardgivarna dven
beroende av en hog listning, vid sidan av att utfora besok.
Dartill finns det mekanismer som erséttningstaket som
bromsar kostnadsutvecklingen. Négot problem med
kostnadskontroll har ddrmed inte uppstatt och kostnaderna
for husldkarverksamheten har i fasta priser (justerat med
LPI for okade pris- och 16nenivaer) varit i stort sett
ofordndrade. Sett per invénare har kostnaderna minskat
sedan inforandet av vardval.

Tabell 2 redovisar den totala kostnadsutvecklingen for
huslakarverksamheten under &ren fore och efter inférandet
av vardvalsreformen. I tabellen har kostnader dven
raknats om till fasta priser samt relaterats till befolknings-
utvecklingen i lénet.



Tabell 2: Kostnaden for huslakarverksamhet med basal hemsjukvard 2006 till 2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Kostnad for huslakarverksamhet 3253 841 3394 741 3530 462 3 608 554 3755517 3875916 4004 578
hemsjukvard (I6pande priser, tkr)

Foérandring av kostnad sedan - 4.3% 4.0% 2.2% 41% 3.2% 3.3%
foregaende ar (I6pande priser)

Kostnad for huslakarverksamhet 3 854 858 3 874 551 3900730 3901187 3964909 3984442 4 004 578
(2012 ars fasta priser, tkr)

Kdlla: Raindance

Forandring av kostnad sedan - 0.5% 0.7% 0.0% 1.6% 0.5% 0.5%
foregaende ar (2012 ars fasta
priser)
Befolkning exkl. Norrtélje 1863 268 1894 291 1925735 1963 255 1998 263 2035228 2070372
(dec varje ar)
Befolkningsutveckling - 1.7% 1.7% 1.9% 1.8% 1.8% 1.7%
Kostnad per invanare (2012 ars 2 069 2 045 2026 1987 1984 1958 1934
fasta priser)
Forandring av kostnad per inv. - -1.1% -1.0% -1.9% -0.1% -1.3% -1.2%
(2012 ars fasta priser)
Okad produktivitet ett nytt ldkarbesok inom 10 dagar efter ett nybesok pé
For att beddma hur kningen av resurser relateras till samma mottagning. Nybesok i sin tur definieras som ett
fordndringar av prestationer har produktiviteten inom lakarbeso'k Vldoen 'huslakarmottagnmgo som hf‘r foregatts
husldkarverksamheten analyserats med olika metoder. av en period pa minst 30 dagar utan nagon vardkontakt.
Figur 4 presenterar produktiviteten med en benchmarking-
metod (Data Envelopment Analysis) dér kvantitativa
prestationsmatt i form av olika typer av vardkontakter
relaterats till kostnader.
I figuren redovisas produktiviteten for &r 2007 och 2012
enligt DEA-metoden. Generellt ligger vérden for ar 2012
over 2007 vilket visar pé en positiv produktivitetsutveck-
ling. Med utgéngspunkt fran kostnadsutvecklingen kan
vi konstatera att produktivitetsdkningen skett inom en
relativt ofordndrad resursram.

. . . Figur 4: DEA-varden per mottagning 2007 och
Hog[e prOdl_“_lktIVItet genom 2012. Mottagningarna ar sorterade efter utfallen ar 2012.
fler aterbesok?

En 6kning av produktiviteten inom huslakarverksamheten 10 2007 W2012 J’
kan uppnas pé flera sétt. En orsak kan vara att individer 0.9
som tidigare inte utnyttjat primérvard nu efterfragar besok. 08

