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1 Arendet och dess beredning

Riksrevisionen har granskat hur de statliga reformerna om vardval och
lagstadgad vardgaranti paverkat mojligheterna for primérvarden att verka
for en god hélsa och en véard péd lika villkor for hela befolkningen.
Riksrevisionen overlamnade granskningsrapporten Primérvardens styr-
ning — efter behov eller efterfrdgan? (RiR 2014:22) till regeringen den
28 oktober 2014. Rapporten inkom till Regeringskansliet den
12 november 2014. Riksrevisionens rapport finns i bilagan.
Arendet har beretts inom Regeringskansliet.

2 Riksrevisionens iakttagelser och
rekommendationer

Riksrevisionen har undersokt om de statliga ambitionerna att sitta
gréanser for véntetider och skapa en primédrvardsmarknad med fritt val av
véardgivare for patienterna och fri etableringsritt for vardcentraler har lett
till en vil fungerande primérvérd i hélso- och sjukvéardslagens (1982:763,
forkortad HSL) mening. Riksrevisionen har sokt besvara fragestéllningen
utifrén sex delfragor:

1. Har det blivit lattare att fa kontakt med priméarvarden?

2. Har den fria etableringen lett till att vardcentralerna finns diar behoven

finns?

Kan primérvéarden erbjuda patienterna béttre kontinuitet?

Har vérdutnyttjandet blivit mer jamlikt?

5. Har landstingen utformat sina vardvalssystem sé att forutsittningarna
for en likvérdig vard har dkat?

6. Péverkar tillgédnglighetsreformerna kostnaderna i primérvérden?

bl

Sammanfattningsvis menar Riksrevisionen att svaren pa delfrdgorna
pekar pa en sdmre uppfyllelse av hélso- och sjukvérdslagens grund-
laggande principer om likvérdig vard for alla och prioritering av de
svérast sjuka. De positiva resultaten av reformerna — i form av bl.a. for-
battrade kontaktmdjligheter och fler vardcentraler — har i stor utstrick-
ning kommit patienter med mindre vardbehov och hogre socioekonomisk
status till del. Primédrvardens kostnader fortsdtter att 6ka, utan att kost-
naderna for den specialiserade varden verkar minska.

Riksrevisionen anser att riksdag och regering skapade en malkonflikt
nér vardvalsreformen infordes — mellan reformens syfte om att primér-
varden ska styras av kundernas efterfrdgan och de av riksdagen beslutade
etiska principernas prioritering av likvérdighet och vardbehov. De etiska
principerna ska styra konsumtionen av primérvard till de patienter som
har storst vardbehov. En sédan prioritering forutsitter enligt Riks-
revisionen en aktor med mandat och forméga att avgéra vems vardbehov
som ska behandlas, det vill siga motsatsen till att kundernas efterfragan
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ska styra konsumtionen av primdrvard. Vidare innebdr & andra sidan
véardgarantin att tidsgrénser ska styra varden oavsett vardbehov.

I granskningen har Riksrevisionen funnit att tillgdnglighetsreformerna
fatt stark styreffekt pa primdrvarden, men att resultaten i flera avseenden
riskerar att styra i fel riktning. Det har enligt Riksrevisionen blivit
svarare att uppratthdlla HSL:s etiska principer, vardkostnaderna okar,
skillnaderna mellan landstingen tycks inte minska och de Onskade
effekterna for innovation och utveckling i varden verkar i stor utstrick-
ning ha uteblivit.

Riksrevisionen pekar dven pa svarigheten att skapa erséttningssystem
som utgar fran HSL:s etiska principer och ifragasétter om siddana dver-
huvudtaget ar mojliga att konstruera. Manga latta patienter och korta
besdk tycks enligt Riksrevisionen &n sé linge ge storst l1onsamhet for
véardcentralerna.

Vardvalsreformen har enligt Riksrevisionens uppfattning kommit att
motverka Okad mangfald i primédrvirden. Riksrevisionen menar att
landstingens styrning i allt for hog grad paverkar hur olika atgérder ska
utforas och vem som ska gora det, vilket hindrar virdgivarna fran att
sjdlva utforma verksamheten for att patienten ska fa en god och samtidigt
kostnadseffektiv vard. Riksrevisionen pekar i sammanhanget pa att den
undantagsbestimmelse som finns i 5 § tredje stycket HSL och som med-
ger att landstingen far sdrbehandla vardgivare om det finns skil for det,
hittills inte har aberopats och ddrmed inte heller provats.

Landstingens olika ersittningssystem har enligt Riksrevisionen ocksa
visat sig innebdra vissa avigsidor. Det handlar bl.a. om svarigheten att
styra mot medicinsk kvalitet, om forédndringar i diagnossittning, 6kad
administration och rapportering samt undantringning av patienter med
stora vardbehov.

En reform som bygger pé och styr mot snabb tillgénglighet kan ocksa
enligt Riksrevisionen resultera i hog arbetsbelastning for personalen,
vilket i langden péverkar stabiliteten i vardcentralernas bemanning.

Riksrevisionen konstaterar att det i stor utstrickning saknas kunskap
om hur olika grupper i sambhillet utnyttjar primédrvarden, och nagon
analys av hur reformerna paverkat landstingens kostnader har hittills inte
genomforts. Riksrevisionens bedémning dr att regeringens rapportering
till riksdagen inte ger en helt réttvisande bild av vardvalsreformens
resultat.

Riksrevisionens rekommendationer till regeringen

Riksrevisionen anser att det finns ett antal atgdrder som &ar virda att

prova innan mer ingripande systemforandringar dvervags. Riksrevisionen

riktar darfor foljande rekommendationer till regeringen:

— Ensa utformningen av vardvalssystemen for primérvéarden.

— Gor erséttningssystemet sa enkelt som mojligt och styr mot véardens
etiska principer.

— Formulera inte primérvardsuppdraget for brett.

— Verka for att hélso- och sjukvardslagens undantagsbestimmelse om
sdrbehandling kommer till anvindning.

— Tydliggér myndigheternas uppféljningsuppdrag.



3 Regeringens uppfattning om det
obligatoriska vardvalet

Regleringen med krav péd vardvalssystem i primirvarden fran 2010 har
inneburit en Okad tillgénglighet i vissa delar av landet genom att fler
vardcentraler har etablerats. Kravet utgor emellertid en inskrankning av
det kommunala sjélvstyret dd det har satt upp hinder for sjukvards-
huvudménnens mdjligheter att utforma och utveckla egna modeller for en
god primdrvard som innebar mojlighet for medborgarna att fa en god
vérd efter behov.

Regeringen har tagit del av flera uppfoljningar och rapporter som pa
olika sitt visar liknande utveckling som den som Riksrevisionen lyfter
fram i sin granskning. Konkurrensverket konstaterar att vardcentraler
framst har etablerats i storstider och omraden med hog tillgénglighet,
men att andelen vardcentraler i omrdden med hog tillgdnglighet inte ar
sarskilt mycket hogre &n vad som motsvaras av den andel av
befolkningen som bor i dessa omraden (Val av vardcentral, Konkurrens-
verket 2012), landsting med lag befolkningstithet har generellt haft
mindre Okning av vardutnyttjandet dn mer titbefolkade regioner och
tillgéngligheten har frimst tillfallit invanare med god eller genomsnittlig
nérhet till titort (Vardanalys, 2014), och nya privata vardgivare har efter
2010 oftare etablerat sig i omraden med goda sociockonomiska
forhallanden (Changes in health care utilisation following a reform
involving choice and privatisation in Swedish primary care, Beckman
och Anell 2013). Regeringen anser att ovanstdende iakttagelser kan tyda
pa att kravet pa obligatoriskt vardvalssystem enligt lagen (2008:962) om
valfrihetssystem, forkortad LOV, har inneburit en ojimn fordelning av
primédrvardens resurser mellan olika grupper. Det skulle i sa fall sté i strid
med mélen om en jamlik vard och med HSL:s bestimmelser om att
varden ska fordelas efter ménniskors behov.

Det dr enligt regeringens uppfattning olyckligt att “véardval” ute-
slutande har kommit att beteckna det system som inférdes 2010 och som
innebér en obligatorisk tillampning av LOV. Begreppet vardval kan dven
std for medborgarnas mojligheter att fritt vdlja mellan offentliga och av
landstinget upphandlade véardcentraler.

i Regeringens bedomning av
Riksrevisionens iakttagelser

4.1 Granskningens syfte och utgangspunkter

Riksrevisionen bedomer att det finns begrdnsad kunskap om hur de
fordndringar som har genomforts i primédrvarden har paverkat mojlig-
heten for primdrvarden att leva upp till hdlso- och sjukvardens centrala
etiska principer.
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Syftet med Riksrevisionens granskning har varit att gora en bredare
beddmning &n vad som hittills har gjorts av hur priméirvérden fungerar
efter tillgdnglighetsreformernas genomforande. Granskningen har
fokuserat pa sex olika fragestdllningar som alla relaterar till hur dagens
primédrvard lyckas leva upp till forvéntningarna pa en god vard i HSL:s
mening.

Riksrevisionen har som utgédngspunkt for granskningen HSL:s mal for
hélso- och sjukvarden och den av riksdag och regering beslutade etiska
plattformen som ska utgéra grunden for planering och prioritering inom
hélso- och sjukvéarden. Den etiska plattformen vilar pa riksdagens beslut
fran 1997, vilket innebér att prioriteringar i varden ska bygga pé tre
principer:

Mdnniskovirdesprincipen — Vard ska ges pa lika villkor for hela
befolkningen oberoende av personliga egenskaper och funktioner i sam-
héllet.

Behovs- och solidaritetsprincipen — Den som har storst behov av vérd
ska ges foretréade till varden.

Kostnadseffektivitetsprincipen — Hélso- och sjukvard ska bedrivas
kostnadseffektivt men kostnadsovervdganden i det enskilda fallet bor
goras forst nér de tva ovanstiende principerna anvénts.

Riksrevisionen tar dven bestimmelserna i patientlagen (2014:821) om
samordnad vard och kontinuitet i varden som utgangspunkt.

Regeringens beddmning ar att savél syftet som utgangspunkterna for
granskningen &r relevanta och angeldgna. De principer for prioriteringar i
véarden som riksdag och regering for 18 ar sedan slog fast &r lika centrala
och viktiga nu som den dag de beslutades. Den snabba utveckling av
hilso- och sjukvéarden som sker i dag behdver — oavsett om den bygger
pd medicinsk forskning eller organisatoriska fordndringar — 16pande
forhélla sig till dessa grundsatser. Behov ska siledes ges foretrdde
oavsett hur efterfrigan i &vrigt ser ut. Aven de bestimmelser som
reglerar samordning av vard och kontinuitet i varden ar enligt regeringen
extra viktiga for dem med storst vardbehov.

I propositionen Prioriteringar inom héilso- och sjukvarden (prop.
1996/97:60) forklarade regeringen att innebdorden av behovs- och
solidaritetsprincipen dr att om prioriteringar maste ske bland effektiva
atgdrder, ska mer av vardens resurser ges till de mest behvande, de med
de svéraste sjukdomarna och den sémsta livskvaliteten. Detta géller 4ven
om konsekvenserna da kan bli att alla inte far sina behov tillgodosedda.
Skilet att anvidnda denna princip var enligt regeringen att den har néra
anknytning till den grundlaggande humanitira motiveringen for varden.
Hur stort behovet &r beror pa hur svér sjukdomen 4r, men sannolikt ocksa
pa dess varaktighet.

Regeringen menade att forslaget till etisk plattform skulle innebéra ett
starkt stod for anstringningarna att kunna prioritera vard och omsorg till
dem som har de storsta behoven. Att tillgodose sddan vard och omsorg
skulle enligt regeringen ocksé innebéra ett ansvar att utreda och under-
soka var de otillfredsstéllda behoven finns.

Regeringen ser inga direkta motséttningar mellan ambitionen att gora
hélso- och sjukvéarden mer tillgdnglig och landstingens skyldighet att
forhalla sig till och folja den etiska plattformen. Det ar i stéllet valet av
tillvigagéngssdtt som kan orsaka sddana malkonflikter som Riks-



revisionen beskriver i sin rapport. Nedan lamnar regeringen sin bedom-
ning av de olika iakttagelser som Riksrevisionen ger. I avsnitt 5 redogors
for regeringens beddmning av Riksrevisionens rekommendationer.

4.2 Har det blivit lattare att fa kontakt med
primarvarden?

Riksrevisionen konstaterar att telefon- och besokstillgdngligheten har
blivit battre over tid. Forbattringarna intrdffade dock i huvudsak innan
vardvalsreformen och den lagstadgade vardgarantin inférdes. Den
lagstadgade véardgarantins inverkan pa tillgéngligheten i primérvarden
forefaller vara begrinsad.

Regeringen instimmer i huvudsak med Riksrevisionens iakttagelser.
Redan den Overenskommelse som tecknades 2005 mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) medforde tillgdnglighets-
forbattringar i hélso- och sjukvarden.

Forfattningsregleringen av vardgarantin, vilket skedde 2010, gjordes
for att tydliggdra att ambitionen att upprétthalla god tillgdnglighet inte
var tillfallig utan nagot som kan forvintas av ett hélso- och sjukvards-
system over tid. En 6verenskommelse kan ha nog s goda resultat men &r
normalt sett av en mer tillfallig karaktir. Vidare menar regeringen att
véardgarantin i sig blir enklare att ta del av for allminheten nédr den ar
forfattningsreglerad.

4.3 Etableras vardcentraler dar vardbehoven finns?

Riksrevisionen konstaterar att véardcentralerna har blivit fler och att
nédrheten till véardcentraler har forbéttrats for méanga invéanare. Riks-
revisionens analys visar dock att nya vardcentraler i stdrre utstrdckning
har etablerats i befolkningstita omraden och i omradden dir vardbehoven
ar lagre och dir invanarna &r socioekonomiskt starkare &n genomsnittet.
Nedldggning av vérdcentraler har fridmst drabbat omrdden dir vard-
behovet dr stdrre och dér behovet av en vardcentral i ndrheten av hemmet
kan antas vara storre.

Det &r enligt regeringens mening orovickande om de invanare som har
de storsta vardbehoven riskerar att fa ett simre vardutbud och sémre till-
ginglighet 4n de som inte har sa stora behov. Riksrevisionens slutsatser
tyder pé att landstingen i utformningen av sina vérdvalssystem inte tar
hénsyn till de etiska principer som é&r avsedda att styra och genomsyra all
hélso- och sjukvard i Sverige.

Regeringen noterar emellertid att Riksrevisionen visar att socio-
ekonomisk kompensation kan spela roll for vardgivarna i beslut om
etablering och att vissa nyetableringar i socioekonomiskt svaga omraden
skett dir verksamhetscheferna angett att de uppfattar att den extra
ersittningen fran landstinget ar skélig.

Riksrevisionen skriver i sin rekommendation till regeringen att
landstingen kan anvdnda HSL:s undantagsbestimmelse om sidrbehand-
ling for att sérskilt stodja etablering i omraden med hogre sjuklighet och
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lagre socioeckonomisk standard och darigenom gora primérvarden béttre
anpassad till de etiska principerna. Regeringen kommenterar Riks-
revisionens rekommendation i avsnitt 5.2.

4.4 Kan primérvarden erbjuda patienterna béttre
kontinuitet?

Riksrevisionen konstaterar att primédrvardens forutsittningar att leva upp
till lagens krav pa en kontinuerlig vard varierar starkt mellan landets
vardcentraler och att dessa skillnader delvis hidnger samman med
omradets socioekonomiska status. Vardcentraler i glesbygden och i
omraden dér vardbehovet dr stort tycks ha sdmre forutséttningar att
erbjuda patienterna en kontinuerlig vard.

Behovet av hyrldkare &r stort i hela landet och storst i glesbygden. I
stdder och 1 tdtorter dr ldkartdtheten ldgre pa vardcentraler i socio-
ekonomiskt svaga omrdden och i omraden dir det forvintade véard-
behovet dr storre. Detta innebér att ett forvantat hogt vardbehov inte végs
upp av fler ldkare. De nya vardcentralerna har ofta fler fast anstéllda
lakare men &r frimst etablerade i omraden dér behovet av kontinuitet kan
antas vara mindre.

Riksrevisionen har funnit indikationer pd att forutséittningarna for
kontinuitet har forsdmrats sedan tillgdnglighetsreformerna infordes.

Regeringen instimmer delvis i Riksrevisionens iakttagelser. Sésom
regeringen anfort ovan behover all organisering av hilso- och sjukvéarden
forhalla sig till de mal och principer som enligt lagstiftningen ska styra
prioriteringar i varden. Det ar sjukvardshuvudménnens ansvar att se till
att de system som byggs upp pa ett rimligt sdtt kan ta hansyn till
demografi och skiftande behov. Regeringen konstaterar dock att det
fortfarande maéste anses vara oklart om vérdvalsreformen har forsdmrat
vardens kontinuitet (se t.ex. Lat den ritte komma in, Vardanalys 2014).

I propositionen Vardval i Sverige (prop.2008/09:74,s.49) kon-
staterade den dévarande regeringen att det i vissa delar av landet ar svért
att rekrytera framforallt lakare och att det inte dr ovanligt att landstingen
maéste anvinda sig av s.k. stafettlikare i dessa omrdden. Regeringen
beddomde inte att forslaget om obligatoriskt vardval skulle komma att
vanda denna utveckling da det kan vara manga olika faktorer som avgor
var i landet en person véljer att vara yrkesverksam.

Landstingens arbete med kompetensforsorjning i hélso- och sjukvéarden
ar av yttersta vikt for en langsiktigt hallbar valfard.

4.5 Har vardutnyttjandet blivit mer jamlikt?

Enligt rapporten visar Riksrevisionens undersokningar i tvé regioner for-
andringar efter vardvalsreformens inforande. Resultaten visar att manga
besokare med létta och lindriga symptom har tillkommit efter reformen.
Dessa individer gor ocksa fler ldkarbesok efter reformens inforande. Det
omvinda forhéllandet géller for de sjukaste patienterna som gor férre
besok. Reformen kan dérmed enligt Riksrevisionen ha bidragit till en



omprioritering av patienter i primédrvarden som gar emot vérdens etiska
plattform.

Regeringen instimmer i Riksrevisionens iakttagelser och har utvecklat
sina kommentarer ndr det géller vardens etiska plattform i avsnitt 4.1.
Riksrevisionen konstaterar ocksa att skillnaderna i hélsa 6kar i samhallet
och att vardutnyttjandet som helhet verkar bli mer ojamlikt. En av rege-
ringens prioriterade fragor pd omradet ar att tillsitta en nationell
kommission for jamlik hilsa. Hélso- och sjukvardens mgjlighet att ge
vard efter behov dr vidsentlig i sammanhanget, liksom andra aktorer i
samhillet. En ytterligare friga av betydelse for hur hélso- och sjukvard
kan ges pa mer jamlika villkor ar arbetet med nationell kunskapsstyrning.
Det dr angeldget att kunskapsstdd och riktlinjer som lyfter evidens pa
olika omrdden uppméirksammas och kommer till praktisk anvéndning i
vard och behandling.

4.6 Har forutsattningarna for en likvérdig vard okat
genom landstingens vardvalssystem?

Riksrevisionen konstaterar att landstingens vardvalssystem inte har blivit
mer lika varandra sd som riksdag och regering forutsdg. Det finns
fortfarande skillnader mellan landstingen i friga om bade uppdrag och
ersittningsvillkor. Det dr dessutom enligt Riksrevisionen svart att se att
skillnaderna &r motiverade av regionala skillnader mellan landets olika
delar. Fokus pa tillginglighet och Okad detaljstyrning riskerar att
missgynna patienter med stora vardbehov. Det dr fortfarande svért att
jamfora primdrvarden mellan olika landsting. Ambitionen om att
forbattra Oppenheten om primérvardens resultat har inte infriats.

Regeringen instimmer i Riksrevisionens uppfattning att forutsitt-
ningarna for en likvdrdig vard inte har 6kat. Det dr emellertid inte
nddvéndigt att all hélso- och sjukvard bedrivs pa lika sétt i landet for att
varderbjudandet till den enskilda patienten ska anses likvirdigt.
Patientens behov ska vara styrande. Det dr dock varken mojligt eller
efterstravansvirt att helt likrikta svensk hilso- och sjukvérd nir varden
primért &r ett ansvar for 21 sjélvstyrande huvudman.

Det ér emellertid regeringens uppfattning att de styrsignaler som till-
ginglighetsreformerna tillsammans med den s.k. komiljarden gett till
landsting och vardgivare har medfort en odnskad fokusforskjutning mot
att tillfredsstélla efterfragan snarare &n behov. Detta frimjar inte jamlik
och likvérdig vard i HSL:s mening. Det &r viktigt att landstingen klarar
av att balansera tillgdnglighet & den ena sidan och den etiska plattformen
at den andra.

Vid inforandet av vardvalsreformen konstaterade den dévarande rege-
ringen att den modell som bidst balanserar patienternas, utforarnas och
landstingens intressen ar en regional vardvalsmodell dir vardgivare som
uppfyller de av landstinget beslutade kraven ska ha ritt att etablera sig
inom primdrvarden med offentlig erséttning. Regeringen framforde dock
samtidigt att om det skulle visa sig att de krav som landstingen stiller i
vardvalssystemen motverkar etablering eller leder till allt for stora
skillnader i villkoren for de vardgivare som vill etablera verksamhet eller
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for patienterna som ska vélja vardgivare, avsadg regeringen att ta initiativ
till att genom forfattning faststélla ett nationellt grunduppdrag for
primérvarden. Regeringen aterkommer till fragan i avsnitt 5.1.

Regeringen instdmmer i att det har visat sig vara svart att folja och
redovisa primdrvardens resultat. I brist pa béttre kvalitetsparametrar i
uppfoljningen har redovisningen till riksdagen framfor allt bestatt av
kvantitativa matt. Det finns emellertid ambitioner att utveckla béttre
kvalitetsuppfoljning i primédrvarden baserat pa kvalitetsregister. Rege-
ringen stoder detta viktiga arbete och ser fram emot en utveckling som
kommer att gagna savil vardgivare som patienter.

4.7 Péverkar tillgdnglighetsreformerna kostnaderna
i primérvarden?

Enligt Riksrevisionen finns det ingenting som tyder pa att reformerna har
minskat kostnaderna for primérvarden. Trenden med successivt 6kande
kostnader over tid har fortsatt dven efter reformernas inforande.

Riksrevisionen konstaterar att primirvardens andel av hélso- och sjuk-
vardens kostnader verkar vara relativt stabil. Av de olika kostnadsmatt
som anvands for att bedoma vérdens utveckling tyder flera pé att kost-
naderna for primédrvarden inte minskar vid vardvalets inforande.
Kostnadsutvecklingen varierar dock mellan landstingen. Primérvardens
kostnad per invanare varierar ocksa mellan landstingen. Det ar svért att
utifran kostnadsmatten bedéma vérdens kvalitet.

Regeringen instimmer delvis i Riksrevisionens iakttagelser. Den
ambition som uttrycktes i propositionen Vardval i Sverige (prop.
2008/08:74) om att en mangfald av vardgivare inom den offentligt
finansierade varden kan stimulera utvecklingen av nytinkande och
kostnadseffektiva 10sningar tycks inte ha infriats i nagon hogre grad. Det
finns emellertid inte uttalat i férarbetena till reformen att den i sig skulle
bidra till lagre kostnader for varden.

4.8 Ovriga iakttagelser

Efterfrage- eller behovsstyrd primdrvdrd?