Det kan dven vara s att patienter som tidigare efterfragat o7

primérvard okat antalet besok. Det har dven funnits farhagor

att vardvalsreformen skulle ge upphov till onddiga besok 06

genom att vardgivare till exempel delar upp ett besok pa 0.5

flera tillfdllen. For att undersoka om det finns en tendens 0.4 H-ARRRUE | IRU AN 1 11111

till att vardgivarna systematiskt kallar in patienten till os ILINTLI (RINMINNAY IO 1111

extra besok har andelen nybesok som foljs av aterbesok

analyserats. Eftersom registreringen av dterbesok ar i nnnin L1111

otillforlitlig har vi definierat aterbesok som forekomst av AN N e i A
0,0

Kdlla: Raindance och VAL-databasen




Figur 5 redovisar utvecklingen av andelen nybesdk som
foljts av minst ett aterbesok. Andelen aterbesok okar fran
2006 till 2009 for att sedan minska négot fram till ar 2012.
Nivéan 2012 ligger nagot dver nivan i borjan av uppfolj-
ningsperioden men 6kningen dr marginell och forklarar
endast en mindre del av den dkade produktiviteten.

Den éldsta aldersgruppen har dkat andelen dterbesok nagot
mer dn de yngre vilket skulle kunna tyda pa en omstall-
ning av produktionen mot att ett hdlsoproblem behandlas
i taget vid varje besok. Den generella bedomningen ar
emellertid att vardgivarna inte satt i system att dela upp
ett besok pa flera kontakttillfallen.

Ofdrandrad patientnojdhet

Aven om tillgéingligheten har 6kat kan detta inte utlésas i
form av 6kad patientndjdhet. Varje ar skickas en patient-
enkdt ut till ett urval av de patienter som har besokt en
husldkarmottagning. Vi har foljt svaren pa fragor om
delaktighet, bemdtande, information och helhetsintryck
over tid och svaren visar vare sig 6kad nojdhet eller
missndje. En regressionsmodell med patientndjdhet som
beroende variabel visar emellertid att patientndjdheten
Okar med andelen ldkarbesdk och andelen dldre, medan
hogt vardbehov skattat med CNI visar ett negativt
samband med patientndjdhet.

Huslakarverksamhetens andel av den
oppna varden okar

Ett generellt problem inom hélso- och sjukvérden ar att
verksamheter och resursfordelning ofta dr organiserade
separat for varje vardform. Samtidigt finns ett beroende
mellan aktiviteter vid skilda vardformer. Aven om det inte
ar en uttalad malséttning inom Vérdval Stockholm att
avlasta andra vardformer ar det av intresse att studera hur
utvecklingen av primérvéarden paverkat andra vardformer.
Figur 6 presenterar hur ldkarbesokens andel forandrats for
olika vardformer under perioden med vardval. Pa grund
av fordndringar i registreringen i VAL-databasen har
besdk vid MVC och BVC exkluderats ur sammanstall-
ningen.

Frén figuren kan vi utlédsa att huslédkarverksamhetens
andel av ldkarbesoken 6kat och uppgar senaste aret till
néstan hélften av alla besok. Den kraftigaste minskningen
har under samma period dgt rum for privata specialister
som i huvudsak ersitts efter den nationella lakartaxan. En
forskjutning har ocksa skett i registreringen fran privata
specialister till gruppen specialiserad 6ppenvard efter
inférandet av vardval inom vissa specialiteter. Nér det
géller besok pa akutmottagning har andelen inte dkat
dven om det har skett en viss 6kning i det faktiska antalet
besok.

Totalt sett 6kar antalet ldkarbesdken per invanare, vilket
emellertid ocksa beror pa andra faktorer dn vardsvalsre-
formen. Generellt sker en forskjutning fran sluten vard till
Oppen vard i olika former, dar primérvardens andel dkar.

Figur 5: Andel nybesotk som foljts av
minst ett aterbesok
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Figur 6: Fordelning av lakarbesdk inom
olika 6ppna vardformer 2007 och 2012
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Valfrihet, konkurrens

och marknad

Vid sidan av tillganglighet har en central malsattning med Vardval Stockholm varit
att ge medborgarna valfrihet och att 6ka mangfalden av vardgivare inom huslakar-
verksamheten. | detta avsnitt analyseras hur etableringen sett ut geografiskt, hur

konkurrensférhallandena och dgandestrukturen utvecklats samt hur medborgarna

utnyttjat sina valméjligheter vid listning.