Riksrevisionen pekar pé att inget landsting &nnu verkar ha lyckats skapa
en vardvalsmodell som styr primérvarden i riktning mot HSL:s etiska
principer och att resursprioriteringarna 1 primédrvarden 1 storre
utstrackning sker i enlighet med patienternas efterfragan. Riksrevisionen
ifragasitter om det &r mdjligt att konstruera ersittningssystem som okar
forutsdttningarna for att vard ges péd lika villkor och att de sjukaste
patienterna prioriteras forst.

Regeringen instimmer i Riksrevisionens iakttagelser och kan éterigen
konstatera att det finns stora utmaningar for landstingen nér det géller att
tillimpa LOV och utforma sina ersittningsmodeller sé att varden kan ges
efter behov och pa lika villkor.



Skapar vardvalsmarknader storre mdngfald?

Riksrevisionen konstaterar att konstruktionen med likalydande uppdrag
for samtliga vardgivare innebér en likriktning inom respektive landsting
och att vardvalsreformen dérigenom kommit att motverka 6kad méng-
fald. Okningen av privata virdgivare inom den offentligt finansierade
primdrvarden har inte stimulerat utvecklingen av nytdnkande och kost-
nadseffektiva 10sningar. Riksrevisionen menar att kraven fran
landstingen é&r sa styrande att vardgivarna hindras fran att sjalva utforma
verksamheten for att patienterna ska fa en god och samtidigt kostnads-
effektiv vard. Likriktningen innebdr ocksd att det blir svarare for
patienten att vilja vardgivare. Om fa val gors och fa byten sker, skapas
enligt Riksrevisionen ingen konkurrens och mojligheten for nya vard-
givare att etablera sig forsvaras. Patienternas agerande och val &r dérfor
en central del i forverkligandet av vardvalsreformen.

Regeringen instdmmer i Riksrevisionens iakttagelser. En mangfald av
utforare och verksamheter dr emellertid enligt regeringens mening inte
viktig endast for forverkligandet av en vardvalsreform utan har storre
betydelse dn sd. En av de stora utmaningar som svensk hélso- och
sjukvard maste mdota &r att géra varden mer jamlik. Jamlik vard betyder
inte att varden ska vara lika for alla — utan att varden ska ges utifrén
medicinska behov. Den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretrdde till virden. En viktig parameter for att
tillgodose detta &r att det finns en méngfald och diversifiering i utbudet
av vérdgivare. Det kan handla om vardcentraler som riktar sig till olika
patientgrupper eller erbjuder andra Sppettider etc.

Fungerar ersdttningssystemen?

Riksrevisionen pekar pa att de olika ersattningssystemen innebdr ett antal
baksidor nér det giller mdjligheten till effektiv vard. Bland annat visar
granskningen att erséttningsystemen tycks ha paverkat diagnosséttningen
vilket kan innebira att patienter far fler irrelevanta diagnoser. Med fel-
aktiga diagnoser i journalerna minskar journalernas virde som kéllor till
kunskap om patienten vid kommande medicinska bedomningar. De krav
som landstingen stéller upp ska vara mojliga att kontrollera och folja
upp. Systemen konstrueras ofta sé att de styr mot sddant som ar relativt
latt att méita, inte den medicinska kvaliteten. Nar skevheter i ersitt-
ningssystemen uppdagas gor landstingen korrigeringar som ofta leder till
nya detaljerade krav och i forlangningen 6kad administrativ borda for
véardgivarna.

Vardgivarnas anpassning till prismekanismer innebdr enligt Riks-
revisionen en risk att enskilda vardgivare forsoker undvika olonsamma
kunder.

Regeringen instimmer i huvudsak i Riksrevisionens iakttagelser. Nér
det géller uppfattningen om att patienter i 6kad omfattning far irrelevanta
diagnoser vilket urholkar virdet av bl.a. patientjournaler &r detta en
viktig frdga. Regeringen stéller sig emellertid tveksam till i vilken
omfattning detta sker och avser att f6lja utvecklingen.

Regeringen instdimmer dock i vad Riksrevisionen framfor om ersétt-
ningssystemens formaga att styra mot kvalitet. I Socialstyrelsens rapport
Primérvardens ansvar och insatser for de mest sjuka dldre (2013)
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patalade myndigheten att det finns skél att ifragasdtta om ersdttnings-
systemen ger tillrdckliga drivkrafter for att utveckla insatser och arbets-
sdtt som svarar mot de mest sjuka &ldres behov. Ambitionen &r att
erséttningssystemen i primérvarden ska bidra till 6kat patientfokus, hdgre
kvalitet och béttre resultat, och det innefattar 4ven varden av de mest
sjuka dldre. Socialstyrelsen vill lyfta fram fradgan om och i vilken grad
landstingens befintliga erséttningssystem stimulerar det i dag.

Regeringen har for avsikt att se gver hur styrningen av bl.a. landstingen
och hélso- och sjukvarden kan utvecklas i en riktning som innebér att
professionernas kunskap, kompetens, erfarenhet och yrkesetik blir mer
vigledande &n vad de &r i dag. I budgetpropositionen for 2015 pekade
regeringen pa att styrning inom staten, landstingen och kommunerna de
senaste decennierna har kénnetecknats av en anvdndning av olika
ekonomiska metoder och modeller som har inspirerats av idéer som
ibland sammanfattas med begreppet New Public Management. De
atgdrder som var ténkta att effektivisera offentlig verksamhet har enligt
regeringen i manga fall fatt motsatt resultat: den administrativa bordan
har 6kat och yrkesprofessionernas roll har forsvagats. Styrmodeller inom
staten, landstingen och kommunerna som skapar storre frihet for
medarbetarna i offentlig sektor maste utvecklas och professionerna i den
offentliga sektorn stirkas (prop. 2014/15:01, UO 2, avsnitt 4.4.).

Baksidor med generell tillginglighetsokning

Riksrevisionen konstaterar att antagandet att fler besok speglar ett béttre
vardutnyttjande som i sin tur indikerar storre tillgdnglighet inte tar
hénsyn till den stora variationen mellan olika patienters behov av vard.
Antalet besok &dr en osédker tillgdnglighetsfaktor om man inte har
mdjlighet att viga in faktorer om besokens kvalitet.

Enligt Riksrevisionen dr en baksida av att prioritera snabb tillgénglig-
het pé vardcentralerna att det resulterar i hdg arbetsbelastning for
personalen, vilket i lingden kan péverka stabiliteten i vardcentralernas
bemanning.

Regeringen instdmmer 1 att antalet besok i sig inte med nddvéandighet
ger en rittvisande bild av hur tillgéngligheten till priméirvarden
utvecklats. Besokens lingd och innehéll &r som Riksrevisionen pépekat
vasentligt for att kunna avgdra detta. Regeringen instimmer ocksé i vad
Riksrevisionen pétalat om risker for bemanningen och har utvecklat sina
synpunkter under avsnitt 4.4.

Otillrdcklig uppfolining av vad tillgénglighetsreformerna leder till

Riksrevisionen pétalar att trots ambitionen att f6lja upp tillgédnglighets-
reformernas resultat dr den bild som hittills framkommit begransad. Det
saknas 1 stor utstrickning kunskap om hur olika grupper i samhillet
utnyttjar primérvarden, och genomforda uppfoljningar har wvarit
fokuserade pa kvantitativa data utan djupare analys. Det dr svart att med
tillgénglig information virdera primérvardens utveckling.

Vidare papekar Riksrevisionen att ingen statlig myndighet hittills har
analyserat hur reformerna paverkat landstingens kostnader. Riks-
revisionens bedéomning ar att regeringens rapportering till riksdagen inte
ger en helt réttvisande bild av vardvalsreformens resultat. Tillgéngliga



uppgifter visar att kostnaderna inte har minskat utan fortsatt 6ka. Ndgon
motsvarande minskning av specialistvardens kostnader gar heller inte att
utldsa.

Regeringen instimmer i vad Riksrevisionen har iakttagit. Nér det géller
kostnadsredovisningen noterar regeringen att det i forarbetena till
vardvalsreformen inte finns ndgon uttalad ambition om att reformen i sig
skulle leda till ldgre kostnader for primérvarden. Socialstyrelsen
redovisar i sina arliga ldgesrapporter bl.a. kostnadsutvecklingen for
landstingens hilso- och sjukvéard (se t.ex. rapporten Tillstindet och
utvecklingen inom hilso- och sjukvéard och socialtjanst — Légesrapport
2014,s.192 1)

5 Regeringens bedomning av
Riksrevisionens rekommendationer

Riksrevisionen konstaterar att ambitionerna med tillgédnglighets-
reformerna till viss del har uppnatts, men att detta har skett till priset av
att primédrvardens mojlighet att erbjuda likvardig vard och prioritering av
patienter med storst behov forefaller ha minskat. En viktig orsak till detta
ar enligt Riksrevisionen den malkonflikt som skapats nédr det giller
prioriteringarna i primérvarden, det vill siga om varden ska styras efter
individens efterfragan eller behov.

Det finns olika sdtt att hantera denna mélkonflikt. Riksrevisionen ser
det dock som grundliggande att landstingen i framtiden ges mer lika
forutsdttningar att bedriva primédrvard. Innan mer ingripande
systemfordndringar 6vervdgs anser Riksrevisionen att det finns ett antal
atgirder som dr vérda att prova i syfte att styra primédrvarden mot vardens
overgripande malséttningar. Nedan redogoérs for Riksrevisionens
rekommendationer och regeringens bedomning av dessa.

5.1 Ensa utformningen av vérdvalssystemen for
primérvarden

Riksrevisionen konstaterar att statsmakterna vid reformens inforande
uttryckte att de forvdntade sig att landstingen skulle inspireras av
varandra och att variationen i modellerna skulle minska med tiden. Fyra
ar senare dr det svart att se nagra sadana tendenser. Riksrevisionen ser
inte heller att skillnaderna mellan landstingen har speciellt mycket med
lokala forutsdttningar att gora. Regeringen bor dérfor ta initiativ till att
gora vardvalssystemen mer lika. I detta arbete bor regeringen strava efter
foljande:
— Ersdttningsprinciperna blir sa enkla som mdjligt och styr mot hdlso-
och sjukvdrdslagens etiska principer.

Ett nytt mer enhetligt erséittningsystem bor vara sa enkelt som mojligt,
i syfte att minska risker for manipulation och kostsam administration,
men med ett tydligt inslag av ersittning efter patienternas behov.
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— Inte formulera primdrvdrdsuppdragen for brett.

Landstingen har valt olika modeller for att definiera vad priméarvérds-
uppdragen ska omfatta, alltifrin mycket breda till smala uppdrag.
Riksrevisionen kan se for- och nackdelar med bégge varianterna. I syfte
att underlitta etablering forordar Riksrevisionen att ett nytt mer enhetligt
primdrvardsuppdrag formuleras i olika delar sé att det blir enklare for nya
vardgivare att etablera sig.

Regeringens bedomning

Regeringen instimmer 1 virdet av mer enhetliga ersittningssystem. Hur
sddana ska formuleras och konstrueras far emellertid vara en fraga for
sjukvardshuvudménnen att 16sa tillsammans. Det pégéar arbete kring
utveckling av bl.a. ersdttningssystem inom ramen for Sveus — nationell
samverkan for virdebaserad ersdttning och uppfoljning i hdlso- och
sjukvdrden. 1 arbetet deltar for ndrvarande sju landsting, ett stort antal
specialistféreningar, kvalitetsregister och patientforeningar. Det skulle
enligt regeringens mening vara ett mycket stort ingrepp i det kommunala
sjilvstyret om staten skulle reglera ett nationellt ersittningssystem for
primdrvarden. Det &r viktigt att landstingen har goda forutséttningar att
anpassa hilso- och sjukvarden efter regionala behov och forutsittningar.
Regeringen anser ocksi att det skulle vara en riskfylld vig att gd. Aven
andra delar av hilso- och sjukvérden kan kritiseras for bristande
likvardighet och jamlikhet. Ska staten dven bestimma hur sjukhusen och
den specialiserade Oppenvarden ska erséttas for den vard de tillhanda-
héller? Regeringen avvisar ddrmed Riksrevisionens rekommendation.

Regeringen instimmer i att det kan finnas fordelar med ett tydligare
formulerat grunduppdrag for primérvarden. Ett sddant uppdrag bor ta
hénsyn till och respektera det kommunala sjilvstyret, behov av regionala
skillnader samt vara flexibelt i forhallande till den medicinska utveck-
lingen som innebdr att vad som kan utforas i Oppen respektive sluten
vard varierar over tid. Som exempel kan ndmnas att Socialstyrelsen i
rapporten Primédrvardens ansvar och insatser for de mest sjuka éldre
(2013) noterade att innebdrden av vardnivan behdver vara tydlig for att
landsting, kommuner och utforare av primérvard ska kunna beskriva och
hantera sitt ansvar och uppdrag fér denna patientgrupp. Den pégaende
forflyttningen av varden av de sjuka éldre fran sjukhusens slutenvérd till
vard i hemmet med hjédlp av primédrvard gor att den beskrivning av
primdrvarden som finns i 5 § 1 HSL &r svartolkad. Lattare akutsjukvard,
avancerad hemsjukvard och palliativ vard som tidigare gavs vid sjuk-
husen ges numera av primdrvarden. Dérfor dr den avgridnsning som anges
i primérvardsdefinitionen, att det dr den vard som inte kraver “sjukhusens
medicinska och tekniska resurser” inte lika tydlig langre. Socialstyrelsen
konstaterade att primarvardsuppdraget for de mest sjuka dldre i dagens
sjukvard har fordndrats i forhallande till den specialiserade varden och
ifragasatte om géllande primarvardsdefinition fortfarande ar aktuell.

Liknande problembeskrivningar kan enligt regeringen goras gillande
for bl.a. personer med kroniska sjukdomar och andra grupper med stora
vardbehov. Det &r inte sjdlvklart att maluppfyllelse for dessa grupper
enkelt later sig métas genom t.ex. besoksstatistik.



Den statliga utredning vars forslag lag till grund for vardvalsreformen
foreslog ocksa att ett grunduppdrag for primarvarden skulle faststillas
nationellt (Vardval i Sverige, SOU 2008:37, s. 105 f.). Utredningen
papekade att det mot bakgrund av att ansvarsgransen mellan sluten vard,
Oppen specialistvdrd och primirvard forflyttas kontinuerligt inte &r
lampligt att i lagstiftning definiera primirvardens grunduppdrag utan att
denna uppgift ldmpligen &ldggs regeringen eller, efter regeringens
bemyndigande, annat statligt organ.

Regeringen har ovan redogjort for sin syn pa det obligatoriska
véardvalet (avsnitt 3), men kan konstatera att oavsett om vardvalssystem i
framtiden kommer att prigla primirvarden sa som de gor i dag, kan ett
tydliggérande av vardnivan vara virdefull for vardens utveckling.
Vardcentralen ska vara det naturliga forstahandsvalet for patienten och
std for kontinuitet i motet med patienterna.

Mot denna bakgrund avser regeringen att lata lamplig myndighet
kartligga hur landstingen formulerar sina primirvardsuppdrag, savil
innehéllsméssigt som strukturellt, i syfte att skaffa sig Dbattre
kunskapsunderlag for fortsatt hantering av fragan.

5.2 Verka for att hilso- och sjukvardslagens
undantagsbestimmelse om sérbehandling
kommer till anvéndning

Av 5§ tredje stycket HSL framgér att landstinget ska utforma
vardvalssystemet sa att alla utforare behandlas lika, om det inte finns skdl
for ndgot annat. Riksrevisionen menar att primédrvarden béttre skulle
kunna anpassas till de etiska principerna om landstingen anvander denna
bestimmelse for att sérskilt stodja etablering i omrdden med hogre
sjuklighet och lagre socioekonomisk standard. Eftersom inget landsting
dnnu provat att anvianda bestimmelsen bor nadgon form av atgérd vidtas
for att uppmuntra detta.

Regeringens bedomning

Regeringen instimmer delvis i vad Riksrevisionen framfor. I proposi-
tionen Vérdval i Sverige (prop. 2008/09:74 s. 41) framholl regeringen att
grundprincipen om att bl.a. privata och offentliga vardgivare behandlas
lika ur ersdttningssynpunkt inte behdver innebdra ett enhetligt ersétt-
ningssystem i hela landstingsomrddet. Det kunde t.ex. finnas skil att
betala hogre erséttning i glest bebyggda delar av landstinget for att
stimulera till etableringar i just dessa omradden. Vidare angavs att det vid
utformning av ersittningssystem ar angeldget att landstinget tar hénsyn
till om vardgivaren har en stor andel vardkrévande, dldre patienter och
om vérdgivaren ansvarar for hemsjukvard.

Den dévarande regeringen angav att bestimmelsen i HSL &r utformad
med forebild i den s.k. likstéllighetsprincipen i 2 kap. 2 § kommunal-
lagen (1991:900) och att den pd motsvarande sétt som den ndmnda
principen ska kunna ligga till grund for en laglighetsprévning enligt
10 kap. kommunallagen. Skél att sdrbehandla olika utforare skulle enligt
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regeringen kunna finnas exempelvis da ingen utforare ar intresserad av
att tillhandahalla vard inom ett visst geografiskt omrade med den
ekonomiska ersdttning som anges i1 forfrdgningsunderlaget enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem och landstinget darfor gor en vanlig
upphandling enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling, med
andra ekonomiska villkor. Vidare skulle landstingets s.k. befolknings-
ansvar kunna motivera formanligare ekonomiska villkor &n for de
externa utforarna i den mén detta yttersta ansvar for patienterna medfor
hogre kostnader (a. prop., s. 52).

Enligt uppgifter som regeringen inhdmtat har ett par landsting
genomfort sddana upphandlingar som undantagsbestimmelsen enligt
forarbetena syftar till. Majoriteten av landstingen har hittills valt att i
stillet forbdttra och utveckla sina ersdttningsystem for att komma till
ritta med de avigsidor som Riksrevisionen uppmirksammat. Rege-
ringens uppfattning ar att landstingen har ett omfattande samarbete kring
dessa angeldgna fragor. Regeringens erfarenhet &r vidare att organisa-
tionsfordndringar i héilso- och sjukvirden av den dimension som
vardvalsreformen inneburit krdver en hel del justeringar &ver tid for att
alla bitar ska falla pé plats. Mot den bakgrunden har regeringen inte for
avsikt att vidta nagra sérskilda atgirder for att frimja tillimpningen av
bestimmelsen i HSL. Regeringen har dock en regelbunden kontakt med
landstingen och med SKL och avser att folja utvecklingen av primér-
varden 16pande.

53 Tydliggor myndigheternas
uppfoljningsuppdrag

Regeringen bor formulera tydligare uppdrag till ansvariga statliga
myndigheter for att sékerstélla att det finns ett kvalitativt underlag for
kommande beslut och for resultatrapporteringen till riksdagen. En vég att
gé kan vara att bygga vidare pé inriktningen i de undersdkningar som
Riksrevisionen har genomfort i granskningen.

Regeringens bedomning

Regeringen instimmer med Riksrevisionen om vikten av tydlig uppfolj-
ning. Den granskning som Riksrevisionen genomfort stoder sig pa de
etiska principer som pa ett dvergripande plan ska vara styrande for all
hélso- och sjukvérd och har gett regeringen vardefull input till sitt arbete.
Mot den bakgrunden ser regeringen 6ver myndigheternas uppfoljnings-

uppdrag.
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. RIKSREVISIONEN GRANSKAR: STATEN OCH VARDEN
TILL RIKSDAGEN DATUM: 2014-10-28
DNR: 31-2013-0285
RIR 2014:22

Hiirmed 6verlimnas enligt 9 [[lagen (2002:1022) om revision av statlig verksamhet m.m
foljande granskningsrapport over effektivitetsrevision:

Priméarvardens styrning
— efter behov eller efterfragan?

Riksrevisionen har granskat hur de statliga reformerna om vardval och
lagstadgad vardgaranti paverkat majligheterna for primirvarden att verka for
en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Resultatet av
granskningen redovisas i denna granskningsrapport.

Foretridare for Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Konkurrensverket och
Sveriges Kommuner och Landsting har fatt tillfille att faktagranska och i 6vrigt
limna synpunkter pa utkast till slutrapport. Ett seminarium har ocksa hallits dir
tre forskare limnade synpunkter pa utkast till slutrapport. Rapporten innehéller
slutsatser och rekommendationer som riktar sig till regeringen.

Riksrevisor Jan Landahl har beslutat i detta drende. Revisionsledare

Henrik Segerpalm har varit foredragande. Revisionsledare Lasse Einarsson,
revisor Lena Olsson, revisionsdirektor Bengt Sundgren, revisor Beata Svensson
och revisionsdirektér Anders Rinlund har medverkat vid den slutliga
handliggningen.

Jan Landahl Henrik Segerpalm

For kdinnedom:

Regeringen: Socialdepartementet, Naringsdepartementet
Konkurrensverket

Socialstyrelsen

Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

Riksrevisionen har granskat hur de statliga reformerna om vardval och vardgaranti
paverkar primirvirden.

Ett av primérvardens stora problem har varit bristande tillginglighet for patienterna.
Problemen med tillgéingligheten var en viktig orsak till inférandet av bade vardvalet
och vardgarantin. Virdvalsreformen innebir att patienter har ritt att vilja vardcentral
och att vardgivare far etablera vardcentraler var de vill. Riksdag och regering har infért
en relativt avreglerad marknadsmodell dir ersittningen foljer patienten. Detta innebar
att virdgivarna numera konkurrerar om patienterna. Virdgarantin syftar till att 6ka
tillgdngligheten genom att ange maxgrinser for vintetider i primirvarden.

Granskningen utgdr frin malet for all hilso- och sjukvard, det vill siga en god hilsa och
en vard pé lika villkor fér hela befolkningen, samt de tre principer som ska styra varden:

o Minniskovirdesprincipen: Vard ska ges pa lika villkor for hela befolkningen
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet.

®  Behovs- och solidaritetsprincipen: Den som har storst behov av vard ska ges
foretride i varden.

o Kostnadseffektivitetsprincipen: Hilso- och sjukvard ska bedrivas kostnadseffektivt
men kostnadsoverviganden i det enskilda fallet bor férst goras nar de tva
ovanstdende principerna anvints.

Riksrevisionen har funnit att reformerna har gett positiva resultat i form av férbittrade
kontaktmaéiligheter och fler virdcentraler. Men Riksrevisionen har ocksd funnit

att tillginglighetsreformerna har fatt stark styreffekt i primirvirden och det har

blivit svarare att uppritthalla virdens etiska principer. Virdkostnaderna tycks oka,
skillnaderna mellan landstingen minskar inte och vardkrivande patienter missgynnas.
De 6nskade effekterna fér innovation och utveckling i varden verkar i stort sett ha
uteblivit. De positiva resultaten av reformerna i form av forbittrade kontaktmgjligheter,
fler vardcentraler och 6kade besoksfrekvenser forefaller i hogre utstrackning ha kommit
patienter med mindre vardbehov och hogre socioekonomisk status till del.

Riksrevisionen har granskat hur de statliga tillginglighetsreformerna paverkar
primirvarden utifrdn sex fragestillningar och har funnit féljande:

1. Har det blivit Littare att fa kontakt med primérvarden? Telefon- och
besokstillgingligheten har blivit bittre 6ver tid. Forbittringarna intriffade dock i
huvudsak fére inférandet av vardvalsreformen och den lagstadgade vardgarantin.

RIKSREVISIONEN 9
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Den lagstadgade vardgarantins inverkan pa tillgingligheten i primarvarden
forefaller vara begrinsad.

. Har den fria etableringen lett till att virdcentralerna finns dir behoven finns?

Vérdcentralerna har blivit fler och nirheten till vardcentraler har forbittrats

fér minga invanare. Nya vardcentraler har i storre utstrickning etablerats i
befolkningstita omraden samt i omraden dér vardbehoven ir ligre och invinarna
ar socioekonomiskt starkare an genomsnittet. Nedlaggning av vardcentraler

har frimst drabbat omraden dir vardbehovet ir storre och dir behovet av en
vardcentral i nirheten av hemmet kan antas vara stérre.