Geografisk etablering

Under aren med vardvalsreformen har antalet huslékar-
mottagningar okat totalt sett. De flesta nyetableringarna
dgde rum under det forsta dret med Vérdval Stockholm.
Under ar 2008 tillkom 27 nya mottagningar och &ren
dérefter har 6—10 nya mottagningar per ar tillkommit.
Under aren 2008 till 2012 etablerades totalt 58 nya
mottagningar och 12 mottagningar lades ned pa grund av
konkurser eller politiska beslut, dessutom skedde
sammanslagningar av flera av SLSO:s mottagningar.

Den geografiska spridningen varierar mellan omraden och
stadsdelar. En viss koncentration finns till Stockholms
innerstad, men det finns dven flera ytteromraden som
uppvisar en stor andel nyetableringar som till exempel
Sodertilje. I tidigare rapporter har vi visat att kommuner
och stadsdelar med 1&g andel besok vid egna husldkar-
mottagningar har fler nyetableringar.

Konkurrens

Forutsattningar for en effektiv konkurrens avgors av flera
faktorer som mangfald av producenter utan dominans, fritt
in- och uttrade till marknaden, information om kvalitet och
pris for konsumenterna med mera. Erfarenheterna visar att
det ar svart att etablera en effektiv konkurrens inom sjuk-
varden. Husldkarverksamheten ér den del av sjukvarden dér
forutsittningarna ar relativt goda for en effektiv konkurrens
i form av manga producenter att vilja mellan. Detta &r till
exempel svarare att astadkomma inom avancerad specialist-
och sjukhusvard. I detta avsnitt undersoks en central
forutsittning for en effektiv konkurrens genom att studera

utvecklingen av antalet aktdrer och marknadsandelar.
Graden av konkurrens méts genom att studera koncentra-
tionen av utbudet till antalet producenter. Koncentration
ar ett sitt att méta franvaro av konkurrens. Med hjilp av
Herfindahls index som antar ett varde mellan noll (perfekt
konkurrens) och ett (monopol) far vi ett matt pa koncen-
trationen. Figur 7 presenterar konkurrensgraden for de
olika stadsdelarna/omradena i Stockholm. Som figuren
visar har konkurrensen okat i alla omraden med undantag
for Vaxholm och Spanga/Tensta.

Figur 7: Grad av konkurrens for huslakar-

listning méatt som Herfindahls index
(O=perfekt konkurrens, 1=monopol)
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Agande

Under aren med vérdvalsreformen har andelen privat vard
Okat. Det beror framst pa att nyetableringarna uteslutande
varit privata men ocksé pa att landstinget avyttrat ett mindre
antal offentliga mottagningar. Aktérerna pad marknaden
fordelar sig mellan de offentligt 4gda vardcentralerna
(SLSO), storre foretag i branschen som Praktikertjénst,
Aleris och Capio samt mindre mottagningar som dgs och
drivs av enskilda lakare. Figur 8 redovisar fordelningen
av den totala omséttningen per dgargrupp for aren 2008
respektive 2012.

Den storsta fordndringen dr den minskade andelen av det
offentliga dgandet. Privata koncerners andel har dkat

fran cirka 11 procent av omsittningen 2008 till cirka 20
procent 2012 vilket dock &r en betydligt lagre andel dn pa
till exempel marknaden for dldreomsorg. Den storsta
forandringen inom den privata sektorn dr Capios uppkdp
av KvaLitas och Caremas vardcentraler vilket inneburit
att Capio nu ar den storsta privata aktoren inom Vardval

Listning

Med vardvalsreformen uppmuntrades invanarna att lista
sig vid sin husldkarmottagning. Inom Vérdval Stockholm
har sa kallad aktiv listning tilldimpats, vilket innebér att
mottagningarna inte far erséttning for olistade invénare i
den kommun eller stadsdel man etablerat sig. Invdnarna i
Stockholms 14n har haft mojlighet att lista sig vid savél
mottagningar inom som utanfér den egna kommunen eller
stadsdelen. Figur 9 redovisar hur invanarna i olika
stadsdelar/kommuner valt att lista sig i det egna omradet,
i innerstaden eller annat omréde.

Av figuren framgar att det dr framst befolkningen i vissa
nérfororter som listar sig utanfor den egna kommunen/
stadsdelen. Kommuner i ytteromraden har naturligt den
hogsta andelen listning i den egna kommunen. Vissa
undantag forekommer som Upplands-Bro och Vaxholm.

Storst rorlighet ndr det géller att byta mottagning ser vi
bland de yngre invanarna, men byten sker i alla &lders-

Stockholm. grupper. Individer med hog utbildning byter i nagot hogre
utstrickning mottagning &n personer med ligre utbild-
ningsniva. Diaremot byter personer med ldgre inkomst
mottagning i storre utstrdckning dn personer med hogre

inkomst.

Figur 8: Andel av omsattningen

per agargrupp 2008 och 2012 Figur 9: Fordelning av listningsalternativ
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Jamlikhet

En viktig aspekt vid uppféljning av reformer inom halso- och sjukvarden ar fordelnings-
perspektivet. Halso- och sjukvardslagens faststallda mal med "en god halsa och en vard
pa lika villkor fér hela befolkningen” innebar att férdelningen av vardtjanster ska utga fran
behov. Behovsbegreppet ar dock inte tydligt definierat och i olika definitioner har faktorer
som alder, inkomst, civilstand, forekomst av sjukdom, boendestandard, familjesituation med
mera beaktats. En central fraga nar det galler vardvalsreformen ar om ékningen i framforallt
lakarbesok sedan inférandet av vardval har kommit alla till godo, eller om vissa grupper har
gynnats pa bekostnad av andra. De fordelningsaspekter som studeras i denna rapport ar
skillnader mellan kon, alder och socioekonomiska grupper.

Alder och kon De dldsta aldersgrupperna har haft ett klart hogre vardut-
nyttjande under hela tidsperioden och 6kningen mellan
2007 och 2012 har varit storst bland de dldre. Relativt
stora 6kningar, om &n fran en lag utgdngsniva, noteras for
de yngsta aldersgrupperna. Ingen aldersgrupp har minskat
sitt vardutnyttjande. Betraffande férdelningen mellan kon
har kvinnor fortfarande ett hdgre vardutnyttjande 4n mén,
men 6kningen for mén &r ar relativt sett nagot storre.

En redogorelse av fordelningen i vardutnyttjande mellan
olika dldersgrupper ar kanske den viktigaste fordelnings-
aspekten. Aldern #4r den faktor som mest speglar skillnader
i behov och vardutnyttjande. Tidigare studier visar pa ett
okande behov med stigande alder. Aven skillnader mellan
kon visar pa olika behov beroende pa sjukdomsproblem
och ohdlsa. Kvinnor har tidigare haft en hogre konsumtion
av savil primérvard som total vardkonsumtion. Figur 10
redovisar utvecklingen av antal ldkarbesok for olika
aldersgrupper under perioden med vardval.

Figur 10: Utveckling av antal lakarbesék vid mottagning per individ
och aldersgrupp 2006—-2012, samt férandring 2007-2012
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Socioekonomiska skillnader

Fordelningen av inkomst och ohélsa dr ojamn i
Stockholmsregionen. Hur vardutnyttjandet har utvecklats
mellan olika socioekonomiska grupper har i tidigare
rapporter analyserats for geografiska omrdden med olika
medelinkomst. I detta avsnitt uppdateras dessa siffror och
fordelningen mellan inkomstgrupper analyseras d&ven med
individdata. I tidigare rapporter redovisas att lakarbesdken
Okat mer i omraden med lagre medelinkomst &n i omraden
med hogre medelinkomst sedan inférandet av vardvalsre-
formen, men att resursfordelningen gatt i motsatt riktning.
Denna utveckling dr stabil och presenteras for hela
tidsperioden i Figur 11.