Kan primirvirden erbjuda patienterna bittre kontinuitet? Primirvirdens
forutsittningar att leva upp till lagens krav pa en kontinuerlig vard varierar
mellan landets virdcentraler och dessa skillnader hinger delvis samman med
var vardcentralen ir lokaliserad. Behovet av hyrlikare ir stort i hela landet och
storst i glesbygden. I stider och titorter ar likartitheten ligre pa vardcentraler i
omraden dir det forvintade vardbehovet ir storre. Detta innebir att ett forvintat
hogt vardbehov hanteras av firre likare. De nya vardcentralerna har ofta fler fast
anstillda likare men dr framst etablerade i omraden dir behoven av kontinuitet
kan antas vara mindre. Det 4r svart att mita utvecklingen men Riksrevisionen har
funnit indikationer pd att férutsittningarna for kontinuitet har forsimrats sedan
tillginglighetsreformerna inférdes.

. Har vardutnyttjandet blivit mer jimlikt? Riksrevisionens undersékning i tva

regioner visar mirkbara férindringar i vardkonsumtionen efter vardvalsreformens
inférande. Vardutnyttjandet verkar bli mer ojimlikt i virden som helhet. Manga
besokare med litta och lindriga symtom har tillkommit efter reformen. Denna
grupp patienter gor ocksa fler likarbesdk efter reformens inférande. Det omvinda
forhallandet giller for de sjukaste patienterna, som gor firre likarbesok.

Har landstingen utformat sina vardvalssystem sa att forutsittningarna for en
likvirdig vard har 6kat? Landstingens vardvalssystem har inte blivit mer lika
varandra s som riksdag och regering ville. Det finns fortfarande skillnader
mellan landstingen vad giller bade uppdrag och ersittningsvillkor. Det dr
dessutom svért att se att skillnaderna dr motiverade av regionala skillnader mellan
landets olika delar. Fokus pa tillgéinglighet och 6kad detaljstyrning riskerar att
missgynna patienter med stora vardbehov. Det ir fortfarande svart att jimféra
primirvarden mellan olika landsting. Ambitionen att férbittra 6ppenheten om
primirvardens resultat har inte infriats.

. Péverkar tillginglighetsreformerna kostnaderna i primirvarden? Inget tyder pa att

reformerna har minskat kostnaderna fér primirvarden. Trenden med successivt
okande kostnader 6ver tid har fortsatt dven efter reformernas inférande.

RIKSREVISIONEN
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Riksrevisionen vill sirskilt poidngtera féljande:

Efterfrage- eller behovsstyrning, en inbyggd malkonflikt

Vardmarknaderna ir inte traditionella marknader dir siljare och képare méts. De dr
marknader med tre parter — en producent (virdgivaren) som siljer en tjinst, en kund
(patienten) som konsumerar tjinsten och sambhillet (skattebetalarna) som betalar.

Virdvalsreformen har inneburit att makt forskjutits fran politiker och tjinstemin till
medborgarna som det var tinkt. Landstingen ska endast formulera virdgivarnas villkor.
Direfter ir det medborgarnas efterfragan som avgor vad resultatet blir. Samtidigt ska
varden styras enligt hilso- och sjukvardslagen. Det har dock visat sig vara svért att skapa
ersittningssystem som utgar fran hilso- och sjukvardslagens etiska principer.

Enligt Riksrevisionen skapades en malkonflikt nir vardvalsreformen infordes.
Fore vardvalet fattades i hogre utstrickning prioriteringsbesluten, férvisso utifran
begrinsade budgetramar, av vardpersonalen utifran de etiska riktlinjerna och
patienternas individuella behov. I dag fattas beslut om resursprioriteringar i
primirvarden i stérre utstrickning i enlighet med patienternas efterfragan.

Reformens syfte, att primirvirden skulle utvecklas i en efterfragestyrd kundvalsmodell,
och de etiska principernas prioritering av likvirdighet och vardbehov bygger pa olika
logiker. Efterfragestyrning innebir att marknaden erbjuder de lsningar som flest
kunder efterfragar. Nir efterfragan pé vard fitt styra har konsumtionen av primérvird
Dblivit storre for relativt friska patienter frin gynnade samhillsgrupper. De etiska
principerna ska styra konsumtionen av primirvérd till de patienter som har stérst besvir
och behov. En sidan prioritering férutsitter en aktor med makt och mandat, det vill siga
motsatsen till att kundernas efterfrigan ska styra konsumtionen av primirvard. An si
linge tycks inget landsting ha lyckats skapa en vardvalsmodell som styr primarvarden i
riktning mot vardens etiska principer. Riksrevisionen kan konstatera att de forsék som
hittills gjorts med att vikta ersittningar utifran sjuklighet och ekonomisk standard inte
verkar ha lyckats paverka prioriteringarna i tillrickligt hog grad.

Det har inte blivit stérre mangfald

Okningen av privata vardgivare inom den offentligt finansierade primarvarden verkar
inte ha stimulerat utvecklingen av nytinkande s som det var tinkt. En férklaring

ir troligen att kraven fran staten och landstingen ir allt for styrande, vilket himmar
utvecklingen av nya arbetssitt. Landstingens och statens styrning paverkar i allt for
hog grad hur olika atgirder ska utféras och vem som ska utféra dem. Detta innebir att
vardgivarna hindras frén att sjilva utforma verksamheten. Genom att mangfalden r
begrinsad blir det ocksa svarare for patienten att vilja vardgivare.
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Ersittningssystemen kan styra fel

Landstingen ska utforma ersittningssystem som styr beteenden hos vardgivarna. Krav
och villkor som stills ska vara mojliga att kontrollera och f6lja upp. Det dr dock svart att
operationalisera krav pa den medicinska kvaliteten. Styrsystem konstrueras dirfor ofta
sd att de styr beteendet hos vardcentralerna mot sddant som ar relativt Litt att mita, inte
den medicinska kvaliteten.

Diagnossittningen har blivit ett instrument som paverkar ersittningen i flera landsting.
Detta faktum verkar ha paverkat diagnossittningen i dessa landsting, vilket kan
innebira att patienter fir irrelevanta diagnoser. Detta kan i sin tur paverka virdet av
journalféringen. Med felaktiga diagnoser i journalerna minskar journalernas virde som
killor till kunskap om patienten vid kommande medicinska bedsmningar.

Att patientens val kan fa ekonomiska effekter och att detaljstyrningen dkar innebir

att andra faktorer in de rent medicinska paverkar personalens méte med patienten.
Ersittningssystemen kan siledes forsvara for vardpersonalen att fokusera pa patientens
virdbehov och det patienten vill fsrmedla vid sitt besok.

Nir skevheter i ersittningssystem uppdagas gor landstingen korrigeringar som ofta
leder till nya detaljerade krav. Ju mer komplext ersittningssystemet ir, desto mer tid
krivs for aterrapportering. Detta resulterar i 6kad administration for vardpersonalen pa
bekostnad av tid for patienten. Prismekanismerna 6kar ocksd risken att den vird som
ges och registreras manipuleras i syfte att 6ka ersittningen.

En generell tillgéinglighetsokning skapar nya problem

En generell tillginglighetsokning tar inte hinsyn till olika patienters behov av vard.
Atminstone for patienter med mer komplexa vardbehov ir antalet besck en osaker
tillgdnglighetsindikator om man inte viger in faktorer som exempelvis besokens
kvalitet. Med malsattningen att i forsta hand vara tillganglig genom att producera besck
kan resultatet i stillet bli en kvalitativt forsimrad vard for dessa patienter.

Otillricklig uppféljning av vad tillginglighetsreformerna leder till

Regeringen sjosatte reformerna utan att planera for en enhetlig uppféljning. Det 4r
darfor svart att virdera priméarvardens utveckling utifran tillginglig information.

Riksrevisionen noterar att det produceras stora miangder kvantitativa data om virden
pa nationell nivé; vissa av de uppféljningar som gjorts av statliga myndigheter har varit
fokuserade pa kvantitativa data utan djupare analys. Riksrevisionen kan konstatera

att det i stor utstrickning saknas kunskap om hur olika grupper i samhillet utnyttjar
primirvarden. Viktiga aspekter av primirvarden, till exempel utvecklingen och
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Inledning

Ett av sjukvardens mest langdragna problem har varit bristen pa tillgéinglighet
for patienterna. Socialstyrelsen och patientnimnderna rapporterade

tidigare aterkommande om klagomal och svirigheter att komma i kontakt
med sjukvarden. Socialstyrelsen menade 2006 att tillgingligheten var det
"absolut dominerande problemet” och Virdbarometern bekriftade samma

ar att patienter upplevde vintetider som mest otillfredsstillande i hilso- och
sjukvarden.' Problemen med tillginglighet var en viktig orsak till inférandet av
vérdvalet och vardgarantin.

Vardvalet och vardgarantin motiverades med behovet att cka effektiviteten och
kvaliteten i primérvarden. Vardvalet och virdgarantin har det gemensamt att de
ir inriktade mot att stirka den generella tillgingligheten inom primérvarden.

Vi anvinder dirfor begreppet tillginglighetsreformer parallellt med vardvalet
och vardgarantin. Vardvalsreformen innebir att patienter har ritt att sjilva vilja
vardcentral och att virdgivare far etablera vardcentraler var de vill. For att stirka
patienternas makt har regeringen inf6rt en relativt avreglerad marknadsmodell
dir ersittningen foljer patienten vilket innebir att virdgivarna numera
konkurrerar om patienter. Vardgarantin syftar till att stirka tillginglighet genom
att ange maxgranser for vintetider i primirvarden och den specialiserade varden.

Inférandet av det obligatoriska vardvalet 2010 innebar en stor férandring for
landstingen. Fran att tidigare ha haft direkt inflytande 6ver primirvirden
reglerar landstingen nu i stillet primirvarden indirekt genom att besluta om
forutsittningarna pa marknaden. Exempel pa sidan mer indirekt reglering

dr kravstillning av vad som ingar i primérvardsuppdraget, vad som ska
ersittas och till vilka nivier. Diremot kan inte landstingen reglera vilka som ir
leverantérer eller var dessa viljer att etablera sig.

Motiv till granskningen

Det ar latt att forsta virdet av att sjukvarden r och upplevs vara tillginglig

f6r dem som behover den. Mer komplicerat r det att definiera vad tillginglig
vard egentligen innebir. Handlar det om de mer ritlinjiga faktorerna i form av
fysiskt avstind till virdcentralen och vintetider i telefon eller vintrum? Eller

' SOU 2008:37. Vérdval i Sverige, s. 26; Socialstyrelsen (2006). Hdlso- och sjukvdrd, ligesrapporter
2006, primdrvard, s. 75; Sveriges Kommuner och Landsting (2006). Vérdbarometern.
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betyder en tillginglig vard dven att virden ges vid ritt tillfille och med gott
resultat?

Riksrevisionen har tagit del av rapporteringen om hur tillginglighetsreformerna
har utvecklats. Det giller savil de uppfoljningar och utvirderingar som
publicerats av statliga myndigheter, sjukvardshuvudmin och andra aktérer, som
regeringens rapportering till riksdagen. Den évergripande bild som férmedlas
ir att reformerna har bidragit till att patienter har fitt nirmare till virdcentraler
och littare att komma i kontakt med primirvarden. Att individer har fitt en
mojlighet att sjilva bestimma vardgivare, fir riknas till framgingarna.

For att kunna gora en rittvisande bedomning av reformernas resultat krivs
dock en analys av hur resultatet forhéller sig till hilso- och sjukvardslagens
(1982:763) mal om en god hilsa och en vard p lika villkor for hela
befolkningen.> Myndigheten fér virdanalys och Karolinska Institutet har gjort
analyser med denna inriktning, men det dr Riksrevisionens uppfattning att det
fortfarande saknas kunskap. Riksrevisionen avser att med denna granskning ge
en mer allsidig belysning av hur de statliga tillginglighetsreformerna paverkar
primarvarden.

1.2 Granskningens syfte

Primérvarden har genomgatt stora forandringar under det senaste decenniet.
En verksamhet som ska vigledas av centrala etiska principer om likvirdig

vérd och prioritet till de mest behévande ska nu bedrivas av vardgivare vilkas
Gverlevnad avgors i konkurrens om patienter pa en virdmarknad. Villkoren fér
denna konkurrens avgors av respektive landsting som bestimmer premisserna
for vardgivarnas ekonomiska ersittning och andra faktorer som berdr vardens
utférande. Det finns dock en begrinsad kunskap om hur dessa férindringar
har paverkat mojligheten fér primérvarden att leva upp till hilso- och
sjukvardens centrala etiska principer.

Syftet med denna granskning dr att gora en bredare bedomning in vad som
hittills har gjorts av hur primdérvarden fungerar efter tillginglighetsreformernas
genomforande.

Riksrevisionen har valt att fokusera granskningen pé sex frigestillningar som
alla relaterar till hur dagens primirvard lyckas leva upp till forvintningarna pa
en god vard i hilso- och sjukvirdslagens mening.

2 2 { hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.

3 Riksrevisionen, beslut 31-2013-0285.
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o Har det blivit littare att f4 kontakt med primirvirden?

e Har den fria etableringen lett till att virdcentralerna finns dir behoven
finns?

e Kan primirvarden erbjuda patienterna bittre kontinuitet?

e Har vardutnyttjandet blivit mer jimlikt?

e Har landstingen utformat sina vardvalssystem sa att forutsittningarna for
en likvardig vard 6kat?

e Daverkar tillginglighetsreformerna kostnaderna i primérvarden?

Utgangspunkter

Malet for all hilso- och sjukvard ir en god hilsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen.+ Hilso- och sjukvardslagen bygger pa en etisk plattform
som utgodr grunden fér planering och prioritering inom hilso- och sjukvarden.
Den etiska plattformen vilar pd riksdagens beslut frin 1997, vilket innebir att
prioriteringar i varden ska bygga pé tre principer: 5

o Minniskovirdesprincipen: Vird ska ges pé lika villkor for hela befolkningen
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet.®

o Behovs- och solidaritetsprincipen: Den som har stérst behov av vard ska ges
foretride i varden.”

o Kostnadseffektivitetsprincipen: Hilso- och sjukvird ska bedrivas
kostnadseffektivt men kostnadséverviganden i det enskilda fallet bér forst
goras nir de tvd ovanstiende principerna anvints.?

Av formuleringarna framgér att principerna har olika vikt. Strivan efter en
kostnadseffektiv verksamhet far inte innebdra att sjukvarden nekar vard till,
eller forsamrar kvaliteten i virden av de mest behévande.

Riksdagens beslut omfattar ocksd skrivningar om vad som faller utanfor de
angivna prioriteringarna och som dirfér inte ska bedrivas inom offentligt
finansierad verksambhet. Fall dir egenvard ar tillricklig ska inte prioriteras.
Enligt riksdagens beslut strider det ocksa mot behovs- och solidaritetsprincipen
samt kostnadseffektivitetsprincipen att vidta atgérder som inte har nagon
nyttoeffekt eftersom sddana insatser kan innebira pafrestningar for patienten
och leda till en felaktig anvindning av sjukvirdens resurser.®

4 2§ hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.

5 Prop.1996/97:60; bet. 1996/97: SoU14; protokoll 1996/97:90.

2 { hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.

7 2§ 2 st. hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.

28 { hilso- och sjukvéardslagen (1982:763), HSL; 3 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.
9 Prop.1996/97:60; bet. 1996/97: SoU14.
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1.4

Primirvarden utgor den forsta linjens vird dir patienten erbjuds en forsta
medicinsk bedomning. Dirfér 4r tanken att priméirvarden ska vara litt
tillginglig och erbjuda ett brett vardutbud.

Primirvarden har dven i uppgift att samordna patientens vard och erbjuda
patienten kontinuitet. Detta kommer bland annat till uttryck i bestimmelsen
om fast likarkontakt.” Patientens rittigheter till kontinuitet och samordning
uttrycks ocksd i hilso- och sjukvardslagen, bland annat genom bestimmelsen
om fast vardkontakt." Den 1januari 2015 trider den nya patientlagen (2014:821)
i kraft vilket innebir att bestimmelserna kommer regleras i patientlagen.”

Metoder for datainsamling och analys

Granskningen anvinder i mojligaste man resultaten frin tidigare studier
och kartliggningar. I granskningen har vi studerat uppfsljningar av
primirvarden och tillgingliga registerdata. For att jamfora och forstd
primirvardens utveckling har data bearbetats fran olika killor och intervjuer
genomforts med vissa uppgiftssamlande organisationer — Konkurrensverket,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Statistiska Centralbyran (SCB),
Socialstyrelsen, samt fem landsting. Intervjuer har ocksi genomférts med
personer fran vardgivare, landsting, forskare och andra statliga myndigheter.

Effekterna av den fria etableringsritten har studerats genom statistiska analyser.
Berikningarna utgir fran uppgifter om virdcentralers geografiska placering
fore och efter att ritten till fri etablering inférdes. Uppgifter om vardcentralers
placering har samkoérts med uppgifter frin SCB om det forvintade vardbehovet
hos befolkningen samt befolkningens socioekonomiska forutsittningar.

Vi har dven studerat virdgivarnas formaga att ge patienterna en kontinuerlig
vard. Forutsittningarna for kontinuerlig vard har studerats med hjilp av data
fran en bemanningsenkit gjord av Likarférbundet 2012. Enkitmaterialet

har samkérts med uppgifter frin SCB om det forvintade vardbehovet hos
befolkningen och befolkningens socioekonomiska status i det omrade dir
virdcentralen ir beligen. Bland annat har skillnader mellan olika typer av
vardcentraler studerats. Statistiska analyser har ocksa gjorts pd material frin tvd
landsting och pé data fran Socialstyrelsens uppf6ljning av bestimmelsen om
fast vardkontakt.s

s

5 § andra stycket hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.
2 a, andra stycket, 29 {§ hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.

s

Prop. 2013/14:106; bet. 2013/14: SoU24; rskr. 2013/14:327.

29 a § hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.
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Reformernas effekter pa likarbesok i olika grupper i befolkningen i tva av
Sveriges storsta landstingsregioner (Skine och Vistra Gétaland) har studerats.
Analyserna bygger pa regionernas egna data, dir data fran individuella
likarbesok anvints for analyserna for aren 2007, 2008, 2010 och 2011
Regionernas data omfattar alla offentligt finansierade likarbesok for sjukvard,
oavsett driftform. Analyserna har genomfort av Anders Beckman, docent i
allminmedicin vid Lunds universitet, pa Riksrevisionens uppdrag.

Analysen av statens och landstingens styrning av primérvarden bygger pa
styrdokument pa olika nivéer, intervjuer med personal inom staten och bessk och
intervjuer i Jimtlands lins landsting, Region Skane, Stockholms lins landsting
och Vistra Gotalandsregionen.* Fem fokusgrupper har héllits med virdpersonal
i primirvarden: verksamhetschefer (1 grupp), likare (2 grupper), sjukskéterskor
och fysioterapeuter (1 grupp). Vi har ocksd besokt ett antal virdcentraler och
triffat foretridare for Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna,
Likarforbundet, Svensk sjukskoterskeforening, SKL och Vardforetagarna.

En enkit har besvarats av landstingsrepresentanter i SKL:s vardvalsnitverk.
Enkiten berorde frigor om landstingens organisation och administration av
primirvarden.s

Den 25 september 2014 anordnade Riksrevisionen ett seminarium dir tre
forskare deltog och limnade synpunkter pi ett tidigare utkast av denna
rapport. Medverkande forskare var Anders Anell, adjungerad professor i
nationalekonomi vid Lunds universitet, Anders Beckman, distriktslikare och
docent i allminmedicin vid Lunds universitet, samt Bo Burstrém, 6éverlikare
och professor i folkhilsovetenskap vid Karolinska Institutet.

Bilaga 1-3 innehaller en mer utférlig beskrivning av véra statistiska metoder.
Bilaga 4 innehaller en forteckning 6ver de intervjuer och fokusgrupper som
gjorts inom ramen for granskningen.

4 Under granskningens férstudie bessktes dven Jénképings lins landsting.

5 Svar inkom fran 19 svarande fran 18 av landstingen.
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2.1

Organisering, prioriteringsgrunder och
tillganglighetsreformer

I detta kapitel beskrivs primirvardens uppgifter samt riksdagens och
regeringens beslutade utgangspunkter f6r prioriteringar fér priméirvarden. Hir
beskrivs ocksa vardvalsreformen och vardgarantin.

Priméarvardens uppgift

Primirvardens funktion inom hilso- och sjukvarden ir central. Primirvarden
ska arbeta férebyggande vara tillginglig, erbjuda kontinuitet och ett brett
vardutbud, samt std for en stor del av den samordning som patienterna behéver
for att fa en god vird. Hir behandlas skador och sjukdomar som inte kriver
sjukhusvard. I primédrvarden ska en férsta medicinsk bedémning géras; den ar
pé s4 sitt en forutsittning for att patienten ska fa ritt behandling i senare led.
De beslut som fattas inom primirvarden har dirfér stor betydelse for kvaliteten
och effektiviteten i hela hilso- och sjukvarden. I priméirvarden rehabiliteras
ocksa patienter som behandlats i slutenvarden.

I hilso- och sjukvardslagen definieras primirvard som en del av den 6ppna
varden och i motsats till sjukhusvarden.

For hdlso- och sjukvard som krdver intagning i vardinritining ska det finnas
sjukhus. Vird som ges under intagning bendmns sluten vard. Annan hilso- och
sjukvard benimns dppen vird. Primdrvarden ska som en del av den dppna
varden utan avgrinsning vad giller sjukdomar, dlder eller patientgrupp svara for
befolkningens behov av sadan grundliggande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.”

Det har gjorts forsok att ta fram en mer enhetlig definition av primérvardens
uppdrag, senast i samband med vardvalets inférande.” En forklaring till
svarigheterna har varit att primirvardens omfattning ir beroende av det 6vriga
vardutbudet regionalt och lokalt. Primirvardens verksamhet har genom aren

® Prop. 1996/97:60; bet. 1996/97: SoU14; protokoll 1996/97:90.
7 5§ halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.
® Prop. 2008/09:74, s. 29ff.
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2.1.1

blivit mer omfattande. Idag utfér primirvirden mer avancerad vard in tidigare.
Ambitionen har varit att bygga ut primirvarden. En férklaring till denna
ambition 4r att primarvarden anses vara relativt kostnadseffektiv i forhallande
till andra vardformer.”

Att primidrvarden ir forsta linjens vardinstans innebir normalt inte att
primérvarden har en formell "grindvaktsfunktion” > I de allra flesta landsting
ir patienter fria att direkt ta kontakt med den specialiserade sjukvarden och

det finns ingen reglering av vilka virdbehov som ska behandlas pé respektive
vardniva. Landstingen forsoker dock pa olika sitt att styra utbud och efterfragan
till 6nskvird vardniva, till exempel genom ersittning for tickningsgrad och
differentierade patientavgifter.” Med dessa styrmedel f6rsoker landstingen
skapa incitament for virdcentralerna att tillgodose en hég andel av vardbehovet
hos sina patienter.>

Organisering

Primirvard bedrivs i huvudsak vid virdcentraler. Grundliggande inslag

i vardcentralers verksamhet ir likar- och distriktsskéterskemottagning,
jourverksamhet, hembesdk, individprevention och samverkan med andra
vardgivare. Riksdag och regering har tidigt framhallits betydelsen av samarbete
mellan olika professioner i primirvarden och att samarbetet har fatt 6kad
betydelse.> Sarskild vikt har dock lagts vid allminlikaren som ansvarig for
patientsikerheten, kvaliteten samt patientens kontinuerliga kontakter med
primirvarden.