I figuren anges ett koncentrationsindex per ér, dels for
lakarbesok, dels for resurser métt som landstingets
kostnad per listad individ. Méttet beskriver relationen
mellan ett kumulativt antal individer, i1 detta fall befolk-
ningen i Stockholms ldns olika omraden, och ett kumulativt
antal besok eller resurser. Ett negativt varde innebér att
omraden med lagre inkomster konsumerar fler besok eller
erhaller mer resurser &n omradden med hogre inkomster.

Utvecklingen visar en relativ 6kning av besok i laginkomst-
omraden, medan hdginkomstomraden relativt sett erhallit
en okad tilldelning av resurser. Utvecklingen for savil
lakarbes6k som resurser visar negativa virden, det vill
sdga att 1dginkomstomraden har ett hogre vardutnyttjande
an rikare omraden, vilket till stor del forklaras av ett storre
vardbehov.

Ett problem med omradesdata &r att skillnader och
fordndringar inom omradena inte framgar. Det innebir en
risk for feltolkning (s.k. ecological fallacy). En analys
med individdata ger en mer detaljerad och rittvis bild av
fordelningen.

I f6ljande avsnitt baseras analysen pé individdata fran
SCB och SLL, men endast med inkomstuppgifter for
2009 och 2010. Det innebér ett antagande att inkomsten
varit ofordndrad for alla individer under tidsperioden vilket
kan leda till felaktigheter for fraimst &ldre som minskar sin
inkomst dver aren och samtidigt okar sitt vardutnyttjande.
Det innebir ocksa att bara de individer som har bott i
Stockholms 14n och har haft inkomstuppgifter for
2009-2010 har inkluderats, vilket ger ett bortfall fram-
forallt for dldre i borjan av perioden som inte dverlever till
2010. Resultaten bor darfor tolkas med forsiktighet.
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Till skillnad frén analysen pa omradesniva visar det
individbaserade datamaterialet att individer med hogre
inkomst har ¢kat sin relativa vardkonsumtion i hogre
utstrdckning dn individer med lagre inkomst. Skillnaden i
resultat beroende pa om individ- eller omradesdata anvands
verkar delvis bero pa att individer som tillhér den hogsta
inkomstgruppen men som bor i omraden med ldg medelin-
komst har 6kat sin vardkonsumtion i hog utstréackning.

Personer med hog utbildning har dock inte 6kat sin
konsumtion mer &n personer med ldgre utbildning. Den
ojusterade datan visar ocksa att personer fodda i Norden
utanfor Sverige dr den grupp som Okat sin relativa
konsumtion av ldkarbesdk mest. Att personer fodda i
Norden utanfor Sverige har dkat sin konsumtion mest kan
forklaras av en alderseffekt. Aldern kan ocksa spela in i
forandringen mellan utbildningsgrupper och inkomst-
grupper. Vi analyserar diarfor materialet med hjilp av
regressionsanalyser som gor det mdjligt att konstanthalla
effekterna av alder och dvriga variabler. Med hjélp av
regressionsanalyserna kan vi iaktta effekterna av variab-
lerna inkomst, utbildning respektive fodelseland under
antagandet “allt annat lika”.

For varje variabel ar en av grupperna vald som referens.
Ovriga gruppers skattade konsumtion presenteras i
relation till referensgruppen. Data presenteras for dren
2007 och 2012, som métpunkter for situationen fore och
efter inférandet av vardvalsreformen.