For att hilso- och sjukvarden ska kunna kontrolleras pa ett effektivt sitt krivs
det, enligt riksdagen och regeringen, att ledningsfunktionen ir tydlig. Det
ska finnas ndgon som ansvarar fér verksamheten, en verksamhetschef. 2
Verksamhetschefen ansvarar for den 16pande verksamheten och for att det

I

Socialstyrelsen (1999). Allmdnmedicinens bidrag till effektiv resursanvindning i hélso- och sjukvarden;
Socialstyrelsen (2010). Inférandet av vardval i primérvarden. Slutredovisning, s. of.; Likarférbundet
(2014). k der och produktion i primérvardens vérdval.

Prop. 2008/09:74, s. 9; http://www.1177.se/Stockholm/Regler-och-rattigheter/Remiss/ [hamtat
2014-10-06].

N

Tackningsgraden innebir att vardgivaren far ett avdrag om vardcentralens listade patienter
konsumerar vard hos andra vardgivare.

N
N

Vardanalys (2013). Vem har vérdvalet gynnat? s. 49.

Med vardcentral menas ocksa det som i en del landsting kallas for till exempel hilsocentral,
hilsovardscentral, distriktslikarmottagning, huslikarmottagning, familjelikarmottagning, eller
liknande.

N
N

Prop. 1978/79:178, s. 8; bet. 1978/79: SoU47, s. 16; prop. 1979/80:116, 5. 11; prop. 1999/2000:149;
bet. 2000/01: SoUs; prop. 2009/10:67 bet. 2009/10: SoU7; rskr. 2009/10:212.

5

Prop. 1979/80:116, 5. 17; prop. 1992/93:160; bet. 1992/93: SoU22; prop. 1994/95:195, s. 41; bet.
1994/95: SoU24; protokoll 1994/95:114; prop. 2008/09:74; bet. 2008/09: SoUg; rskr. 2008/09:172.

29 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL.
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medicinska omhindertagandet av patienten tillgodoser kravet pa siker och god
vérd enligt hilso- och sjukvardslagen och patientsikerhetslagen (2010:659).>7
Verksamhetschefen behéver inte nédvindigtvis ha medicinsk kompetens utan
kan delegera uppgifter.®

Staten styr primirvirden genom lagstiftning, vigledning, tillsyn, uppféljning
samt genom &verenskommelser mellan stat och landsting. Overenskommelserna
mellan stat och landsting tecknas mellan Socialdepartementet och SKL. Nyligen
publicerade Riksrevisionen en granskning om 6verenskommelserna mellan
regeringen och SKL.»

Landstingen ansvarar for att alla som 4r bosatta inom landstinget har tillging
till primérvard. Samtidigt har vardvalsreformen medfért att makt forskjutits
fréan politiker och tjinstemin till medborgare och vardféretag. Individer ska
genom sina val paverka var vardgivarnas lokaliserar sig, deras agerande, och
hur de utvecklas.

Landstinget ska organisera primdrvirden si att alla som omfattas av landstingets
ansvar for hélso- och sjukvard kan vilja utférare av hdlso- och sjukvardstjinster
samt fa tillgang till och vilja en fast likarkontakt (vardvalssystem). Landstinget far
inte begriinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omréide inom landstinget.

Landstinget ska utforma vardvalssystemet si att alla utférare behandlas lika, om
det inte finns skl for nagot annat. Ersittningen fran landstinget till utforare inom
ett vardvalssystem ska folja den enskildes val av utférares

Det finns bade offentliga och privata leverantorer av primirvardstjinster.
Landstinget ska ge sina egna vardgivare och privata vardgivare likvirdiga villkor.*

Den centrala delen i landstingens styrning och organisering av primirvarden ir
regelbdcker for vardcentralernas verksamhet, s kallade forfragningsunderlag.
Forfragningsunderlagen ska innehalla krav som maste uppfyllas av de
virdgivare som 6nskar etablera sig. De ska ocksd innehalla regler om hur
vardgivare ska ersittas for sina prestationer. Samtliga vardgivare inom
landstingen ska fi ersittning utifrdn samma principer. Kraven pa vardgivarna
och ersittningssystemens konstruktion varierar dock mellan landstingen.

27 29 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL; 3 kap. patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.
28 Prop.1995/96:176, s. 57fF; bet. 1995/96: SoU18.

. /

29 Riksrevisionen 2014:20, O mellan regeringen och SKL inom hiilso- och sjukvdrden —

frivilligt att delta men svart att tacka nej.

3% 5§ halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.

31 Konkurrensverket (2012). Val av vardcentral. Férutsdttningar for kvalitetskonk i
vardvalssystemen, s. 23.

32 1 kap 2 { lag (2008:962) om valfrihetssystem, LOV.
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For att landstingen ska kunna styra vardgivarna f6ljer de ocksa upp vardgivarna
utifran olika parametrar. Landstingen stiller dirmed krav pa virdgivarna

att leverera vissa uppgifter till landstinget for att exempelvis kunna betala ut
ersittning. Vad som f6ljs upp styrs av landstingens férfragningsunderlag och
varierar siledes mellan landstingen. Férfrigningsunderlaget har med andra
ord stor betydelse for hur vardgivarna bedriver primirvarden i det specifika
landstinget samt f6r hur priméirvarden definieras, utfors och féljs upp.

Primirvarden finansieras till storsta delen genom landstingsskatten och
till en mindre del av patientavgifter och statliga medel. Vardgivarna inom
primérvarden fir storre delen av sin ersittning frén landstingen baserad pa
medborgarnas val av virdcentral.

2.2 Utgéangspunkter for prioritering i primirvarden

2.2.1  Den etiska plattformen
I hilso- och sjukvardslagen anges att malen for hilso- och sjukvarden ir en
god hilsa och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen. Virden ska ges med
respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda minniskans virdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden.» Hilso- och sjukvarden ska ocksd arbeta for att férebygga ohilsa.+

I bestimmelsen lagfists huvudprinciperna fér hur resurserna i svensk hilso- och
sjukvard ska férdelas mellan medborgarna liksom allminna utgdngspunkter for
prioriteringar inom hilso- och sjukvirden. Grunden for prioriteringarna vilar

pa riksdagens beslut frin 1997 om prioritering i virden.>s Beslutet innebir, som
tidigare nimnts, att prioriteringar i virden ska bygga pé tre principer:

1. Minniskovirdesprincipen: Vard ska ges pa lika villkor fér hela befolkningen
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet.

2. Behovs- och solidaritetsprincipen: Den som har stérst behov av vard ska ges
foretrade i varden.

3. Kostnadseffektivitetsprincipen: Hilso- och sjukvard ska bedrivas
kostnadseffektivt, men kostnadséverviganden i det enskilda fallet bér forst
goras nir de tvd ovanstdende principerna anvints.3

Av formuleringen framgir att principerna har olika vikt. Strivan efter en
kostnadseffektiv verksambhet far alltsd inte innebéra att sjukvirden nekar vard
till, eller férsamrar kvaliteten av varden av de mest behévande.

3 2§ hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.
34 2 ¢ § hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.

35 Prop. 1996/97:60; bet. 1996/97: SoU14; protokoll 1996/97:90.
36 28 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL; 3 kap 1 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.
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Riksdag och regering ansdg att principerna inte utgjorde en tillricklig

grund for prioriteringar i varden, dirfér gav de, i forarbetena till hilso- och
sjukvardslagen, exempel pa vilka prioriteringar som bor géras mellan olika
sjukdomstillstand. I dessa exempel anges bland annat att akut livshotande
sjukdomar och vard av svéra kroniska sjukdomar ska ges hogsta prioritet.
Patienttillstind dir egenvard ar tillricklig ska daremot inte finansieras med
offentliga medel. Onédiga undersskningar och icke verksamma behandlingar
strider mot behovs-, solidaritets- och kostnadseffektivitetsprinciperna och ska
darfor inte heller finansieras med offentliga medel.”

Den férsta medicinska bedémningen ingér inte i prioriteringsordningen
eftersom den utgér en utgangspunkt for just prioritering. En adekvat
diagnostisering ir central i sammanhanget, dels for att kunna ge ritt
behandling, god omvardnad etc., dels for att kunna prioritera i hilso- och
sjukvarden.’® Betydelsen av god tillginglighet och ritt till en snar férsta
bedémning av hilsotillstind markerades ytterligare 2006 genom riksdagens
beslut om utveckling av vard och omsorg om ildre.>?

Den etiska plattformen ligger till grund for Socialstyrelsens nationella riktlinjer,
vilka utgor ett stod vid prioriteringar i hilso- och sjukvarden. Riktlinjerna ska
ge vigledning om vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter
ivard och omsorg bor satsa resurser pa.+

Den etiska plattformen var for nagra ar sedan féremal fér utredning av bland
annat Socialstyrelsen, Prioriteringscentrum och Statens medicin-etiska rad
(SMER).# Efter att dessa tre instanser redovisat sina respektive utredningar
meddelade regeringen 2009 att riksdagens etiska plattform ligger fast.
Regeringen foreslog dirfor inga férindringar. +*

37 Prop. 1996/97:60; bet. 1996/97: SoU14; protokoll 1996/97:90.

3

Prop. 1996/97:60, s. 29; bet. 1996/97: SoU14; protokoll 1996/97:90.

8

Prop. 2005/06:115; bet. 2005/06: SoU26; rskr. 2005/06:301.

“4° http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/ [2014-07-01].

4" SMER (2009). Om Prioriteringscentrums férslag till ny etisk plattform for prioriteringsbeslut inom
hilso- och sjukvérden; Socialstyrelsen (2007). Prioriteringar i hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen
analys och slutsatser utifran rapporten "Vardens alltfor svéra val?”; Prioriteringscentrum (2007).
Vardens alltfor svara val. Se dven Riksrevisionen 2004:9, Riktlinjer for prioriteringar inom hiilso- och
sjukvarden; SOU 2001:8, Prioriteringar i vérden — Perspektiv for politiker, profession och medborgare.

3

42 http://www.regeringen.se/sb/d/11537/a/120691 [hdmtat 2014-07-01].
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2.3 Valfrihet och lagstadgad vardgaranti

Olika reformer har sedan slutet pa 1980-talet genomférts for att stirka
valfriheten, kontinuiteten och tillgingligheten i primirvarden.# Vérdvals- och
vardgarantireformerna bygger pa dessa tidigare reformer.

2.3.1  Vardvalsreformen
Landstingen fick 2009 méjlighet* att organisera ett fritt vardval i primarvarden
genom lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV).# Det blev obligatoriskt att
genomfdra virdvalssystem i primirvirden 2010.40

Vardvalsreformen bygger pa idéer fran den huslikarreform som tridde i kraft
1994, men som revs upp efter regeringsskiftet ssmma ar. Huslikarreformen
innebar en valfrihet for patienten att vilja likare. Det innebar ocksa etableringsritt
for likare och sjukgymnaster, vilka ersattes enligt en nationell taxa. Syftet var att
stirka kontinuiteten och tillgingligheten genom att stirka patientens fria val av
huslikare.#” Ritten till val av lakare beh6lls efter det att huslikarreformen hade
rivits upp. Detta genom att hilso- och sjukvardslagen fick en ny bestimmelse om
allas ritt att fa vilja och fi tillging till en fast likarkontakt.®

Upphandling enligt LOV innebir, till skillnad frin upphandling enligt lagen
(2007:1 091) om offentlig upphandling att alla leverantérer som uppfyller
lagens och landstingets krav pa primirvard fritt far etablera sig.4% Detta innebér
i praktiken att utférarna konkurrerar om patienterna och att landstinget endast
definierar priméarvirdsuppdraget, vad som ersitts och ersittningsnivaer.
Landstinget kan alltsd inte bestimma vem som utfér varden eller var den ska
utforas.

Syftet med vardvalsreformen var, enligt regeringen, att sitta individen i fokus,
forskjuta makt fran politiker och tjinstemin till medborgare, 6kad valfrihet
och 6kat inflytande samt fa fler utférare och storre mangfald. Regeringen
menade att reformen skulle skapa férutsittningar som sporrar vardens aktorer
att forbittra kvaliteten och effektiviteten i virden, eftersom pengarna féljer
patienten och patienterna kommer att séka sig till de verksamheter som har

4 Landstingsférbundets rekommendation om valfrihet som omfattade primirvard (1989);
Huslakarreformen (1994); Overenskommelse om véardgaranti i primarvarden (1996); Nationell
plan fér utveckling av hlso- och sjukvarden (2000); Overenskommelse om vardgaranti
i primérvarden (2005).

44 Tre landsting (Halland, Vistmanland, Stockholm) inférde vardval i primarvarden fére 2009.

&

Prop. 2008/09:29; bet. 2008/09: SoUs; rskr. 2008/09:61.

46 Prop. 2008/09:74; bet. 2008/09: SoUg; rskr. 2008/09:172.

47 Prop.1992/93:160; bet. 1992/93: SoU22.

4% 1994/95195, 5. 41; bet. 1994/95: SoU24; protokoll 1994/95:114.

49 5 kap. 1§ lag (2010:962) om valfrihetssystem, LOV; lag (2007:1091) om offentlig upphandling, LOU.
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bist kvalitet.s° Ytterligare ett syfte med virdvalsreformen var att regelférenkla
och underlitta f6r sma foretag att vara leverantérer till den offentliga sektorn.s

Enligt regeringen ir en forutsittning for att ett vardvalssystem ska fa positiva
effekter pa kvalitet, patientinflytande och kostnadseffektivitet att det finns en
reell mojlighet att vilja utforare. For att kunna vilja kravdes att befolkningen
gavs mojlighet att gora rationella val utifran egna behov och preferenser.s
Landstingen gavs dirfor ett ansvar att tillhandahalla information om utférarna
som ir saklig, relevant, jaimforbar, littforstaelig och littillginglig.»

Den ursprungliga utredningen om vardval innehéll férslag om ett nationellt
grunduppdrag for primirvarden. Landstingen skulle sedan fi komplettera
grunduppdraget utifrdn sina lokala férutsittningar och pa sa sitt forma
egna virdvalsystem.* Utredaren menade att forslaget skulle ge en mer
likartad primirvard 6ver hela landet och ett tydligare offentligt dtagande.
Utredaren pekade vidare pa att nationellt fastlagda kompetens-, kvalitets-
och sikerhetskrav ocksa gynnar kvalitetsutvecklingen. Patientens ritt skulle
dessutom kunna tydliggoras nationellt samtidigt som vardgivarna fick lika
regler att verka inom.s

Tanken var allts3 att vardvalssystemen skulle vara relativt lika i hela landet.
Regeringen sag férdelar med att gora vardvalssystemet enhetligt 6ver landet,
framférallt eftersom en enhetlig modell pa ett bittre sitt kunde bidra till att
uppfylla hilso- och sjukvirdslagens malparagraf om en vérd pa lika villkor

for hela befolkningen. Manga landsting var dock kritiska och sig det som en
inskrinkning av det kommunala sjilvstyret. De gavs dirfor stor frihet att pa
egen hand utforma sina vardvalssystem. Vad primirvarden nirmare omfattar
definieras alltsa av respektive landsting som beslutar om dels krav och villkor
som ska stillas pa utforare av primirvard, dels ersittningens utformning.
Landstingen har stor frihet att sjilva utforma vilka tjéinster som ska ingd samt
vilka krav och villkor som stills pa vardgivarna. Landstingens krav far dock inte
strida mot lagar eller foreskrifter som statliga myndigheter utfirdat.

Som bestillare av primirvard 4r huvudprincipen att landstinget 4r skyldigt att
behandla alla utférare lika, vilket innebir att landstinget inte far sirbehandla
virdcentraler som landstinget sjilv driver om det inte finns skil for det.

Ett skil kan vara att ingen vardgivare vill tillhandahalla vird inom ett visst

8

Prop. 2008/09:29, s. 54; prop. 2008/09:74, s. 29.

Prop. 2008/09:29, s. 83.

4

Prop. 2008/09:74, s. 33.

g kap. 1§ lag (2008:962) om valfrihetssystem, LOV.

by

SOU 2008:37, Vardval i Sverige, s. 103.

Prop. 2008/09:74, bilaga 1.

27

43



Skr. 2014/15:72
Bilaga 1

geografiskt omrade med den ekonomiska ersittning som landstinget angett

i forfrigningsunderlaget.’® Undantagsmajlighet har hittills inte dberopats

och dirmed inte heller provats. Vad som diremot férekommit ar att

privata virdgivare i nagra fall protesterat da de ansett att landstingens egen
regiverksamheter har tillatits gi med forlust eller fatt otillitna subventioner via
landstingsbudgeten. Konkurrensverket som ir tillsynsmyndighet fér lagen om
valfrihetssystem kan inte préva bestimmelsen i hilso- och sjukvardslagen. T ett
beslut rérande ett fall i Jimtland skriver dock Konkurrensverket att landstinget
bor gora en 6versyn av vilka fria nyttigheter de landstingsdrivna enheterna har
och anpassa ersittningsniva och beskrivning i forfragningsunderlaget direfter.
Alternativt bor landstinget fordela kostnaderna f6r de fria nyttigheterna pa de
egna landstingsdrivna enheterna.s”

Mot bakgrund av behovet av en likvirdig behandling i hela landet skrev
regeringen i propositionen att landstingen bor samverka for att skapa en sa
bred gemensam definition av primirvardens grunduppdrag som méjligt.
Riksdagen delade regeringens stindpunkt. Regeringen avsig att folja detta
arbete noggrant och aktualisera fragan i de I6pande kontakterna med SKL.5*

Regeringen har tillsatt en vardvalssamordnare med uppdrag att se 6ver hur
vardvalet kan utvecklas i specialistvarden. Samordnaren ska ocksa se dver
vérdvalet och framvixten av sammanhdllna vardkedjor mellan olika virdnivier
och huvudmin.

2.3.2 Lagstadgad virdgaranti
Virdgarantin i primirvarden avser att sikerstilla kontakt via telefon och
ett forsta likarbesok i primirvirden samt att behandling inleds i den
specialiserade varden. Alla andra atgirder faller utanfor virdgarantin. Det
innebir att vardgarantin inte omfattar till exempel medicinska utredningar och
diagnostik vid aterbesck eller uppf6ljningar.

Enligt bestimmelserna har landstingen ansvar fér att virdgarantins tidsgrinser
uppnas. De angivna tidsgrinserna innebir att en enskild person som scker
kontakt med primirvirden ska fa kontakt samma dag, (tillginglighetsgarantin)
och ett likarbesok inom 7 dagar fran det att man har sokt kontakt med

56 2§ lag (2008:962) om valfrihetssystem, LOV. | prop. 2008/09:74, s. 52, anges att skl att
sirbehandla olika utférare kan féreligga exempelvis da ingen utférare 4r intresserad av att
tillhandahalla vard inom ett visst geografiskt omrade med den ekonomiska ersittning som
angavs i férfragningsunderlaget. Vidare kunde landstingets s.k. befolkningsansvar motivera
férmanligare ekonomiska villkor dn fér de externa utférarna i den man detta yttersta ansvar fér
patienterna medfor hégre kostnader.

57 Konkurrensverket, Pastatt problem gillande brist pa konkurrensneutralitet inom Hilsoval Jamtland,
beslut 2013-10-23, dnr 348/2013.

3

Prop. 2008/09:74, s. 32; bet. 2008/09: SoUg, s. 15.
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primirvarden, forutsatt att virdgivaren har bedémt att personen behéver
besoka likare (besoksgarantin).s®

Primirvirden omfattades av den 6verenskommelse om virdgaranti som fanns
mellan regeringen och SKL mellan 1996 och 2010. Frin den 1 juli 2010 regleras
vardgarantin i stillet i hilso- och sjukvardslagen. Nuvarande tidsgrinser ar de
samma som beslutades om i regeringens och SKL:s éverenskommelse 2005.%°
De skiil som regeringen angav for att lagstifta om vardgarantin 2010 var att

de tidigare 6verenskommelserna inte i tillricklig grad lett till forbattringar

av vardens tillginglighet. Regeringen hinvisade ocksa till Socialstyrelsens
utvirderingar som visade att det fanns brister hos huvudminnen nir det gillde
viljan att prioritera tillginglighetsfragor. Vidare pekade regeringen pa férdelarna
med en rittslig grund f6r vardgarantin som tydliggor att landstingen har en
skyldighet att uppritthalla de krav p tillginglighet som vardgarantin innebar.®

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag foljt upp vardgarantin fér hela
hilso- och sjukvarden sedan flera ar. Inom ramen for ett tilliggsuppdrag har
myndigheten ocksa gjort férdjupade analyser av eventuell undantringning
av vardbehovande grupper.®* Ar 2014 fick Myndigheten for vardanalys ta Gver
uppdraget att f6lja upp effekterna av den nationella vardgarantin.®

Staten och primirvarden

Staten har ett generellt ansvar for att skapa forutsittningar for att medborgarna
far god vird enligt de etiska riktlinjerna. Statens starkaste styrmedel dr
lagstiftning och andra typer av regelstyrning. Virdgarantin ir ett exempel pa
ett sadant styrmedel. Landstingen ansvarar for att virdgarantins tidsgrianser
uppnis, tidsgrinserna ir faststillda i lag och lika for alla landsting.

Staten ger ocksi riktade bidrag. Villkoren for dessa faststills vanligtvis i
Gverenskommelser mellan staten och SKL. Den framtida tillgdngen pé likare,
sjukskoterskor och andra personalkategorier paverkas i hog grad av statens
anslag till hogre utbildning och forskning.

8

2 § férordning om vardgaranti (2010:349).
6

8

2b § och 3g—3h § hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Lagreglerna kompletteras i
férordningen (2010:349) om vardgaranti, som bl.a. innehéller bestimmelser om vardgarantins
olika tidsfrister.

6

Prop. 2009/10:67, s. 37ff.
6:

2

Regeringsbeslut S2009/4232/HS (delvis); Regeringsbeslut S2009/4232/HS (slutlig).
6

orinoch 1

Regeringsbeslut S2014/4440/FS, Reglering for budg 2014 Myndigheten for
vardanalys.

6.

g

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) dr en arbetsgivar- och intresseorganisation for alla
kommuner, landsting och regioner.
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Landstingen ansvarar for att primirvard bedrivs och upphandlas. Det
kommunala sjilvstyret innebir begrinsningar for statens mojligheter att
direkt styra landstingen, vilket gor att regeringen och dess myndigheter ofta
arbetar med kunskapsstyrning genom tillsyn, uppf6ljning och utvirdering.
Myndigheternas tillsyn, uppféljningar och utvirderingar ir ocksi medel for att
regeringen ska kunna forse riksdagen med information och beslutsunderlag
om hilso- och sjukvardens resultat pa nationell niva.

Regeringen ir ansvarig for vilka myndigheter som finns och vad dessa ska gora.
Flera departement och myndigheter har funktioner att styra, stédja, kontrollera
och utvirdera landstingens arbete med primérvard.

Konkurrensverket ir utsedd tillsynsmyndighet 6ver LOV. Tillvixtverket och
Tillvixtanalys har ocksd funktioner som berér primirvirden, de sorterar
under Niringsdepartementet. Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten,
Myndigheten for vardanalys, Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) och
Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) har alla uppdrag att
félja upp och granska omraden som ror primirvarden och ir organiserade
under Socialdepartementet. Statistiska centralbyrdn (SCB) svarar for
hilsorikenskaperna och ir placerade under Finansdepartementet. Vid
Link6pings Universitet finns Prioriteringscentrum som ska vara ett nationellt
kunskapscentrum f6r prioritering inom vird och omsorg. Regeringen har
ocksd inrittat statens medicinsk-etiska rad (SMER) som har till uppgift att
belysa medicinsk-etiska fragor ur ett 6vergripande samhillsperspektiv.
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3.1.1

Har det blivit lattare att fa kontakt
med priméarvarden?