Figur 11: Koncentrationsindex lakarbesok/
omrade 2006—2012 och koncentrationsindex
kostnad/listad/omrade 2006—2012
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Inkomst

Figur 12 presenterar den relativa konsumtionen av lakar-
besok for olika inkomstgrupper 2007 och 2012. Vi har
delat in inkomstgrupperna i fyra kvartiler fran lagst
inkomst (kvartil 1) till hdgst inkomst (kvartil 4).
Inkomstgrianserna dr som foljer:

* kvartil 1: 0—150 000 kr/ar

* kvartil 2: 150 000—225 000 kr/ar

* kvartil 3: 225 000—310 000 kr/ar

* kvartil 4: 310 000 kr/&r och mer

Inkomstuppgiften dr disponibel inkomst per hushéllsenhet.
Analysen inkluderar invanare i aldrarna 20 till 99 ar.
Kwvartil 4 har valts som referensgrupp och staplarna visar
hur manga procent fler besok per individ som individerna
i respektive inkomstkvartil gér 2007 och 2012 i forhallande
till kvartil 4 med hogst inkomst.

Som framgér av figuren har de tva kvartilerna med lagst
inkomst hogst vardutnyttjande under bada aren, vilket &ar
naturligt mot bakgrund av tidigare studier som visat pa storre
hilsoproblem och storre vardbehov bland dessa grupper.
Avstandet till kvartilen med hogst inkomst har emellertid
minskat vilket tyder pd att inkomstkvartil 4 har 6kat sin
forviantade konsumtion mer &n inkomstkvartil 1 och 2.

Eftersom vi inte har uppgifter for vardbehov kan vi inte
uttala oss om hur mycket mer konsumtion som ar motiverad
for lagre kvartiler i jamforelse med hogre. I absoluta tal

Figur 12: Hur manga procent fler besok per
individ gor individerna i inkomstkvartilen i
relation till individerna i kvartil 4 (kvartilen med
hogst inkomst)?*
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*Nar hansyn tagits till skillnader i alder, kon, utbildning och fédelseland mellan grupperna.
Procenttalen baserar sig pa respektive ars Incident Rate Ratio fér inkomstvariabeln och
ar ett effektestimat och inte en faktisk skillnad i medelvarden. 2007 respektive 2012 ars
varden ar skattade i separata modeller

okar samtliga kvartiler sin konsumtion av ldkarbesok mellan
ar 2007 och 2012, det vill sdga skillnaderna i utvecklingen
har inte skett pa bekostnad av ndgon grupp, utan skillna-
derna beror pa att 6kningen har varit olika for grupperna.

Det bor dven poidngteras att kvartil 1 och 4 inte 4r homogena
grupper. [ kvartil 1 finns ett antal individer som saknar
inkomst eller har en negativ inkomst. Dessa individer har
ett lagt vardutnyttjande som skiljer sig fran dvriga
individer i kvartilen, det vill sédga de bidrar till ett ldgre
vardutnyttjande for kvartil 1. Kvartil 4 innehéller stora
variationer i inkomster 1 jamforelse med 6vriga kvartiler.

Utbildning

Utbildningsniva ar ett annat alternativ for att studera vard-
utnyttjande for socioekonomiska grupper. I SCB:s statistik
redovisas utbildning i tre kategorier: I) utbildning upp till
9 ar (motsvarande grundskola), IT) utbildning mellan
10—-12 ar (gymnasium) samt IIT) utbildning mer &n 12 ar
(hogskola). Figur 13 redovisar resultaten fran regressions-
analysen for utbildningsvariabeln.

Fran figuren kan vi utlésa att hogutbildade, som ofta har
lagre vardbehov, dven har ett ldgre vardutnyttjande.
Utvecklingen visar att avstandet har 6kat mellan grupperna,
det vill sdga att individer med kortare utbilning har dkat
sitt vardutnyttjande i relation till hgutbildade.

Figur 13: Hur manga procent fler besok per
individ gor individerna med max grund- eller
gymnasieskoleutbildning i relation till individer
med hogskoleutbildning?*
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*Nar hansyn tagits till skillnader i alder, kon, inkomst och fédelseland mellan grupperna.
Procenttalen baserar sig pa respektive ars Incident Rate Ratio for utbildningsvariabeln
och ar ett effektestimat och inte en faktisk skillnad i medelvarden. 2007 respektive 2012
ars varden ar skattade i separata modeller

Kadlla: VAL-databasen och SCB



Fodelseland

De socioekonomiska skillnaderna kan &ven belysas utifran
fodelseland. Resultaten fran regressionsanalysen for
variabeln fordelseland redovisas i Figur 14.

Av figuren framgér att invanare fodda i Norden och i
OECD-ldnder har ett ldgre vardutnyttjande, medan
individer fodda utanfor OECD har ett hogre vardutnytt-
jande. Detta forklaras sannolikt av skillnader i vardbehov.
Det foreligger inga eller mycket sma skillnader mellan
aren 2007 och 2012. Virt att notera ar dock att den stora
okningen av ldkarbesok som kunde iakttas for invanarna
fodda i Norden utanfor Sverige helt forsvinner nér vi tar
héansyn till dlder och dvriga variabler.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att vi inte ser nagra
relativa skillnader nir det géller fodelseland. Nar det
géller inkomst minskar skillnaderna mellan inkomstkvar-
tilerna vilket innebér att kvartilen med hogst inkomst har
okat sitt vardutnyttjande 1 hogre utstriackning &n invanare
i lagre inkomstkvartiler. Uppdelat pa utbildningsniva har
personer med lagre utbildning i genomsnitt okat sin
vardkonsumtion i hogre utstrackning dn hogutbildade.

Figur 14: Hur manga procent fler/farre besok
per individ gor individer fédda i utomlands i
relation till individer fodda i Sverige?*
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*Nar hansyn tagits till skillnader i alder, kon, utbildning och inkomst mellan grupperna.
Procenttalen baserar sig pa respektive ars Incident Rate Ratio for fodelseland och ar
ett effektestimat och inte en faktisk skillnad i medelvarden. 2007 respektive 2012 ars

varden ar skattade i separata modeller

Killa: VAL-databasen och SCB

Att effekterna av utbildning och inkomst pekar at olika
hall ger anledning att fordjupa analyserna och studera den
kombinerade effekten av olika socioekonomiska variabler.
For att kunna dra sdkrare slutsatser om hur olika socio-
ekonomiska gruppers vardutnyttjande har forandrats efter
inférandet av vardval bér omréadet belysas med mer
komplett individdata med inkomstuppgifter for fler ar.



SLUTSATSER OCH AVSLUTANDE SYNPUNKTER

Resultaten fran de forsta fem aren med huslakarverksam-
heten i Vardval Stockholm visar att malsittningarna om
tillgénglighet och dkad valfrihet kombinerat med en storre
mangfald har uppnatts. Reformen har inneburit att man
inom en i stort ofordndrad kostnadsram erhallit en 6kning
av vardutnyttjandet och tillgéingligheten. Okningen av
framst lakarbesok inom huslékarverksamheten ar dnda
inte anmérkningsvird hog. Aven om Stockholm har flest
antal lakarbesok per invénare i Sverige, ar nivan 1ag i ett
internationellt perspektiv. Den rorliga andelen av ersétt-
ningen har inte heller bidragit till 6kade kostnader, men gett
incitament till 6kad produktivitet och tillganglighet. Den
mixade modellen med kombinerad rorlig och fast ersittning
minskar extrema bieffekter och ger vardgivarna motiv att
bade 6ka antalet listade individer och prestera besok.

Den 6kade valfriheten och tillgéngligheten tycks dock inte
avspegla sig i 6kad patienttillfredstéllelse. Analysen av
patientndjdheten visar att andelen ldkarbesok och andelen
dldre paverkar patientndjdheten positivt. Storst negativ
paverkan har Care Need Index (CNI), det vill séga ju storre
vardbehov desto samre patientnéjdhet. Flertalet matt
baserade pd omdomen fran befolkningen visar pa ofor-
andrad bedomning. Detta géller inte bara Stockholm utan
flertalet landsting. Listningsmdnstret inom landstinget
visar att invanarna i allt storre utstrackning listar sig utanfor
det egna boendeomrédet och utnyttjar valfriheten. Storst
ar rorligheten hos yngre, men den 6kar dven hos édldre
invanare. Det saknas dock kunskap om vilka faktorer som
ligger till grund for byte av vardgivare samt hur informa-
tionen till medborgarna anvands.