Syftet med vardgarantin och ett av syftena med vardvalet har varit att stirka
tillgingligheten i primérvarden, det vill séiga att patienten snabbt ska fi kontakt
med primirvarden och fa triffa en likare. Det 4r forbittringarna pa detta omrade
som hittills har priglat mycket av diskussionen om reformernas resultat.

I foljande kapitel redogérs for hur tillgingligheten har utvecklats sedan
reformerna genomférdes.

Riksrevisionen konstaterar att effekterna av vardgarantin i primarvarden i huvudsak
kom redan nir den reglerades genom en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Vardgarantins inférande i hilso- och sjukvardslagen
har haft marginella effekter. Vidare konstaterar Riksrevisionen att antalet bessk

i primérvarden har 6kat marginellt sedan tillgénglighetsreformerna inférdes.

Utvecklingen av vintetider i primarvarden

Vintetiderna i primirvarden anvinds av olika organisationer som indikatorer
pa tillginglighet i primirvarden.

Utvecklingen av viintetider 2005-2009

Ar 2005 beskriver Socialstyrelsen betydande problem med tillgingligheten

till landets vardcentraler. Bland annat konstaterade man att savil telefon-

som besokstillgingligheten var pa en 14g nivi. Dessutom rapporterade
Patientnimnderna om klagomal vad gillde mojligheten att f4 kontakt per
telefon, och boka tid for likarbesok. Ar 2008 konstaterade Socialstyrelsen att
samtliga landsting hade genomf6rt insatser for att forbittra tillgingligheten
och att telefontillgingligheten hade forbittrats.®

I samband med att vardgarantin blev en lagstadgad rittighet pekade regeringen
pé att vintetiderna i telefon successivt hade forbittrats sedan 2006 och att nira
90 procent av de inkomna samtalen besvarades samma dag. Nir det gillde

85 Socialstyrelsen (2004). Nationell handlingsplan fér hdlso- och sjukvarden. Slutrapport, s. 7-8, 67f.
(Beskrivs dven i SOU 2008:37, s. 23f.)

6 Socialstyrelsen (2008) Uppfoljning av den nationella vardgarantin, s. 8.
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3.1.3

besok hos likare i primirvirden hade 91 procent av patienterna fitt komma
pa bes6k inom 7 dagar. Regeringen konstaterade dock att skillnaderna mellan
landstingen fortfarande var stora 2009.

Utvecklingen av viintetider efter 2010

Mycket tyder pa att virdgarantin har gett positiva effekter men att dessa var

ett resultat av den 6verenskommelse som sl6ts 2005 och inte som ett resultat

av att virdgarantin lagreglerades. Landstingen miter telefontillgingligheten

och vintetiderna innan ett forsta likarbesok i primarvarden och rapporterar in
detta till SKL. SKL redovisar resultaten i en databas som finns pa webbplatsen
vantetider.se.%® Tiderna redovisas tvd ginger arligen sedan 2009, enligt databasen
har telefontillgangligheten varit relativt stabil mellan 2009 och viren 2014, den
har pendlat mellan 88 och 92 procent. Skillnaderna mellan landstingen har blivit
marginellt mindre sedan 2009. Utvecklingen nir det giller att fa tid hos en likare
i primérvarden inom 77 dagar uppvisar en liknande bild. Frekvensen mellan 2009
och varen 2014 var stabil och pendlade mellan 91 och 93 procent. Skillnaderna
mellan landstingen har ckat marginellt.

SKL undersoker dven de patientupplevda vintetiderna inom hilso- och
sjukvarden i en dterkommande nationell patientenkit och den visar i stillet att
de upplevda vintetiderna for att fa komma pé ett likarbesok har blivit lingre.

I enkiten stalls fragan "Hur linge fick du vinta pa ditt bes6k?” Andelen som
svarande att de fick vinta mer 4n 7 dagar var som ligst (14 procent) 2010 och
som hégst (19 procent) 2013.

Verkliga och registrerade vintetider

Mitresultaten kan paverkas av hur viktigt det 4r for vardgivare att fa

bra mitvirden. Manga landsting betalar ocksa ut extra ersittning till de
vardcentraler som lyckas pressa ner sina vintetider. Socialstyrelsen menar

att andelen patienter som far komma inom 7 dagar ir beroende av hur lingt
fram i tiden patienter kan bokas in for ett likarbesok.® Vissa virdcentraler har
en mycket begrinsad tidsbokning framat i tiden. Ar det oméjligt att boka tid
senare kan mitvirdena alltsa aldrig 6verskrida 7 dagar. Viljer vardcentralen
istillet att registrera ett besék som ”patientvald viintan” riknas inte besdket in

57 Prop. 2009/10:67, s. 28.

8 Uppgifterna ar hamtade fran Véntetider.se en webbplats som drivs av Sveriges Kommuner och
Landsting som kontinuerligt samlar in vintetidsuppgifter fran landstingens/regionerna.

59 http://www.socialstyrelsen.se/indikatorer/sokiindikatorbiblioteket/ojhs/
lakarbesokinomsjudagariprimarv [hdmtat 2014-09-13].



Skr. 2014/15:72
Bilaga 1

RIKSREVISIONEN GRANSKAR: STATEN OCH VARDEN

3.2

3.2.1

i statistiken vilket kan innebira att virdcentraler anpassar sin registrering efter
uppfoljningssystemen.”

Enligt Socialstyrelsen kan telefontillgingligheten hos en vardcentral ocksa
paverkas av att patienter endast kan boka tid samma dag.” Om patienterna
ombeds att ringa nista dag, i de fall alla tider 4r upptagna den aktuella dagen,
ger mitningen en falsk bild av tillgingligheten. Liknande exempel har
beskrivits vid Riksrevisionens intervjuer med virdpersonal.

Utvecklingen av antalet besék i primérvarden

Olika typer av besoksmitningar anvinds for att beskriva utvecklingen i
primirvarden. Nedan redovisas utvecklingen av olika produktivitetsmatt i virden.

Antalet vardkontakter

Ett 6kat antal vardkontakter har i olika sammanhang framhillits som ett
positivt resultat av virdvalsreformen. I budgetpropositionen for 2014 beskriver
regeringen att antalet besdk i primérvarden har okat relativt kraftigt for
samtliga grupper efter inférandet av vardval.”> Regeringens killa 4r en rapport
frdn Virdanalys som jamfor antalet virdkontakter f6r personer med olika
sjukdomar i tre landsting. 7 Rapportens fokus dr dock inte antalet besék

i respektive landsting, eller situationen i landet.

Att mita viktade vardkontakter istillet for att méta antalet besok ar ett forsok
att ta hinsyn till virdens resursférbrukning vid olika typer av kontakter. Vad
en viktad vardkontakt innebir dr dock nagot forvirrande, eftersom definitionen
skiljer sig at beroende pa vilken aktér som anvinder mattet. Virdanalys och
SKL miter viktade vardkontakter pa olika sitt.”+

3

79 Albinsson, Gunnar, Forbdttrad tillginglighet eller forindrad registrering? i Allmanmedicin. Tidskrift

fér svensk férening fér allmédnmedicin nummer 3 2013 argéng 34.

7' http://www.socialstyrelsen.se/indikatorer/sokiindikatorbiblioteket/ojhs/

lakarbesokinomsjudagariprimarv [hamtat 2014-09-13].

b}

72 Prop. 2013/14:1 Utgiftsomrade 9, s. 28.

7:

Vardanalys (2013). Vem har vardvalet gynnat?

¥

| Vérdanalys rapport anges att de anvinder ett index utifran SKL:s uppskattning av den
resursférbrukning som ar knuten till de olika typerna av besék hos olika personalkategorier och
refererar till SKLs verksamhetsstatistik fér 2002. Enligt Vardanalys ges ett besok i hemmet i
relation till p& mottagning dubbel vikt (2,0) och ett bessk utfért av sjukskéterska viktas med 0,4 i
relation till ett lakarbessk. SKLs definition av viktade vardkontakter miter ocksa resursférbrukning
men hinsyn tas ocksa till telefonkontakter. Ett hembesék har berdknats motsvara tva
mottagningsbessk och en telefonkontakt en tredjedel av ett mottagningsbesék. SKLs
verksamhetsstatistik méter viktade vardbesék fér olika personalkategorier och gér ingen
sammanvagning for ldkare och sjukskéterskor. http://www.skl.se/ekonomijuridikstatistik/
statistiknyckeltaljamforelser/ekonomiochverksamhetsstatistik/
landstingekonomiochverksamhet.1342.html [hamtat 2014-09-13].
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Nedanstiende diagram visar antalet viktade vardkontakter (primirvird,
allminlikarvard) per invinare enligt SKL:s definition.

Diagram 3.1 Viktade vardkontakter per invanare i priméarvarden, allmanlakarvard,
2007-2013

_—

0,4

0,2

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

=== Summa viktade vardkontakter/invanare
Differens mellan det landsting med hégst antal vardkontakter

och lagst antal vardkontakter per invanare

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

Av diagrammet ovan framgr att antalet viktade vardkontakter per invinare i
primirvirden, allminlikarvard, 6kade fram till 20u for att direfter minska nagot.
Detta ger en annan bild 4n den som presenterades av regeringen som beskrev
att antalet besok i primirvirden 6kade relativt kraftigt for samtliga grupper efter
inférandet av vardvalsreformen. Vidare visar diagrammet att skillnaden i antalet
viktade vardkontakter varit relativt stabil mellan landstingen sedan 2008.
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Antal likarbesék

Utvecklingen av antalet likarbesdk i primérvarden ar intressant med tanke
pa att vardgarantins maxgrinser for vintetider till bes6k kan tinkas paverka
utvecklingen av antalet likarbesok. I diagrammet nedan visas utvecklingen av
antalet likarbesok i sjukvirden uppdelat i tre kategorier nedan.

Diagram 3.2 Utveckling av antalet lakarbesok totalt (1000-tal), 2005-2013

1 0oo-tal

16 000

[ —
———

14 000

12000

10 000

8 0oo

6 000

4 000

2 000

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013
=== Primdrvard === Specialiserad somatisk vard Specialiserad psykiatrisk vard

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting

Av diagrammet framgdr att antalet besok i primirvarden 4r storre 4n antalet
besok i den specialiserade somatiska virden. Antalet primirvirdsbesck ckade
snabbare dn antalet besdk i den specialiserade somatiska varden fram till
2011; direfter har antalet likarbesok i priméirvarden varit relativt konstant.
Detta ger en annan bild 4n den som presenterades av regeringen, nimligen
att antalet besok i primirvarden 6kade relativt kraftigt efter inforandet av
vardvalsreformen.

En ambition inom flera landsting ar att primirvarden ska avlasta den
specialiserade varden. Bade antalet primirvardslikarbesok och antalet besck

i den specialiserade somatiska virden 6kade mellan 2005 och 2013. Att antalet
besok stiger for bada grupperna kan tolkas som att primérvarden inte avlastar
den specialiserade varden i nagon stérre utstrickning.”s

75 Det talas ocksa ofta om att varden ska organiserats enligt principen "ligsta effektiva
omhindertagandeniva” den sa kallade LEON-principen.
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Jamfors antalet likarbesdk i priméirvirden mellan olika landsting framkommer
en mer varierad bild. Jimfors SKL:s uppgifter 2010 med 2013 har antalet besok
minskat i 8 landsting och ¢kat i 13 landsting.

Diagram 3.3 Antal likarbessk och bessk hos andra personalkategorier per 1000 invénare
i primdrvarden, 2007-2013

3000

2500

2 000

1500 +

1000

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013
= | Gkarbesok Besoék hos 6vriga personalkategorier
Kéilla: Sveriges Kommuner och Landsting

Av diagrammet framgar att bes6k hos andra personalkategorier dn likare

per 1000 invénare varit relativt konstant. Landstingens olika konstruktion av
ersittning paverkar troligtvis méngden vardbesck. Beroende pa hur landstingets
ersittning paverkas av antal vardbesok kan detta i sig paverka antalet vardbesok.”®
I exempelvis Stockholms lins landsting har det funnits en ambition att ka
tillgingligheten och dirfor utgors en stor andel av den totala ersittningen

av besoksersittning (se ocksa kapitel 7). I Region Skine ville man inte ha en

stor del rérlig ersittning per besok och darfor har man en stor andel s kallad
kapitationsersittning.”” Motivet var att bescksersittning ”"gynnar korta snabba
Dbesdk och det ska I6na sig att ta hand om patientens alla bekymmer”.7

For att fa en bild av situationen har Riksrevisionen mitt antalet
allminlikarbesdk per invénare fore och efter virdvalet (2007 respektive

76 En jamférelse mellan antalet lakarbessk i primérvarden i olika landsting visar att skillnaderna har
Skat under perioden 2007-2013. Skillnaden mellan det landsting som hade flest antal likarbessk
(2014 lakarbessk/1000invanare) och det som hade minst antal lakarbesok (1111
lakarbessk/1000invanare) var 9o3 lakarbesék/1000 invanare &r 2013.

77 Kapitationsersittning 4r en ersittning som utgar per listad individ. Det vill sdga en ersittning
som utgar till vardcentralen per individ som valt vardcentralen oavsett hur manga ganger denne
beséker vardcentralen. Kapitationsersittning kan variera beroende pa olika variabler hos
individen. Variablerna som anvinds kan ocksa variera mellan landstingen.

78 Intervju: Region Skane 2014-04-15.
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20m) i tre landsting. Antalet bes6k 6kade mer i landstinget med

en hog besoksersittning och mindre i de tva landstingen med hég
kapitationsersittning. I Region Skane 6kade antalet besék med 7 procent, i
Vistra Gotalandsregionen med 13 procent och i Stockholms lins landsting med
19 procent.”” Vid intervjuer har det ocksa framkommit att antalet besok har
Skat i Stockholms lins landsting som en f6ljd av att ersittningen per besék inte
hojts mirkbart sedan vardvalet infordes. Vardcentraler maste dirfor producera
fler besok for att oka sina intikter.®

Besoksmitningars virde

Att jamfora besoksfrekvens Gver tid siger nagot om hur antalet virdméten har
utvecklats. Sddana mitningar siger dock inget om vardmétenas lingd, innehall och
resultat. Vardanalys menar att det inte 4r mojligt att mita kvaliteten eller innehallet
i primérvardsinsatsen utifrin enbart information om antalet virdkontakter.®
Patienter med mer komplexa viardbehov kan behova lingre vardbessk. Om
Dbesoksvolym sker pa bekostnad av besokslingd kan véirden i en kvalitativ
bemirkelse ha blivit mindre tillginglig. Om vissa patientgrupper har vardbehov
som tar lingre tid for likaren att utreda och behandla s4 att fler likarbesck krévs
kan dessa patientgrupper dirmed uppleva att tillgingligheten har forsimrats.

I en rapport frin Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO) sigs

att det, beroende pé vilka mal och indikatorer som viljs, alltid finns méjlighet
for vardgivare att manipulera systemen.® Det kan ske genom att vardgivare
andrar sitt sitt att registrera i verksamheten eller genom mer eller mindre
uttalad manipulation av data som rapporteras in till finansiiren. An virre
exempel dr om virdgivare viljer bort patienter for vilka det bedéms som svart
att na de definierade kvalitetsmalen. I sa fall kan den dokumenterade kvaliteten
framsta som forbittrad, trots att den verkliga kvaliteten for patienterna snarast
forsimrats. I en rapport om Vardval Stockholm bedémde Karolinska Institutet
att den 6kade besoksproduktionen i primirvarden inte lett till vare sig nagon
storre beséksminskning i slutenvarden eller till 6kade kostnader. Karolinska
Institutet bedomde saledes att reformen har bidragit till en betydande
produktivitetsokning.® Denna slutsats kan dock ifragasittas eftersom det saknas

3

Enligt data som inkommit till Riksrevisionen i samband med véardjamférelser mellan Region
Skéne och Vistra Gotalandsregionen samt uppgifter fran Stockholms lins landsting.
8

&

Fokusgrupp: likare Stockholm 2014-03-28.
8

Vardanalys (2013). Vem har vérdvalet gynnat? s. 22.
8

ESO rapport 2010:7, Virden i varden — en ESO-rapport om malbaserad ersittning i hilso- och
sjukvarden, Anders Anell, s. 30-31.
8

Dahlgren, Cecilia — Brorson, Hilja — Sveréus, Sofia — Goude, Fanny — Rehnberg, Clas (2013).
Fem dr med huslikarsystemet inom Vardval Stockholm.
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3.3.1

information om huruvida de besok som produceras efter vardvalets inférande r
kvalitativt annorlunda 4n de besék som producerades fére reformen.

Virdanalys genomforde 2013 en enkitundersokning som visade att en storre
andel patienter i Stockholms lin (jamfort med Skine och Ostergétland), upplevde
att det efter vardvalsreformen krivs fler besék 4n tidigare for att tillgodose samma
vardbehov.®+ Att just patienter i Stockholms lin utmirker sig i detta avseende kan
bero pa att deras ersittningssystem premierar hog besoksfrekvens i hogre grad
4n ersittningssystemen i Skine och Ostergétland. Att Stockholms lins landstings
patienter upplever att det krivs fler besok for att tillgodose samma vardbehov
efter vardvalet kan tyda pa att besoken har blivit kortare.

Att mdta primdrvardens kvalitet

Vardgaranti- och vardvalsreformerna syftar till att stirka tillgingligheten och
dirmed forbittra primérvarden. Som ovan papekats siger dock mitningar av
besoksfrekvens inget om vardmatenas resultat. Att mita primarvardens kvalitet
eller effektivitet dr siledes inte litt. Vissa indirekta matt kan emellertid ge
indikationer pa primirvardens effektivitet pd en overgripande niva.

Patientupplevd kvalitet ér oférindrad

Patienters upplevelse av priméirvarden kan vara en indikation pa effektiviteten
i primirvarden.

Patienters erfarenheter av och synpunkter pa hilso- och sjukvirden ska vara en

grund fér virdens utvecklings- och forbittringsarbete.® Patientupplevd kvalitet

ska vara ett underlag for jaimfGrelser, ledning och styrning samt f6r information
till medborgare och patienter.

Som tidigare nimnts miter SKL aterkommande den patientupplevda kvaliteten
inom hilso- och sjukvarden. En av undersokningarna ir den s kallade Nationella
Patientenkiten.®® I nedanstiende diagram visas den patientupplevda kvaliteten
mellan 2009 och 2013 f6r primérvarden enligt den Nationella Patientenkiten.

84 Vardanalys (2013). Vem har vérdvalet gynnat? s. 147.

8 http://npe.skl.se/ [hamtat 2014-09-16].

8 Nationell Patientenkaten &r ett samarbetsprojekt mellan Sveriges landsting och regioner som
koordineras av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Den férsta undersékningen
genomférdes inom primérvarden hésten 2009. Mitningar genomférs sedan dess vartannat ar
inom primérvarden. Alla landsting och regioner deltar i arbetet som samordnas av SKL.
Resultaten presenteras i form av ett viktat virde, patientupplevd kvalitet (PUK-varde). Ett PUK-
virde ligger mellan o och 100 och ett hégre virde innebir hégre patientupplevd kvalitet.
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Diagram 3.4 Patientupplevd kvaliteten i primirvarden enligt den Nationella
Patientenkiten mellan 2009 och 2013
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Klla: Sveriges Kommuner och Landsting

Av diagrammet framgar att den patientupplevda kvaliteten i primérvirden
utifran de uppmitta faktorerna inte varierar mycket mellan aren. Nigra faktorer
har marginellt 6kat och nigra har marginellt minskat efter virdvalets inférande.
Det dr virt att notera att patienterna upplever att tillgingligheten har minskat.

Pa SKL:s uppdrag genomférs ocksd en undersékning, "Vardbarometern”, som
miter medborgarnas attityder till, kunskaper om och férvintningar pa den
svenska hilso- och sjukvarden.’” Arligen intervjuas ungefir en halv procent

av den vuxna befolkningen (totalt genomférdes 41 810 intervjuer 2013). Enligt
Vardbarometern har fortroendet for vardcentraler eller motsvarande varit i stort
sett oférindrad sedan vardvalsreformen inférdes 2010.% Den patientupplevda
kvaliteten ir alltsd i stort oférandrad.

Hilsostatusen har inte blivit bittre

Som namnts dr en god hilsa ett av de 6vergripande malen for hilso- och
sjukvirden.® Befolkningens hilsa péverkas av ménga olika faktorer, inte bara
vardens kvalitet. Det kan dock noteras att befolkningens upplevelse av sin
hilsostatus inte forbittrats och att sjukpenningtalet har 6kat sedan vardvalet
inférdes.

87 Vardbarometern genomférs arligen i alla landsting och regioner.

3 Ar 2010 hade 63 procent av de svarande mycket stort eller ganska stort fortroende for sin
vardcentral, 2013 var siffran 62 procent.

39 Prop. 1981/82:97.
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I Vardbarometern stills bland annat en friga om de svarandes bedomning av
sitt allminna hilsotillstind. De svarandes upplevelse av sin hilsostatus har inte
paverkats naimnvirt de senaste dren; mellan 74 och 775 procent bedémde att den
egna hilsostatusen har varit mycket bra eller bra dren 2010—2013. Det dr dock
procentuellt sett firre som bedomer sitt allméinna hilsotillstind som mycket bra;
dir har bedomningen minskat fran 29 till 26 procent éren 2010—2013.

Folkhilsomyndigheten genomfér drligen en nationell folkhilsoenkit
tillsammans med Sveriges landsting/regioner.° Enligt denna steg andelen i
befolkningen som bedémde sin hilsa som bra fram till 2008 for att direfter
stabiliseras pa cirka 72 procent.

Den korta sjukfranvaron stiger
Forsikringskassan foljer utvecklingen av befolkningens hilsa bland annat med
hjilp av ohilsotalet per 1 0oo registrerade férsikrade (se diagram 3.5 nedan).o' 9

9 http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-undersokningar/enkater-och-
undersokningar/nationella-folkhalsoenkaten/ [hamtat 2014-09-16].

9" Forsikringsk 1 (2014). Sjukf [ kling — Delrapport 1, ar 2014,
Socialférsakringsrapport, s. 7.

92 Obhilsotalet 4r antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukersittning och aktivitetsersittning (fére ar 2003 fértidspension/
sjukbidrag) fran socialférsikringen per registrerad forsikrad (befolkningen) 16-64 ar.
Sjukpenningtalet 4r antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning per
registrerad férsikrad (befolkningen) 16-64 4r exklusive férsikrade med hel sjukersittning eller
aktivitetsersattning. Bada berdknas for 12-manadersperioder. Alla dagar &r omriknade till
nettodagar, t.ex. tva dagar med halv ersittning blir en dag.
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Diagram 3.5 Befolkningens sjukfranvaroutveckling enligt ohilsotalet per
1000 registrerade férsakrade 2001-2013
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Klla: Férsckringskassan

Av diagrammet framgar att sjukpenningdelen har 6kat sedan véardvalet

inférdes medan antalet personer som fir sjuk- och aktivitetsersittning har
minskat. Enligt Forsikringskassan 6kar bade den kortare och den lingre
sjukfranvaron.» For anstillda sjukskrivna har utvecklingen framforallt drivits
pa av ett 6kat infléde. Denna 6kning kan naturligtvis bero pa flera olika faktorer
som har med arbetslivet att géra. Men en bidragande faktor kan ocksa vara att
vardvalsreformen forskjuter makten fran politiker och tjinstemin till patienten
som virdgivarna konkurrerar om vilket kan péverka likarnas bedémningar.

Resultaten av en rapport fran Inspektionen for socialforsikringen (ISF) talar
for att si kan vara fallet.9 Rapporten belyser vilka effekter vardvalssystem haft
pa anvindningen av sjukforsikringen. I rapporten framférs att vardgivarens
16nsambet 4r knuten till individens val av virdgivare. Detta kan ha férindrat
maktférhallandet mellan patient och likare si att likarna blir mindre
restriktiva med att utfirda likarintyg. Resultaten som presenteras indikerar
att virdvalsreformens inférande i Stockholm medférde fler sjukskrivningar
och lingre ersittningsperioder. ISF menade att Stockholms lins landsting i
storre utstrickning dn andra landsting uppfyller de kriterier som gor att det
ska uppstd 6kad patientrérlighet och reell konkurrens mellan vardgivarna.
Stockholm ir ett befolkningsmissigt stort landsting, men relativt litet
geografiskt. Detta medfor att det finns en tillrickligt stor befolkning pa en liten

9 Férsikringsk 1 (2014). Sjukf utveckling — Delrapport 1, dr 2014,
Socialférsikringsrapport, s. 49.

94 Inspektionen fér socialférsakringen (2014). Vardvalets effekter pa sjukskrivningarna, rapport
2014:17.
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yta for att gora det 1onsamt for fler aktorer att etablera sig. En ytterligare faktor
av betydelse sigs vara att det finns flera olika typer av virdval i Stockholm och
hur dessa vardval utformats. I rapporten nimns ocksa att i Stockholm fanns
en omfattande etablering av privata aktérer redan fére vardvalet och detta
forstirktes ytterligare under den period som vérdval inférdes. ISF fann dock
inget stod for att antalet sjukskrivningar eller ersittningsperiodernas lingd
paverkades i 6vriga landsting som inférde vardval under aren 2007 till 2009.
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4 Etableras vardcentraler dar vardbehoven
finns?

Ett skil for att bygga ut primérvarden under 1970- och 198o-talen var att skapa
nirhet och tillginglighet till hilso- och sjukvirden. I forarbetena till hilso- och
sjukvardslagen papekade regeringen att nirheten till en mottagning ska vara
jamlikt férdelad men att nirheten inte kan vara lika i hela landet. Nir det 4r
ekonomiskt och geografiskt méjligt menade regeringen att mottagningar bor ”|...]
lokaliseras s att det 4r litt for envar att ta sig dit eller omvint for likaren eller
distriktsskéterskan att besoka den som behéver vard eller tillsyn i sin bostad”.>®

Inférandet av vardvalsreformen motiverades med bristfillig tillginglighet.
Med den fria etableringsritten avsig regeringen att stimulera fler privata
vardgivare att etablera nya virdcentraler. Milet var att fler virdcentraler skulle
6ka manniskors nirhet till en virdcentral men ocksa skapa mojlighet for
minniskor att kunna vilja mellan flera nirliggande vardcentraler.9”

For att kunna bedéma om tillgingligheten har férbittrats ricker det inte att bara
rikna hur manga nya virdcentraler som har etablerats och hur ménga som lagts
ned. For att uppna riksdagens etiska prioriteringar spelar det 4ven roll pa vilka
platser férandringarna sker. Vardbehoven ser olika ut i olika delar av landet,
men det finns ocksa skillnader inom landsting och till och med inom stadsdelar.
Det saknas kunskap om hur etableringen av nya virdcentraler férhéller sig till
hur vardbehoven ser ut i olika omraden. De studier som har genomforts har

i férsta hand utvirderat reformens utfall ur ett marknadsperspektiv.

I detta kapitel diskuteras och underssks den fria etableringens betydelse
for olika gruppers nirhet till en vardcentral. Till skillnad fran tidigare
gjorda analyser undersoker Riksrevisionen bland annat om tillgingen till
nirmaste mottagning och mottagningsalternativ ir beroende av individers
socioekonomiska férutsittningar och férvintade vardbehov. Det férvintade
vardbehovet berdknas enligt Care Need Index (CNI) — ett matt som flera

95 Ex.vis prop. 1979/80:116.
9 Prop. 1981/82:97, 5. 57.
97 Prop. 2008/09:74.
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landsting anvinder for att uppskatta virdbehov f6r dimensionering av
primérvardsresurser.9®

Vardcentralerna har blivit fler. Nirheten till vardcentraler har férbittrats for manga
invanare. Riksrevisionens analys visar att nya vardcentraler i stérre utstrackning har
etablerats i befolkningstita omraden och i omraden dir vardbehoven ér lagre och
dar invanarna ar socioekonomiskt starkare dn genomsnittet. Nedlaggning av
vardcentraler har frimst drabbat omraden dér vardbehovet 4r stérre och dir
behovet av en vardcentral i nirheten av hemmet kan antas vara stérre.

4. Den fria etableringen har bidragit till fler vardcentraler
i nistan alla landsting

Regeringen och myndigheter anviinder antalet virdcentraler som ett matt

pa vardvalsreformens resultat. Regeringen anger bland annat i 2014 ars
budgetproposition att "antalet vardcentraler kat med 190 stycken, en 6kning
med 19 procent”.?®

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) miter antalet virdcentraler varje ar;
utvecklingen framgar av diagram 4.1 nedan.

Diagram 4.1 Antal privat och offentligt drivna vardcentraler, 2005-2013
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Kéilla: Sveriges Kommuner och Landsting

98 Riksrevisionen anvénder sig av disponibel inkomst och Care Need Index (CNI) for att berikna det
férvintade vardbehovet hos befolkningen i ett omrade. CNI &r ett matt pa socioekonomiska
forhéllanden och bestar av ett antal variabler s& som alder, utlindsk bakgrund, sysselsittning och
civilstand. CNI beraknas och forvaltas av SCB som inhimtar uppgifter fran olika register om
listade individer i regioner eller vardenheter. Se vidare bilaga 1.

99 Prop. 2013/14:1, Utgiftsomrade 9, s. 28.
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Av diagrammet framgar att antalet virdcentraler 6kade aren fore
vardvalsreformen. I samband med reformens inférande fortsatte antalet
vardcentraler att 6ka for att aterigen minska efter 2011. Det 6kade antalet
vardcentraler efter 2007 forklaras helt av en 6kning av antalet privata
vardcentraler. De offentligt drivna virdcentralerna har samtidigt blivit nagot
férre for varje ar.

Konkurrensverket har med hjilp av Tillviixtanalys analyserat utvecklingen

av antalet virdcentraler.®> Myndigheterna konstaterade 2012 att 79 procent
av befolkningen har mindre 4n 5 minuters bilfird till den nist nirmaste
virdcentralen. Enligt Tillvixtanalys f6ljer nyetableringarna i stort
befolkningsstrukturen i landet. Myndigheten drar slutsatsen att 88 procent av
de nya vardcentralerna har etablerats i storstadsomraden och i omriaden som
av myndigheten bedéms ha hég tillginglighet till service av olika slag. Enligt
Tillvixtanalys har huvuddelen av befolkningen, 99 procent, mindre 4n 20
minuters bilfird till en virdcentral. Tillgingligheten ska enligt Tillvixtanalys

i ett nationellt perspektiv ha férbittrats sedan vardvalsreformens inférande.

Enligt Tillvixtanalys varierar férindringarna stort mellan olika landsting. Den
storsta okningen sedan vardvalsreformen har skett i Vistra Gétaland foljt

av Stockholms lin och Skine. Diremot har tillgéingligheten inte forbittrats

i omrdden som fére reformen kinnetecknades av att ha lig tillginglighet.

P4 Gotland var antalet vardcentraler oférindrat och i flera landsting var
férindringarna relativt sma. Enligt Tillvixtanalys har dock inget landsting firre
vardcentraler dn innan reformen inférdes.

Riksrevisionen har anvint samma killa som Tillvixtanalys men vi har haft
tillgang till uppdaterade uppgifter fram till februari 2014."°4

199 Konkurrensverket kdper in uppgifter fran ett féretag, Sanocore AB. Tillskillnad fran SKL:s statistik
omfattar Sanocore AB:s databas uppgifter om tidpunkten fér 8ppning och stingning av landets
vardcentraler.

101

Konkurrensverket (2012). Val av vardcentral. Forutsdttningar for kvalitetskonk
ivardvalssystemen.

102 Tillvaxtanalys, Tillgdnglighet till kommersiell och offentlig service 2012, Rapport 2013114, s. 49f.
193 Tillvaxtanalys, Tillginglighet till kommersiell och offentlig service 2012, Rapport 2013:14, s. 49f.

94 Sanocore AB 2014, se vidare bilaga 1.
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Diagram 4.2 Nettoférandringen av antal vardcentraler efter vardvalets inférande per
landsting/region, antal
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Kéilla: Sanocore AB 2014, Riksrevisionens bearbetning

Av diagrammet foljer att de flesta nya virdcentraler hade etablerats i de tre
storsta landstingen, vilket stimmer med Tillvixtanalys resultat. Till skillnad
fran Tillvixtanalys uppgifter visar dock var bearbetning att ett landsting,
Kalmar, har firre virdcentraler 2014 in fore virdvalet.'s

En forklaring till den relativt stora 6kningen av antalet virdcentraler i Vistra
Gotaland kan vara att antalet vardcentraler gick ner i borjan av det férra
artiondet och att antalet vardcentraler nu dterhdmtat sig.°® En annan férklaring
dr att en storre andel av befolkningen i Vistra Gotaland inte hade listat sig pa
nagon virdenhet da vardvalet infordes.”

195 Se bilaga 1.
196 Sveriges Kommuner och Landsting, Ekonomi- och verksamhetsstatistik, Tabell V 19, 2001-2012.

197 Anell, Anders (2010). Virdens utmaningar, s. 195.
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Har befolkningens sammansittning betydelse for var
vardcentraler etableras?

Tillvixtanalys har inte tagit hinsyn till socioekonomisk status och férvintad
sjuklighet hos befolkningen i sina analyser av virdcentralernas etablering.
Utifran riksdagens etiska plattform vore detta dock motiverat eftersom det ir
oklart om principen om vérd pa lika villkor uppfylls, det vill siga om det finns
en likvirdig tillginglighet till virdcentraler och om tillgingen pa vardalternativ
ar oberoende av befolkningens sammansittning.

Riksrevisionen har unders6kt hur socioekonomi och vardtyngd har
paverkat utvecklingen av antalet vardcentraler i olika geografiska omraden.
Riksrevisionen har analyserat hur utbildningsniva, medelinkomst, andelen
ildre i befolkningen samt befolkningstithet har paverkat sannolikheten for
att ett omrade ska fa en nettodkning av antalet vardcentraler, det vill siga att
fler vardcentraler har etablerats 4n lagts ned. Analysen tar sin utgingspunkt
i frigestillningen: Vilka faktorer har bidragit till att ett omride har fler
vardcentraler nu in fore vardvalsreformen?®

Riksrevisionens analys visar att etableringen av virdcentraler i stérre
utstrickning har skett i befolkningstita omraden med hog medelinkomst, en
stor andel hégutbildade och/eller en lag andel individer 6ver 7o ar. Av de drygt
8 500 geografiska omraden som undersokts har drygt 320 omraden (med cirka
285 000 personer) gatt fran att inte ha nagon vardcentral alls i sin nirhet till att
ha minst en. Drygt 100 av dessa omraden ligger i G6teborgs kommun, dir det
har skett en expansion av primérvirden under det senaste decenniet.

Man kan forvinta sig en mer jimlik férdelning av virdcentraler i landsting
som ger en extra ersittning it virdcentraler med en stor andel vardkrivande
patienter. Riksrevisionens analys visar dock att den extra kompensation

som erbjuds i vardtyngda omraden inte tycks ha paverkat virdgivarnas
etableringsmonster nimnvirt.

Av de drygt 8 500 geografiska omraden som undersokts har knappt 200
omriden (med drygt 260 0oo personer) firre vardcentraler i sin nirhet'®

idag an fore vardvalsreformens genomférande. Av dessa saknar cirka 22 ooo
personer en vardcentral i sitt niromrade. I de hir omradena har det lagts ned
fler virdcentraler in vad som har nyetablerats och de boende har dirmed fitt en
forsimrad nirhet till en virdcentral. Riksrevisionens analys visar att omraden
med hogt férvintat vardbehov och/eller 1ag medelinkomst har blivit sarskilt
drabbade av simre nirhet till en virdcentral. Dessa omraden tenderar ocksd att

198 Analysen har genomférts genom berakning av en s.k. linjir sannolikhetsmodell. Mer information
om metoden finns i bilaga 1.

99 Hur Riksrevisionen definierar nirhet finns beskrivet i bilaga 1.
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vara titbefolkade, si det tycks inte rora sig om ett glesbygdsproblem. Noteras bor
att av de knappt 200 omriden som fick férsimrad nirhet till vardcentraler lag
flera i landsting som samtidigt fick fler vardcentraler, nirmare 70 lag i Skane, 30
i Stockholm. 36 av de omraden som fick férsimrad nirhet fanns i Kalmar dir
antalet virdcentraler minskade (se ocksd diagram 4.2 ovan).

Riksrevisionen har ocksa narmare studerat hur nedliggning av en vardcentral
i ett socialt utsatt omride paverkar virdkonsumtionen." Stadsdelen
Lindingen i Malmé hade en offentligt driven vardcentral fram till april

2011, da virdcentralen lades ner. Det ar som vardcentralen lades ner sjénk
antalet likarbesok i primirvarden i forhallande till den 6vriga befolkningen i
Malms. Den minskade vardkonsumtionen gillde bade kvinnor och min men
minnen 6kade samtidigt, till skillnad frdn kvinnorna, sin konsumtion i den
specialiserade varden. Det verkar siledes som om den nedlagda virdcentralen
haft en negativ effekt pa framfér allt kvinnors vardkonsumtion i omradet,
dven om det inte gér att helt utesluta andra férklaringsfaktorer. Det drgjde till
december 2011 innan en privat vardcentral etablerade sig i omradet.

Flera utlindska studier bekriftar att individers virdkonsumtion ir stérre
ilikartita omraden.” En svensk studie frin 2005 visar ocksa att kort
restid 4r den faktor som bist forklarar sannolikheten fér ett vardbessk
hos specialistlikare i Stockholm." Forskarna menar dock att restid dr
en komplicerad faktor som 4r beroende av faktorer sisom tillging pa

till bil och kollektivtrafik. Andra forskare har pekat pa att individer med
simre socioekonomiska forutsittningar tenderar att ha samre tillging
till transportmedel, vilket innebir att tillginglighet ir beroende av
socioekonomiska férhallanden.™

Flera undersokningar visar att mdnga ménniskor virderar nirheten till
bostaden hogt nir de viljer vid vilken vardcentral de listar sig."+ Mycket talar

"1° Studien har genomférts i samarbete med Anders Beckman, forskare vid Lunds universitet, se
bilaga 3.

Vardanalys, Vem har vérdvalet gynnat? s. 48f.

12 del P

Chen, Peter — Burstrém, Bo (2005). B av och socioek iska faktorer for
besck hos privata specialistlikare i Stockholms liins landsting.

1

Gulliford, Martin — Morgan, Myfanwy (2003). Access to health care; Chomber, Alexis ) — Brunsdon,
Chris — Radburn, Robert (2011). A spatial analysis of variation in health access: linking geography,
socio-economic status and perception.

4 Sveriges Kommuner och Landsting (2011). Befolkni dersékning 2010. Vérdb

Befolkningens attityder till, kunskaper om och férvéintningar pa svensk hiilso- och sjukvard, s. 25,

Sveriges Kommuner och Landsting (2012). Befolknil okning 2011. Virdk n.
Befolkningens attityder till, kunskaper om o:hforvantnmgar pd svznsk hdlso- och sjukvérd, s. 21;
Sveriges Kommuner och Landsting (2013). Befolkningsundersskning 2012. Vardbarometern.
Befolkningens attityder till, kunskaper om och férvéntningar p4 hilso- och sjukvarden, s. 15;
Sveriges Kommuner och Landsting (2014). Befolkningsundersékning 2013. Vardbarometern.
Befolkningens attityder till, kunskaper om och férvintningar pa halso- och sjukvarden, s. 21;
Vistra Gétalandsregionen (2013), Uppféljning vardval VG primdérvérd 2012, s. 15; Vardanalys (2013).
Vad vill patienten veta for att vilja? Vérdanalys utvirdering av vérdvalsinformationen, s. 24, 60.




Skr. 2014/15:72
Bilaga 1

RIKSREVISIONEN GRANSKAR: STATEN OCH VARDEN

4.2.1

ocksa for att personer med stora vardbehov i sirskilt stor utstrickning listar sig
och konsumerar vard i omradet dir man bor.™s

Vardgivarens val av lokalisering

Som framgick ovan tycks den socioekonomiska statusen i ett omride ha
betydelse for viardgivares val av etablering. Detta stods av att virdpersonal och
verksamhetschefer beskriver hur arbetsbelastningen paverkas av de listade
patienternas sjuklighet och socioekonomiska forutsittningar. I intervjuer
med Riksrevisionen beskriver likare skillnaden mellan att mota relativt
friska patienter jimfért med att méta patienter med stort virdbehov som ofta
har stérre svarigheter att artikulera sina behov."® Av intervjuerna framgar

att skillnaden kan vara stor mellan vardcentraler vad giller den arbetsinsats
som krivs per genomsnittligt likarbesk och att detta till stor del beror pa
virdcentralens lokalisering.

En vardforetagare siger i en intervju att hen helst undviker att etablera sig

i omrdden med en dldrande befolkning dir vardbehoven kan forvintas vara
stora. Detta trots att patientens vardtyngd riknat i hog alder har betydelse fér
storleken pa ersittningen i den vidtalade entreprendrens landsting.”” I Region
Skane kompenseras vardgivarna for vardtyngd utifran socioekonomiska
faktorer. En studie av etableringen i Skine visar att fi av de nyetablerade
vardcentralerna har etablerats i socioekonomiskt svaga omraden. Forskarna
drar slutsatsen att den ekonomiska kompensationen i Skane har haft begrinsad
effekt pa virdgivarens vilja att etablera sig i socioekonomiskt svaga omraden."s

Av Riksrevisionens intervjuer framgar ocksa att privata etableringar ofta sker i
tillvixtomraden i stiderna och i nya bostadsomriden med ménga barnfamiljer
och dir det inte forut funnits en vardcentral."

Béde i Stockholms lins landsting och Vistra Gétalandsregionen har
nyetableringarna koncentrerats till storstiderna. Drygt hilften av den nya
mottagningarna i Vistra Gétaland etablerades i Géteborgsomradet.>° I Stockholm

"5 Jmf. Rehnberg, Clas — Sveréus, Sofia (2012). Nyetablering och listning inom Vérdval
husliikarverksamhet i Stockholms ldn, s. 25f.

"6 Jmf. fokusgrupp: verksamhetschefer 2014-03-28; fokusgrupp: lakare Stockholm 2014-03-28;
fokusgrupp: sjukskéterskor och fysioterapeuter 2014-03-21; gruppintervju: tta likare Vistra
Gétaland 2014-05-16.

"7 Intervju: verksamhetschef Halland, mars 2014.

"8 Beckman, Anders — Anell, Anders (2013). Changes in health care utilisation following a reform
involving choice and privatisation in Swedish primary care: a five-year follow-up of GP-visits.

"9 Intervju: Vardféretagarna 2014-01-22.

129 Vistra Gétalandsregionen (2014). Uppfoljning vardval priméirvird VG primérvérd 2013, s. 6.
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finns en viss koncentration av nyetableringar i Stockholms innerstad men
nyetableringar har ocksa skett i flera andra omraden som till exempel Sodertilje.*

Socioekonomisk kompensation kan spela roll. Riksrevisionen har exempelvis
noterat nyetableringar i socioekonomiskt svaga omraden, bland annat i olika
stadsdelar i Goteborg. Vidtalade verksamhetschefer i dessa omraden uppfattar
den extra ersittningen som skalig.”

' Dahlgren, Cecilia — Brorson, Hilja — Sveréus, Sofia — Goude, Fanny — Rehnberg, Clas (2013).
Fem dr med huslikarsystemet inom vardval Stockholm.

122 Intervju: verksamhetschef Viistra Gétaland, maj 2014; Intervju: verksamhetschef Vistra Gétaland
2014-05-13.
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5 Kan primarvarden erbjuda patienterna
battre kontinuitet?

I forra kapitlet konstaterades att etableringen av vardcentraler efter virdvalets
inférande frimst har skett i titorter och i socioekonomiskt starka omréden.

detta kapitel underséks om bemanningsstrukturen féljer ett liknande ménster
som etableringsstrukturen, det vill siga om likarbemanningen ir mer instabil i
glesbygd och i socioekonomiskt svagare omraden med mer virdkravande patienter.

Om likare soker sig till omridden med manga virdcentraler och mindre
vardkravande patienter kan detta innebira att likarresursen ror sig bort fran
glesbygden och socioekonomiskt svagare omraden. Vardcentraler i dessa
omraden kan di fa problem att rekrytera likare och riskerar dirfér att hamna

i en situation dir varje likare ansvarar for ett stort antal listade patienter.

Om vardcentralen ir beligen i ett omrade dir patienterna ir vardkrivande

kan den stora arbetsbelastningen dirtill utgora en risk for patienten och en
arbetsmiljorisk for personalen. Verksamhetschefer kan di férsoka avlasta de
ordinarie likarna genom att anlita s kallade hyrlikare som arbetar tillfilligt vid
vardcentralen. Hyrlikare kostar mer dn anstillda likare och de har dessutom
simre forutsittningar att etablera langsiktiga relationer till sina patienter.
Dirfor efterstrivar verksamhetschefer ofta en si stor andel fast anstillda likare
som majligt pa sina vardcentraler.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska varden tillgodose patientens behov av
kontinuitet och sikerhet.s I primirvarden ska kontinuiteten sikerstillas genom
att patienterna far tillgang till och méjlighet att vilja en fast likarkontakt.+
Vidare ir det verksamhetschefens skyldighet att tillgodose patientens behov

av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet genom att utse en fast
vardkontakt till de patienter som behéver eller sjilva begir att fa en sadan.s

'?3 2 a § hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.
24 5 § andra stycket hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.
%5 29 a { hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.
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Av detta kapitel framgar att primérvardens férutsittningar att leva upp till lagens
krav pa en kontinuerlig vard varierar starkt mellan landets vardcentraler och att
dessa skillnader delvis hanger samman med omradets socioekonomiska status.
Vardcentraler i glesbygden och i omraden dir vardbehovet ér stort tycks ha samre
férutsattningar att erbjuda patienterna en kontinuerlig véard.

Behovet av hyrlikare dr stort i hela landet och stérst i glesbygden. | stider och
tétorter dr lakartatheten lidgre pa vardcentraler i socioekonomiskt svaga omraden
och i omraden dir det férvintade vardbehovet &r storre. Detta innebdr att ett
férvintat hégt vardbehov inte vigs upp av fler likare. De nya vardcentralerna har
ofta fler fast anstillda |ikare men &r frimst etablerade i omraden dar behoven av
kontinuitet kan antas vara mindre.

Det 4r svart att mita utvecklingen men Riksrevisionen har funnit indikationer pa att
férutsittningarna for kontinuitet har férsdmrats sedan tillgénglighetsreformerna
infordes.

5.1 Personalbrist och korta anstillningar bidrar till simre
kontinuitet

5.1 Tillgangen pd ldkare i primérvérden
Riksdag och regering har sirskilt betonat likarens roll for att skapa kontinuitet
i primérvarden. Bristen pa allminlikare har linge varit ett problem och ar
2000 beslutade riksdagen att antalet allménspecialister skulle 6ka i syfte att
forbittra personaltitheten och dirmed kontinuiteten.*® Beslutet innebar ett
mal pd 1660 fler allminspecialister till 2008, vilket innebir i genomsnitt 1 500
invinare per allminspecialist.’”7

Genom satsningar pé fler utbildningsplatser pa likarutbildningen och migration
fran utlandet har flera nya allminspecialister tillkommit. Enligt Socialstyrelsen
var genomsnittet i landet 1 563 invanare per allminspecialist 2012, vilket ligger
nira riksdagens malsittning. Tillgingen mellan landstingen varierar dock; 201
var differensen mellan landstingen som mest 780 invanare per likare.®

Samtidigt som allt fler nya legitimationer utfirdas gar manga
allminspecialister i pension de nirmaste dren. Det leder till att tillgingen pa
allminspecialister berdknas minska med 1 procent till 2025, betydligt mer om
migrationen av likare minskar.”® Denna utveckling kommer att ske parallellt
med att virdbehoven vintas 6ka i takt med att en stérre del av befolkningen nar
pensionsaldern.