Betriaffande fordelningsaspekter ser vi att en 6kad
konsumtion tillfallit alla grupper, det vill sdga den 6kade

tillgéngligheten har inte skett pa bekostnad av andra grupper.
De éldre har en hogre 6kningstakt av antalet lakarbesok
an de yngre. Omradesanalyser visar att resurser till
omraden med ldgre genomsnittlig medelinkomst minskat
relativt sett samtidigt som vardutnyttjandet for invanarna

i dessa omrdden okat. Inkomstspridningen inom samtliga
omraden dr daremot stor och analyser med inkomstdata pa
individniva visar att det framfor allt &r personer med hogst
inkomst som har 6kat sitt vardutnyttjande mest. Allt for
starka slutsatser bor inte dras av dessa resultat da data
over inkomstuppgifter bara &dr baserad pa tva ar samtidigt
som vi analyserar besoksutvecklingen under en sexars-
period. En analys av skillnader mellan individer med
olika utbildningsniva visar att lagutbildade dkade vard-
utnyttjandet 1 hogre utstrackning dn hogutbildade. For
fodelseland kunde inga patagliga forandringar pavisas.
Det finns dock anledning att férdjupa analyserna och
studera den kombinerade effekten av olika socioekono-
miska variabler nir det géller forandringen av vardutnytt-
jandet under perioden med vardval.

Ett problem med hélso- och sjukvarden i Sverige och en
del andra lander &r primérvardens begransade roll samt
bristande koordinering med 6vrig vard. Med vardvalet har
primarvarden emellertid stiarkts genom nya vardgivare, en
okad tillgénglighet och utokad andel av den 6ppna varden.
Samtidigt finns det anledning att se Gver samordning och
integrering med 6vrig specialist- och sjukhusvard, dér det
idag saknas tydliga incitament och mekanismer for ett
effektivt samarbete. Den expansion av primarvarden som
vardvalsreformen lett till i Stockholm kommer att stélla
krav pa forbattrad kommunikation och samverkan mellan
olika vardformer.
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Inforandet av Vdrdval Stockholm inom huslikarverksamheten 2008 innebar dels att
invdanarna gavs rdtt att fritt vilja huslikarmottagning och dels att vdrdgivare gavs rditt att
fritt etablera sig givet vissa faststdllda krav. Malsdttningen med reformen var att forbdittra
tillgdngligheten till varden och att 6ka valfriheten och mdangfalden av vardgivare. Denna
utvdrdering utgar ifran reformens mdlsdttningar och sammanfattar de fem forsta drens
erfarenheter av Vardval Stockholm med avseende pa tillgdnglighet, valfrihet och jamlikhet.
Fér fordjupad information ingdr dven fyra underlagsrapporter i utvirderingen (Vdrdvals-
modeller i Sverige och internationellt, Tillgdnglighet, Valfrihet och Jimlikhet) med
ytterligare analyser och med mer detaljerad information kring data och metoder.

Rapporten dr framtagen av den hélsoekonomiska forskargruppen vid Medical Management
Centre vid KI och Centrum for hélsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning vid SLL,
pd uppdrag av Hdlso- och sjukvdrdsforvaltningen vid Stockholms ldins landsting. Forskar-
gruppen har tidigare medverkat i flera uppfoljningar av vardvalsreformen i Stockholm och
nationellt. Ekonomiska aspekter av hdélso- och sjukvardens finansiering, reglering och
organisation dr centrala aspekter i den hélsoekonomiska gruppens verksamhet. Det inbegriper
dven analys och utvirdering av incitament och regleringsmekanismer, bedémning av
vdrdens produktivitet och utvirdering av hdlso- och sjukvdrdssystemet pd makronivd.