126 Bet. 2000/01: SoUs, s. 23.
27 Prop. 1999/2000:149; bet. 2000/01: SoUs; protokoll 2000-11-29.
128 Nationellt planeringsstod (NPS), specialister i allmanmedicin 2000-2011.

129 Socialstyrelsen (2014). Prognos Gver sysselsatta inom hdlso- och sjukvarden samt tandvérden. Aren
o siuksk -

2012-2025 B S kor, Idkare, hy och dliikare, s. 34.
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Det dr dock svart att dra nigra slutsatser om den exakta bemanningen i
primirvarden utifrdn Socialstyrelsens statistik, eftersom statistiken inte
finns nedbruten pa hilso- och sjukvirdens olika instanser.’® Likarforbundet
har studerat likarbemanningen genom att de 2012 skickade ut en enkit

till verksamhetschefer vid landets samtliga vardcentraler. Till skillnad fran
Socialstyrelsens statistik bygger Likarforbundets undersokning pa den
faktiska bemanningen i primirvarden. Med en svarsfrekvens pa 98,5 procent
utgér enkitmaterialet en tillforlitlig killa till information om priméarvardens
bemanning. Likarférbundets enkit visar att det hosten 2012 fanns 4 784
specialistlikare omriknat till heltider, vilket innebir drygt 1 9oo invénare per
specialistlikare i primirvirden.

Ar 2009 infordes en indring i bestimmelsen om fast likarkontakt som
innebir att dven andra specialistlikare 4n specialister i allmdnmedicin kan
utgora en fast likarkontakt i primirvarden. Effekterna av denna forindring
har dnnu inte utvirderats av ndgon myndighet men Likarférbundet har funnit
att vardcentralerna i begrinsad omfattning har anstillt andra specialister dn
specialister i allmidnmedicin.” En férklaring till att dndringen i bestimmelsen
inte gett storre effekt kan vara att landstingen lagt stor vikt vid den
allminmedicinska kompetensen nir de utformat sina virdvalssystem.

En indikation pa den framtida tillgingen till specialistlikare i primirvirden dr
antalet likare som utbildar sig till allménlikare och gor sin specialisttjinstgoring
(ST) i allmidnmedicin. Enligt Likarforbundet bedomde 19 av 21 landsting 2014 att
antalet ST-likare var otillrickligt for att na det framtida behovet av allminlikare.s

Riksdagens malsittning som innebir att en genomsnittlig specialistlikare ska
ansvara for 1 500 individer bor ses i relation till respektive landstings 6vriga
vardutbud, dir vissa landsting har ett stérre behov av likartithet in andra
landsting. Riksrevisionen har bearbetat Likarférbundets enkitmaterial fran
2012 och beriknat antalet listade individer per likare (se diagram s5.1).

13° Socialstyrelsen framstiller officiella statistik dver utbud och efterfragan éver olika yrkesgrupper
inom halso- och sjukvarden. Nar det giller primérvard ar det frimst statistik om allminlikare
och distriktsskéterskor som ir intressant har. Uppgifterna hdmtas fran legitimationsregistret
(HOSP) om antalet personer med legitimation inom yrket. Dessa uppgifter samkérs med
uppgifter fran SCB och pa sa sitt sammanstills uppgifter om antalet personer med legitimation
som arbetar inom hilso- och sjukvarden. Detta innebir att uppgifterna inte kan ge svar pa om
det &r inom primirvarden individerna dr verksamma, utan endast om personerna &r verksamma
inom hilso- och sjukvarden. Vidare saknas uppgifter om tjanstgéringsgraden. http://www.
socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/halsoochsjukvardspersonal [hamtat 2014-10-22].

1

Cirka fem procent av ldkarna i primarvarden utg}ordes av andra speclahster an allmanspeclahster
Lakarforbundet (2013) L ikarforbundet lersékning av primdrvard b g. Oppna

jdmforelser mellan landsting och di av prrmarvdrdensforsoqnmg av speaalrstlakare 2012, 5. 25.

'32 Under 2013 har andelen ST-likare i allmdnmedicin 6kat med 12 procent eller 227 personer
i Jamfon med 2012. Likarférbundet (2014). System och strategier for att 6ka antalet ST-likare

i dicin. Kunskapsunderlag om hur vi kan na balans i primérvéardens likarférsrjning.
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Diagram 5.1 Antalet individer per likare och landsting 2012'3
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Kdlla: Likarférbundet 2012, Riksrevisionens bearbetning

Av diagrammet ovan framgar att antalet listade personer per likare ir stérre
dn vad riksdagens genomsnittliga mélsittning anger. Samtliga landsting ar
beroende av hyrlikare; utifrn ordinarie bemanning3+ klarar inget landsting
malet att en genomsnittlig likare ska ha firre 4n 1 500 listade individer
(staplarna inklusive det morkbla). Av diagrammet framgar ocksa att antal
individer per likare varierar mycket mellan landstingen.

Likarforbundets enkit visar hur méanga hyrlikare respektive landsting anlitade

en viss tisdag i november 2012.%5 Riksrevisionen har sedan beriiknat hur dessa

hyrlikare paverkade antalet individer per likare samma tisdag. Av diagrammet

ovan framgdr att samtliga landsting minskade antalet individer per likare

genom att anlita hyrlikare denna dag (de ljusblia staplarna). Fér nagra landsting

har forstirkningen inneburit att antalet individer per likare understiger taket

(det svarta strecket). Detta ger en illustration av hur beroende landstingen ir av

hyrlikare en viss dag. Det dr dock hogst oklart hur representativ denna bild ir.

133 Bemanningen med hyrldkare utgér summan av fast anstillda, lingre vikariat samt hyrlakare.
Bemanningen utan hyrlidkare utgér summan av fast anstillda och lingre vikariat.

'34 Fast anstillda lakare och lingre vikariat betraktas hir som ordinarie bemanning.

35 Enkétfragan lyder: "Hur ménga stafettlikare tjanstgjorde pa vardcentralen den senaste tisdagen

bakat i tiden?”. Enkitsvaren ger saledes ingen information om huruvida hyrlakarna har arbetat
heltid eller deltid.
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5.1.2

Skillnaderna inom landstingen kan ocksd vara stora, sirskilt mellan titort

och landsbygd. Problem med likarbrist pa landsbygden har funnits linge.
Utvecklingen kan dock innebira att skillnaderna mellan stad och landsbygd okar.
I Vistra Gétaland 6kade antalet ST-likare i allmdnmedicin fran 220 till 364 mellan
2009 och 2013.3¢ Okningen 4r dock mest koncentrerad till Goteborgsomradet.
Utbildningsansvariga likare i olika delar av regionen siger till Riksrevisionen att
det till och med blivit svarare att attrahera ST-likare till vissa delar av regionen
och dven att behalla dem pa sikt. Med en dldrande befolkning och en allt dldre
lakarkar uppges lidget vara kritiskt i vissa delar av Vistra Gotalandsregionen.s”

En bidragande orsak uppges vara att virdvalet medfort en omfordelning av
resurserna frén till exempel Skaraborg till fsrman for Géteborg.s®

Tillgdngen pa andra yrkesgrupper i primdrvarden

I primirvarden arbetar en rad yrkesgrupper, bland annat sjukskéterskor med
och utan olika typer av specialistutbildningar (exempelvis distriktsskéterskor
samt diabetes- och astma/KOL-skoterskor), fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
dietister, psykologer och kuratorer. I samband med vardvalets inférande
papekade regeringen att det tycks ha skett en férskjutning fran betydelsen

av en fast likarkontakt i primérvérden till en 6kad kontakt med andra
personalkategorier.’® Trots att bade regeringen och Socialstyrelsen dragit
denna slutsats har Socialstyrelsens statistik inte utvecklats till att ocksa
omfatta andra yrkesgrupper 4n allminlikare och distriktsskéterskor. Det

ir vidare svart att utifrin Socialstyrelsens statistik dra nagra slutsatser om
primirvardens bemanning eftersom uppgifterna inte finns nedbrutna pa hilso-
och sjukvérdens olika instanser. Detta bidrar till att det 4r svart att jimféra
primirvardens forutsittningar mellan landstingen.

Socialstyrelsens statistik fran 2012 visar att det fanns 685 invinare per
distriktsskéterska i genomsnitt i riket. Antalet invanare per distriktsskéterska
har 6kat sedan 2003. Under samma period har 4ven skillnaderna i antalet
invanare per distriktsskéterska mellan olika landsting 6kat.4° Socialstyrelsen
har inte publicerat nagra egna prognoser som ror distriktsskéterskor men av
statistiken framgir att 47 procent av alla distriktsskéterskor i landet 2012 var 55
ar eller dldre och att endast 13 procent var under 40 ar+

136 Vistra Gotalandsregionen (2014). UppfSlining vardval VG primédrvérd 2013, s. 20.

137 Utbildningsansvarig ldkare/studierektor uppger att 100 000 personer i regionen ir listade pa
vardcentraler som helt saknar ST-likare samtidigt som vardcentralerna har en underbemanning av
specialistlakare. Intervju: likare/studierektor Vistra Gétalandsregionen 2014-05-16.

38 Intervju: atta likare fran Vistra Gotalandsregionen 2014-05-16; Intervju: representanter Vistra
Gétalandsregionen 2014-05-15.

39 Prop. 2008/09:74, s. 20.
140 NPS, distriktsksterskor 2000-2012.

41 Berakningen omfattar inte dem som ir éver 69 ar. NPS, distriktsskéterskor 2000-2012.
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5.1.3

Tillgingen pa specialistsjukskoterskor minskar totalt sett, vilket riksdagen
uppmirksammade i ett tillkinnagivande till regeringen 2014.4

I varpropositionen 2014 avsatte regeringen extra resurser for att 6ka antalet
platser pa specialistsjukskoterskeutbildningen.s

Tillfélligt inhyrd personal

Inhyrda likare och sjukskoterskor anvinds ofta i primirvarden for att ticka
upp bristen pa fast anstilld personal. Det finns dock inga nationella uppgifter
om utvecklingen av andelen inhyrd personal i primarvarden. Likarférbundet
stillde frégor i sin enkit om tillfilligt inhyrda likare en viss angiven dag hosten
2012. Det visade sig att drygt 40 procent av vardcentralerna hade en eller flera
hyrlikare i verksamheten; totalt 949 hyrlikare var i tjinst den dagen.++

Aven om det saknas uppgifter om utvecklingen 4r det mycket som talar for

att inhyrd personal blir allt vanligare i primirvarden. Siffror frin Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) visar att kostnaderna f6r inhyrd personal
inom offentligt driven primérvard okat med 18 procent mellan 201 och 2013.45
146 SKL uppger att en forklaring till de 6kade kostnaderna ir att flera landsting
beslutat att 6ka tillgingligheten utéver vad som ir mojligt med den ordinarie
personal som finns.'¥

En annan forklaring till en 6kad anvindning av hyrlikare kan vara en ¢kad
andel deltidsarbete bland likare i primirvarden. Likarforbundet uppger att den
genomsnittliga tjinstgéringsgraden for likare i primirvarden ir cirka

80 procent.8 En undersokning frin SKL visar att motsvarande siffra ir

86 procent.? I Riksrevisionens intervjuer bekriftas att deltidsarbete 4r vanligt
bland allminlikare och att antalet som arbetar deltid stiger frimst bland yngre

42 Rskr. 2013/14: SoU10.

43 Omfattningen dr 19 MSEK 2015, 59 MSEK 2016 och 77 MSEK per ar fran och med 2017, prop.
2013/14:100, 5. 28.

44 Av de 949 hyrlakarna var 750 firdiga specialister. Det saknas information om hyrlikarnas
tjanstgdringsgrad men ett rimligt antagande &r att de allra flesta arbetade hela den arbetsdag
som vardcentralerna redovisade uppgifter for.

145 Ar 2013 var kostnaden for primérvarden 1,1 miljard kronor varav likarkostnader stod for 85 procent.

146 Uppgifterna omfattar inte kostnader hos privata vardgivare, men Lakarférbundets

enkitundersokning 2012 visar att de privata vardgivarna i néstan lika stor utstrickning anvinder
sig av hyrldkare. Var tredje hyrlikare arbetade vid en privat vardcentral. Lakarforbundet (2013).
srbundets undersol dens likarb ing. Oppna jimforelser mellan landsti

och driftsformer av primdi férsérjning av listlikare 2012.

Leikarf kning av primdirva
AR

47 http:/ /www.skl.se/press/nyheter_2/nyheter-2013 /inhyrd-personal-okar-inom-varden [hamtat
2014-06-23]; intervju: SKL 2014-06-23; Dagens Nyheter (2014). Hyrlikarna tar alltmer av
vardbudgeten, 2014-07-13.

148 Lakarforbundet (2014). System och strategier for att 6ka antalet ST-likare i allmdnmedicin.
Kunskapsunderlag om hur vi kan né balans i primdrvardens likarférsérining, s. 4.

A s
Y 858!

149 Sveriges kommuner och landsting (2013). Al
Josepha Lindblom, 2013-04-29.

1 En icimfsrel
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5.2

allminlikare. Andelen deltidsarbetande allminlikare kan ocksi skilja sig 4t

mellan landsting och virdcentraler.s°

Anvindningen av hyrlikare innebir att kontinuiteten férsvagas, vilket i sin tur
gar ut 6ver kvaliteten i varden. Hyrldkare har simre forutsittningar att lira kinna
sina patienter jamfort med fast anstillda primarvardslikare. Hyrlidkare har ocksd
visat sig vara mindre benigna att f6lja Socialstyrelsens riktlinjer i virden, och
patienter tycks dessutom vara mindre benigna att f6lja hyrlikares ordinationer.s'

Finns forutsittningar for lakarkontinuitet dar behoven ar
storst?

Riksrevisionen har inte funnit nagra studier om hur tillginglighetsreformerna
paverkat kontinuiteten inom primérvirden. Utifran riksdagens etiska plattform
ir det motiverat att undersoka hur férutsittningarna for en kontinuerlig vard
ser ut i olika omraden. Detta ir viktigt eftersom skillnader i bemanning mellan
olika omraden kan antas paverka forutsittningarna for att en vardcentral ska
kunna ge dem med storst behov tillgang till kontinuerlig likarkontakt.

Riksrevisionen har undersékt om medelinkomst och férviintat vardbehov (CNI)
hos befolkningen har betydelse fér bemanningsstrukturen hos virdcentraler
i olika geografiska omraden.s* Analysens fragestillningar ar:

o Vilken betydelse har socioekonomi for likartitheten vid vardcentraler
iolika omraden?

o Vilken betydelse har socioekonomi f6r andelen fast anstillda likare vid
vardcentraler?

e Har férutsittningarna for kontinuerlig vird paverkats sedan
tillgdnglighetsreformerna inférdes?

I Riksrevisionens analys ingir merparten av landets virdcentraler.
Vardcentralernas socioekonomiska profil bestims utifran den befolkning som
ar bosatt i omrédet dar vardcentralerna dr lokaliserade — inte utifrin de som har

'5¢ 1 Stockholm férefaller andelen deltidsarbetande allménlikare pafallande stort. Intervjupersoner
fran olika yrkesgrupper har uppgivit att allminlakare som arbetar heltid 4r i minoritet pa deras
respektive vardcentraler. Andelen deltidsarbetande allménlikare férefaller 6ka ocksa pa mindre
orter och bidrar till lakarbrist och férs@mrad kontinuitet. Jmf. fokusgrupp: lakare Stockholm
2014-03-28; fokusgrupp: likare flera landsting 2014-03-28; fokusgrupp: sjukskéterskor och
fysioterapeuter 2014-03-21; fokusgrupp: verksamhetschefer 2014-03-28; gruppintervju: 4tta ldkare
Vistra Gotalandsregionen 2014-05-16.

Lakartldnmgen Hyr/akare och dldre Iiikare skriver ut mer antibiotika, 2013; 110: CISF; Tron Josette
(2008). Om ldikar —en lit die och en studie av likark pd I

i Jénképings lidn 2008, Primidrvardens forskningsenhet.

férvantade vardbehovet hos befolkningen i ett omrade. CNI dr ett matt pa socioekonomiska
férhallanden och bestér av ett antal variabler sasom alder, utlandsk bakgrund, sysselsittning och
civilstand. CNI beriknas och férvaltas av SCB. Mer information finns i bilaga 2.

2 Riksrevisionen anvinder sig av disponibel inkomst och Care Need Index (CNI) fér att berékna det
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listat sig vid respektive vardcentral. Detta innebir att det finns en viss osikerhet
i resultaten fran analysen.’s

Antal listade individer per likare

Riksrevisionens analys visar att det finns ett positivt samband mellan hog
medelinkomst i omradet och hég likartithet pa vardcentralen. Ett omvint och
néagot svagare samband finns for virdcentraler som ligger i ett omrade dir

det forvintade vardbehovet 4r hogt. Av diagram 5.2 nedan framgar att antalet
listade individer per likare dr mindre om det forvintade vardbehovet dr mindre.

Diagram 5.2 Antal listade individer per likare i genomsnitt fér vardcentraler i stider och
titortsomraden med olika grad av forvintat vardbehov, Care Need Index (CNI)*

Antal

2 400

2200

2 000

1800

1600

1400

1200

1000 T T T
Mycket lagt Lagt Hogt Mycket hogt

férvantat férvantat férvantat férvantat
vardbehov: vardbehov: vardbehov: vardbehov:
CNI under 0,75 CNlo,75-1 CNI1-1,25 CNI hégre dn 1,25
| 1960 1976 2095 2236
Antal Vardcentraler 89 242 214 219

* Notera att skalan pa den vertikala axeln bérjar pa 1 ooo listade individer.

Killa: Likarférbundet, SCB, Sanocore AB, Riksrevisionens bearbetning

'53 Analysen har genomférts genom berikning av en sa kallad linjr sannolikhetsmodell. Mer
information om metoden finns i bilaga 2.
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Sambandet mellan ligre grad av likartithet och hogt forvintat virdbehov

i omradet forstirktes nir endast vardcentraler beligna i titorter togs med

i analysen. De omraden som har minst férvintat vardbehov har tolv procent
storre likartithet. Detta innebir att ett strre forvintat vardbehov i svagare
omraden inte viigs upp med en storre likartithet.

En forklaring till de samband som illustreras i diagrammet kan vara att fler
privata virdcentraler finns etablerade i omraden dir medelinkomsten r

hogre an genomsnittet och dir vardbehoven férvintas vara ligre. De privata
vardcentralerna har i genomsnitt firre listade individer per likare dn offentliga
virdcentraler. Vardcentraler i omriden med hégre férvintat vardbehov har
firre likare. Det kan innebira att arbetsbelastningen blir hogre, vilket i sin tur
kan innebira att det dr jaimfGrelsevis svart att rekrytera och behalla likare pa
vardcentraler i socioekonomiskt svaga omraden.

Andel fast anstdllda Idkare

Vid knappt hilften av de undersokta vardcentralerna dr minst tio procent av
lakarna tillfilligt inhyrda/anlitade. Av Riksrevisionens analys framgar att behovet
att anlita hyrlikare 4r storre i glesbygden 4n i befolkningstita omraden. I
intervjuer uppges att det 4r svart att fa likare att vilja bositta sig pa landsbygden
eftersom det inte sjilvklart innebir en hégre lon eller att medféljande partner
kan hitta sysselsittning. Om vardcentralen dessutom ir underbemannad kan
det paverka arbetsbelastningen, vilket ytterligare kan férsvara nyrekryteringen
och kan leda till att virdcentralen tvingas anlita hyrlikare.5

Behovet av att anlita hyrlikare och vikarier i titorter och stider 4r mer jimnt
foérdelat mellan omraden. Hir finns det andra forklaringar till varfér en
virdcentral har stérre behov av att anlita hyrlikare och vikarier. I flera av
Riksrevisionens intervjuer uppges ledningens férmdaga spela roll for att skapa
en stabil bemanning pd virdcentralen.ss Nir en vardcentral dr underbemannad
okar arbetsbordan for de enskilda likarna och de kan till slut vilja att byta
arbetsplats. Forutsittningarna for att driva vardcentral kan dock se olika ut.
Arbetsbordan ar oftast stérre i socioekonomiskt svaga omraden eftersom
vardbehovet hos befolkningen ir stérre, vilket i sin tur kan ge upphov till att
man anlitar hyrlikare i stérre utstrickning.

Riksrevisionens analys visar att det finns ett svagt men signifikant samband
mellan virdcentraler med stor anvindning av hyrlikare och huruvida
vardcentralen 4r beligen i ett omrdde med lag medelinkomst. Vara berikningar

54 )mf. fokusgrupp: lakare flera landsting 2014-03-28; gruppintervju: tta likare Vistra
Gétalandsregionen 2014-05-16; méte Likarférbundet 2014-10-03.

%5 Fokusgrupp: ldkare flera landsting 2014-03-28; intervju: Stockholms lins landsting 2014-05-06;
intervju: vardcentraler Stockholm 2014-03-12; intervju: vardcentral Stockholm 2013-09-17; intervju:
bemanningsforetag 2014-09-24.
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visar att landstingens ersittningssystem kan spela roll. I de landsting som
betalar ut kompensation for listade patienter med 1ag socioekonomisk status
anvinder vardcentraler i socioekonomiskt svaga omraden i mindre utstrickning
hyrlakare 4n i de landsting dir ingen sidan kompensation betalas ut.

Som beskrivits ovan finns det metodologiska svagheter i Riksrevisionens
statistiska analys. Vardcentralens socioekonomiska profil bestims utifran
befolkningen i de fordefinierade omraden dir vardcentraler ir lokaliserade, inte
utifran de listade individer som finns pé virdcentralen. Med anledning av detta
har Riksrevisionen gjort en kompletterande analys av samma fragestillning
utifrdn en annan metodansats.

I Stockholms lins landsting utbetalas ingen kompensation till virdcentraler
som listar socioekonomiskt svaga individer.5° Féretridare for landstinget uppger
att en virdcentral med stabil likarbemanning i forsta hand listar sina patienter
pa en enskild namngiven likare. Vardcentraler med hog personalomsittning
eller manga hyrlikare listar didremot sina patienter pd vardcentralen som
sddan.’” Riksrevisionen har studerat sambandet mellan principen fér listning
pé vardcentraler i Stockholm och omréadets socioekonomiska status.* Analysen
visar att vardcentraler i vardkrivande omraden i nagot hogre utstrickning

listar sina patienter pa virdcentralen som sidan, jaimfort med vardcentraler i
mindre vardkrivande omraden. Sambandet ir starkare f6r de offentligt drivna
vardcentralerna. Resultatet bekriftar siledes bilden av att bemanningen ir mer
instabil pd vardcentraler i socioekonomiskt svaga omriden i Stockholms lin och
att anvindningen av hyrlikare kan vara vanligare dar.

Har férutsittningarna for likarkontinuitet paverkats av
tillginglighetsreformerna?

Riksrevisionen har inte kunnat studera vardcentralernas bemanning éver tid.
Av kapitel 4 framgick att fler virdcentraler har etablerats och att denna ¢kning
helt kan forklaras av ett 6kat antal privata virdcentraler. De offentligt drivna
vardcentralerna har samtidigt blivit nagot firre for varje ar och virdcentraler
har lagts ner i socioekonomiskt svaga omraden. Vir analys visar att privata
vardcentraler i genomsnitt har firre listade individer per likare in offentliga
vardcentralers® Som framgar av kapitel 4 sd ir de privata vardgivarna frimst
etablerade i stider, i socioekonomiskt starka omraden och i omriden dir

16 | intervjuer och fokusgrupper uppger vardpersonal i Stockholms lans landsting att det finns
resursbrist pa vardcentraler i socioekonomiskt svagare omraden och att arbetsbérdan &r stor fér
enskilda ldkare. Manga likare uppges darfor byta arbetsplats eller ga ner i arbetstid. Fokusgrupp:
sjukskoterskor och fysioterapeuter 2014-03-21; fokusgrupp: lakare Stockholm 2014-03-28; intervju:
vardcentraler Stockholm 2014-03-12; intervju: vardcentral Stockholm 2013-09-17.

'57 Intervju: Stockholms ldns landsting 2014-05-06.
158 Mer information om metoden och resultaten finns i bilaga 2.

59 Mer information om metoden och resultaten finns i bilaga 2.
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vardbehovet 4r ligt. En slutsats som kan dras ir att de nyetablerade privata
vardcentralernas stabilare bemanning i mindre utstrickning kommer mer
behovande omraden till del.

Det ir svart att undersoka om kontinuiteten har férindrats eftersom data
saknas. Det dr ocksa svart att undersoka hur forindrad kontinuitet paverkar
vardcentralerna och deras patienter. I Riksrevisionens intervjuer beskrivs

hur senare ars férindrade arbetssitt och ekonomiska férutsittningar hotar
kontinuiteten pé vissa vardcentraler. I avsnitt 5.1 beskrevs utvecklingen i olika
delar av Vistra Gétalandsregionen. En likare i Virmland beskrev en liknande
utveckling pa sin virdcentral. Enligt denna likare har andelen patienter med
fast likarkontakt sjunkit frdn 7o procent sedan vardvalet inférdes till i dag cirka
2.0 procent. Det huvudsakliga skilet uppgavs vara senare ars forandringar och
fokus pa besokstillginglighet, vilket resulterat i hog arbetsbelastning och att
likare sagt upp sig. Vardcentralen far i dag i stérre utstrickning forlita sig pa
utbildningslikare och hyrlikare.® Liknande férindringar beskrevs av personal
fran andra landsting.®

Verksamhetschefer och likare menar att man trots hog arbetsbelastning och
hyrlikare oftast lyckas prioritera pa ett sddant sitt att man kan uppritthalla
kontinuiteten for patienter med stora behov.®> En inspektionsrapport frén 2010
ger dock delvis en annan bild. Dir menade Socialstyrelsen att anvindningen
av hyrlikare var omfattande och gav upphov till bristande kontinuitet, vilket

till exempel innebar att vissa virdcentraler helt saknade likarkompetens i sitt
utvecklingsarbete. Samtliga vardcentraler uppgav dessutom att hyrlikare inte
bara anviindes for akuta fall utan ocksa vid vard av patienter med kroniska
sjukdomar.'®s

Riksrevisionen har studerat® hur kontinuiteten'®s utvecklats for en grupp
vardbehovande patienter (diabetespatienter) i Malmé tva ar fére och tvé ar efter
vardvalets inférande. Resultatet visar dels att antalet likarbesok i primirvarden
minskat nagot fér dessa diabetespatienter, dels att kontinuiteten minskat med
cirka 30 procent efter virdvalsreformens inférande. Kontinuiteten minskade
bade hos offentliga och privata virdgivare men minskade mest hos privata

160 Fokusgrupp: lakare flera landsting 2014-03-28.
161 Fokusgrupp: lakare Stockholm 2014-03-28; fokusgrupp: sjukskéterskor och fysioterapeuter
2014-03-21; gruppintervju: atta likare Vistra Gétalandsregionen 2014-05-16; fokusgrupp:
verksamhetschefer 2014-03-28.

162 Jmf. fokusgrupp: likare Stockholm 2014-03-28; intervju: vardcentral Stockholm 2013-09-17.

163 Socialstyrelsen (2010). Hyrlikare i primdrvdrden. En studie ur patientsiikerhetsperspektiv i Uppsala—
Orebro sjukvdrdsregion.

164 Studien har genomférts i samarbete med Anders Beckman, forskare vid Lunds universitet, se
bilaga 3.

165 Kontinuitet definierades som patienter som besokt en allmanlakare minst tre ganger, dir minst
50 procent av besoken skett hos samma lakare. Mer information om metoden finns i bilaga 3.
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vardgivare. Orsakerna till minskningen av kontinuiteten fér dessa patienter
kan vara flera®®® och det ir oklart om den férindrade kontinuiteten ir varaktig.
Att en virdbehovande patient vid olika besok maste triffa flera likare i sina
kontakter med primirvirden maste dock ses som bekymmersamt.

5.3 Kan fast vardkontakt vara ett komplement nir
lakarkontinuiteten ar lag?

Bestimmelsen om fast vardkontakt inférdes 2010 i hilso- och sjukvardslagen.'”
Enligt bestimmelsen ir det verksamhetschefens skyldighet att tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.
Verksamhetschefen ska dessutom utse en fast vardkontakt fér patienten om det
ir nédvindigt for att tillgodose dessa behov eller om patienten begir det.*®

Socialstyrelsen foljde, pa regeringens uppdrag, upp tillimpningen av
bestimmelsen om fast virdkontakt 2012. Socialstyrelsen konstaterade da att
genomslaget f6r reformen var mycket begriansat savil i landstingens styrdokument
som bland vérdcentralerna.'®> Hos majoriteten av virdcentralerna hade inga
patienter tilldelats en fast vardkontakt. Enligt Socialstyrelsen fanns det ingen storre
skillnad mellan privata och offentliga vardcentraler i det hir avseendet.

Utifran Socialstyrelsens enkitmaterial har Riksrevisionen undersokt om en fast
vardkontakt kan utgora ett komplement som bidrar till att stirka kontinuiteten
i svagare omradden.”® Resultaten visar att privata virdcentraler som erbjuder
fast vardkontakt visserligen tenderar att vara etablerade i omraden med

storre forvintat virdbehov men att skillnaderna ir sma. Bland de offentliga
vardcentralerna finns inte nigon sadan tendens. Det som bist forklarar om en
vardcentral erbjuder fast vardkontakt ir i stillet om de listade patienterna sjilva
begirt att fi en sadan.”

166 Vardvalet har inneburit att antalet vardgivare har ékat. Detta har underlattat for patienter att byta
vardgivare, vilket i sig kan minska kontinuiteten. Den minskade kontinuiteten kan ocksa bero pa
organisationsforindringar hos vardgivarna.

167 SFS 2010:243.
168 29 a § hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.

169 Socialstyrelsen (2012). Uppflining av dndring i hdlso- och sjukvardslagen géllande fast vardkontakt m.m.
179 Resultatet bér dock tolkas med stor férsiktighet. Berikningarna bygger endast pa 70 vérdcentraler.

7' Mer information om analysen finns i bilaga 2.
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6 Har vardutnyttjandet blivit mer jamlikt?

Tidigare kapitel har visat att nya virdcentraler tenderar att etableras i

omriden dir befolkningen inte férvintas vara sa vardkrivande. Det har ocksa
framkommit att de vardcentraler som har etablerats i sidana omraden tenderar
att ha en mer stabil likarbemanning. Om virdkrivande grupper har simre
tillgdng till primirvirdens likarresurser borde detta kunna fi konsekvenser

for deras vairdkonsumtion. I detta kapitel diskuteras och underséks hur olika
grupper har anvint hilso- och sjukvarden fére och efter vardvalets inférande.

Folkhilsomyndigheten konstaterade i sin arsrapport 2014 att lag inkomst

och andra sociala omstindigheter gér individen mer sirbar och utsatt for
hilsorisker.”> Enligt myndigheten ar den sociala positionen betydande for
ohilsans férdelning, och skillnaderna har i vissa avseenden accentuerats under
senare ar. Socialstyrelsen drar samma slutsats, i sin senaste ligesrapport dir
man konstaterar att skillnaderna i ohilsa p4 manga omraden har blivit stérre.”

Riksrevisionen konstaterar att det delvis saknas kunskap om
tillginglighetsreformernas effekter pa hur vardutnyttjandet férhaller sig till
skillnader i ohilsa. Befintliga studier visar att virdutnyttjandet har 6kat for alla
grupper och mest f6r de patienter som forvintas vara mindre virdkrivande.
Detta kan tolkas som en indikation p4 relativ undantringning av vardkrivande
grupper men det 4r svart att virdera resultaten pa grund av studiernas
metodologiska uppligg.

Riksrevisionen har latit genomféra en studie av hur forhallandet mellan sjuklighet
och vardutnyttjande har férandrats efter vardvalsreformen i tva regioner. Resultaten
visar att manga besékare med litta och lindriga symptom har tillkommit efter
reformen. Dessa individer gér ocksa fler lidkarbesok efter reformens inférande. Det
omvinda férhallandet giller fér de sjukaste patienterna som gér firre besok.
Reformen kan ddrmed ha bidragit till en omprioritering av patienter i primarvarden
som gar emot vardens etiska plattform.

172

Folkhalsomyndigheten (2014). Folkhdlsan i Sverige. Arsrapport 2014, s. 75f.

73 Socialstyrelsen (2014). Tillstdndet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvdrd och socialtjiinst.
Liigesrapport 2014, s. 47-55.
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Undantriangning av vardkriavande grupper

Virdanalys studerade 2013 antalet primirvardsbesok fér fyra vardkrivande
patientgrupper med diagnoserna diabetes, astma, KOL och demens.
Virdbesoken for dessa jimférdes med den 6vriga befolkningen i tre landsting.
Virdanalys kom fram till att antalet besék har ¢kat i samtliga fyra grupper
men att besoksokningen i flera fall gynnat de mer vardkrivande. Nir
mitningarna isolerar just likarbesoken gar resultaten dock i motsatt riktning —
besoksokningen har generellt sett varit stérre for befolkningen i stort dn for de
vardkrivande grupperna.74

En av de vardkrivande grupperna, demenssjuka, har minskat sin besoksfrekvens
itvd av landstingen efter vardvalet. Virdanalys férklarar minskningen med att
patienternas héga dlder i kombination med sjukdomens férlopp gér att manga
behandlas pi demensboende och dirfér gor firre besok i primérvarden. Denna
hypotes underséktes dock inte nirmare och myndigheten konstaterade att det
inte gick att se tydliga tecken pa absoluta undantringningseffekter.”s

Virdanalys konstaterade ocksa att patienter med littare diagnoser, som till
exempel snuva och halsfluss, hade haft en storre besoksokning per person dn
patienter med mer vardkrivande diagnoser.”®

Forskare vid Karolinska Institutet har genomfért flera uppfoljningar av Virdval
Stockholm.”” Resultaten visar att virdvalsreformen har bidragit till en stor
besoksokning i Stockholm men ocksa till att individer med hogre inkomst har
okat sitt vardutnyttjande mer in individer med ligre inkomst. Dessa resultat
star sig dven da nir hinsyn tas till skillnader i alder, kon, utbildning och
fédelseland. Forskare vid Lunds universitet kom fram till liknande resultat

i en studie av vardutnyttjande i Region Skane.”® De argumenterar for att
hoginkomsttagares hogre virdutnyttjande kan forklaras av att de troligtvis dr
mer “hilsolitterata”, det vill siga har bittre formaga att ta till sig information
och agera i en férindrad vardstruktur.

74 Vardanalys (2013). Vem har vardvalet gynnat? s. 93-99.
'75 Vardanalys (2013). Vem har vardvalet gynnat? s.93-99.
176 Vardanalys (2013). Vem har vérdvalet gynnat? s. 103-110.

'77 Dahlgren, Cecilia — Brorsson, Hilja — Sveréus, Sofia — Goude, Fanny — Rehnberg, Clas (2013). Fem
dr med husldkarsystemet inom Vérdval Stockholm, del 4: Jémlikhet.

178 Beckman, Anders — Annell, Anders (2013). Changes in health care utilisation following a reform
involving choice and privatisation in Swedish primary care: a five-year follow-up of GP-visits, BMC
Health Services Research 2013, 13:452.
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Behovet av ny kunskap avseende vardutnyttjande

Som framgér ovan ir det frimst tva statliga akt6rer som pa statistisk vig har
undersokt effekter av vardvalsreformen — Vardanalys samt en forskargrupp vid
Karolinska Institutet. Virdanalys har jimfért reformens effekter i Stockholms lin,
Skane och Ostergdtland, medan forskare vid Karolinska Institutet pd Stockholms
lins landstings uppdrag har utvirderat olika effekter av Virdval Stockholm. Bida
aktorerna har studerat antalet vardbesok hos olika patientgrupper.

Béde Vardanalys och forskarna vid Karolinska Institutet har sett indikationer
pa att besoksokningen efter vardvalet frimst har gynnat forhallandevis friska
och vilbestillda patienter. Ett problem med beséksmitningar av det slag som
Karolinska institutet och Vardanalys presenterar 4r dock att resultaten dr svira
att virdera. Detta beror pa att studierna har genomférts utifrin antagandet att
fler besok speglar ett storre virdutnyttjande, vilket i sin tur skapar mervirde
for patienten. Mot detta kan invindas att antalet besok ar ett bristfilligt matt
pa savil vardutnyttjande som vardkvalitet eftersom det saknas uppgifter om
vardmétets lingd och innehall. Det ir alltsd oklart vad patienterna egentligen
far mer av nir antalet besok 6kar, och det ir svart att séiga vilket besoksantal
som ir limpligt for en viss patientgrupp. Om det krivs fler bessk for att
tillgodose samma vardbehov sa kan varden i mer kvalitativ bemirkelse ha blivit
mindre tillginglig. Studierna svarar inte heller pa om det finns sjuka patienter
som efter vardvalet inte gér nagot likarbesok alls.

Besoksutveckling fér olika patientgrupper

Riksrevisionen har unders6kt hur vardvalet har paverkat sannolikheten

for att patienter med olika grad av sjuklighet gér minst ett likarbesok.7
Studien har genomforts med hjilp av beséksdata for Region Skine och

Vistra Gétalandsregionen. Dessa tva landsting har en uttalad ambition att
ekonomiskt kompensera de virdcentraler som tar emot patienter med stora
virdbehov. Ambitionen kommer till uttryck i deras ersittningssystem, vilket
har konstruerats s att en viss del av ersittningen beriknas utifran patienternas
forvantade vardbehov.

Analyserna har gjorts genom att vi har foljt likarbesok f6r den del av
befolkningen som varit mantalsskriven i respektive region bade 2007 och

179 | Riksrevisionen studie mits graden av sjuklighet i huvudsak utifran patienternas diagnoser.
Diagnoserna himtas fran primarvard, organspecialister och slutenvard i bade offentlig och privat
regi. Patientens sjuklighet beriknas enligt s.k. Resource Utilization Bands (RUB) som omfattar
sex klasser (0—s5) ddr den hégsta klassen anger (férvintat) maximalt resursutnyttjande och
allvarlig sjuklighet. RUB klass o ir definitionsmissigt ekvivalent med avsaknad av sjukdom.
Férutom diagnos har ocks4 individens &lder och kén betydelse fér den klass som patienten
placeras i. Studien har genomfbrts i samarbete med docent Anders Beckman, forskare vid Lunds
universitet. Mer information om analysen finns i bilaga 3.
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2011.% Totalt rér det sig om 1069 062 personer som bodde i Skine vid

de bada mattillfillena, motsvarande siffra for Vistra Gétalandsregionen ir
1404 405 personer. De redovisade resultaten nedan bygger pa statistiskt
uppskattade effekter pa sannolikheten for ett likarbesck, givet effekten av alder,
kon, fodelseland och sjuklighet. Se bilaga 3 for en mer utf6rlig metod- och
resultatbeskrivning.

Besoksékning efter vardvalets inférande

Inférandet av vardval har lett till att antalet likarbesok i primarvarden okat
samtidigt som besdksfrekvensen i specialistsjukvarden varit relativt konstant.
Antalet besokare i primirvarden har 6kat med drygt 3 procent i Skane och drygt
5 procent i Vistra Gétaland.

Ingen avlastning for specialistsjukvérden

Det har tillkommit fa helt "nya vardbesckare”, det vill siga personer som
tidigare varken besokt primirvard eller specialistsjukvard. Det har alltsd inte
skett nagot betydande tillfléde av patienter till priméirvarden som inte tidigare
har fatt vird i ndgon instans. Antalet besokare i specialistsjukvirden har
minskat nigot, men en majoritet av nybesckarna i primirvirden hade besokt
bade allminlikare och andra specialistlikare tidigare. Reformen tycks darfor
inte ha avlastat specialistvirden i nigon stérre utstrickning.

Vardutnyttjandet dr ojdmlikt

Besoksmonstren 2010—201 6verensstimmer vil med hur vardbehoven kan
forvintas variera utifran alder, kén och sjuklighet. Antal besékare ir generellt
sett storre bland kvinnor 4n bland min och antalet 6kar med alder och
sjuklighet. Dessa monster dr gemensamma for primarvard och specialistvard.

Besoksmonstren f6ljer dock inte det férvintade vardbehovet utifran
familjeinkomst och fédelseland. I bada regionerna ir antalet bes6kare hos
primérvardslikare storre bland personer med hog familjeinkomst och personer
fodda i ett héginkomstland.”® Detta resultat bekriftar siledes det ojimlika
vardutnyttjande som framkommit i tidigare studier (se avsnitt 6.1).

180 Analysen har genomforts i tva steg. | det forsta steget analyserades hur sjuklighet, fodelseland
och inkomst paverkade benigenheten att géra ett likarbessk i primérvard respektive
specialistvard. Denna del av analysen gav en statisk bild som inte fangade effekten av
vardvalsreformen. | nista steg analyserades hur vardvalets inférande paverkat dessa faktorers
effekt pa beséksbenigenheten. Analyserna gjordes genom att folja likarbessken fér den del av
befolkningen som varit mantalsskriven i respektive region savil 2007 som 2011, s.k.
befolkningskohorter. Detta innebir att analysen inte paverkas av fédslar och dédsfall, inflyttning
och utflyttning. Med hjilp av regressionsanalys midits effekten av varje faktor, givet effekten av évriga
faktorer. Samtliga analyser har kontrollerats fér kon och dlder.

81 Fgdelseland har definierats utifran Virldsbankens indelning av linders ekonomiska standard.
Utifran denna indelning har tva grupper av ldnder skapats: héginkomstlidnder (huvudsakligen
Sverige) och laginkomstlinder.



Skr. 2014/15:72
Bilaga 1

RIKSREVISIONEN GRANSKAR: STATEN OCH VARDEN

6.2.4

Riksrevisionens undersokning bekriftar resultat fran tidigare studier som visar
att virdvalsreformen har forstirkt socioekonomiska skillnader i vardutnyttjande
(se avsnitt 6.1). I savil Skine som Vistra Gotaland har antalet besokare okat
mer bland personer som har en hég familjeinkomst (6ver medianen) och/eller
som ir fodda i ett héginkomstland.

Det finns skillnader i virdbehov mellan de patienter som besoker offentliga
vardcentraler och de patienter som besoker privata virdcentraler. Ju sjukligare
en patient dr desto mer sannolikt dr det att denna bescker en offentligt driven
vardcentral. Patienter med ligre familjeinkomster 4r ocksa mer benigna att
besdka en offentlig vardcentral. Offentliga och privata virdgivare maéter siledes
patientgrupper med olika vardbehov.

Okat antal likarbesskare i den "friska” patientgruppen

Det dr som forvintat fler besékare inom de mer sjukliga patientgrupperna

dn inom de relativt friska patientgrupperna, men vardvalsreformen tycks ha
forsvagat detta monster. Sjukligheten har siledes fitt minskad betydelse som
forklaring till vilka personer som beséker likare i primirvard eller specialistvard.

I diagram 6.1 nedan framgér sannolikheten f6r att géra ett likarbesok (oavsett
om det giller primir- eller specialistvird) bland patienter med olika grad av
sjuklighet i Region Skane. Ju hogre siffra pd den horisontella axeln, desto mer
sjuka och resurskrivande patienter. Den mérkbla kurvan aterger sannolikheten
for ett besok inom respektive grupp fore reformen.

Den ljusbla kurvan aterger motsvarande sannolikhet efter reformen. Skalan pa
den vertikala axeln anger procentuell sannolikhet fér en besokare med minst
ett vardbesck. Samtliga férindringar i diagrammen som redovisas nedan ir
statistiskt signifikanta.
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Diagram 6.1 Sannolikheten fér lakarbesok (primér- eller specialistvard) i Region Skane
fére respektive efter vardvalsreformen
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e Fore vardvalet Efter vardvalet

Kiilla: Region Skdne, bearbetning Anders Beckman

Av diagrammet framgdr att sjukligheten har minskat i betydelse f6r likarbesdk.
Sannolikheten fér likarbesok i Skdne har 6kat med cirka 15 procentenheter
bland "friska” patienter med lindriga besvir (grupp o) medan den har minskat
i 6vriga grupper. Sannolikheten har minskat tydligast i grupp 2 och 3, dir
manga patienter med kroniska sjukdomar dterfinns. I den allra sjukligaste
gruppen (grupp 5) ir forindringen mer begrinsad.

Ménstret for enbart primirvardsbesck i Skine ir likartat. En skillnad dr dock
att antalet besokare har 6kat dven i grupp 1, om 4n i mindre utstrickning dn

i den allra friskaste gruppen (grupp o). Det minskade antalet besokare dr ocksa
mer markerat for de allra sjukligaste patienterna (grupp 4 och 5). Sammantaget
kan vi konstatera att antalet besokare har 6kat bland mindre sjukliga och
minskat bland mer sjukliga personer i Region Skéne.

I diagram 6.2 nedan framgar motsvarande sannolikheter for att gora ett
lakarbesok (oavsett om det giller primir- eller specialistvard) bland patienter
med olika grad av sjuklighet i Vistra Gotaland. Av diagrammet framgar ett
liknande méonster som for Region Skéne.



Skr. 2014/15:72
Bilaga 1

RIKSREVISIONEN GRANSKAR: STATEN OCH VARDEN

Diagram 6.2 Sannolikhet fér |ikarbesék (primir- eller specialistvard) i Vistra Gotaland
fére respektive efter vardvalsreformen
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Kélla: Véistra Gétalandsregionen, bearbetning Anders Beckman

For den friskaste patientgruppen har sannolikheten fér ett likarbesok 6kat med
over 25 procentenheter medan sannolikheten fér ett besok har minskat i 6vriga
grupper. Minskningen 4r mest markerad i grupp 1 och avtar sedan i takt med
att sjukligheten stiger. For de allra sjukligaste 4r minskningen begrinsad.

Fore vardvalets inférande i Vistra Gétaland gjorde i princip samtliga patienter

i grupp 2 ett sjukvardsbesck under den studerade tvaarsperioden (2007-2008).
Efter virdvalsreformen (2010—201) har sannolikheten for att en patient i denna
grupp gor ett besdk minskat till cirka 9o procent. Samma tendens giller, men i
avtagande grad, for grupperna 3—5. Detta innebir att det finns sjukliga individer
som tidigare gjorde minst ett likarbesck som inte besokte nagon likare under
tvdarsperioden 2010-2011.

Monstret for primarvardsbesok i Vastra Gotaland foljer samma méonster som
for primérvarden i Skine, det vill siga de relativt friska patienterna i grupperna
o och 1 har ¢kat sin besoksbenigenhet. Riksrevisionen kan siledes konstatera
att antal likarbesokare i bida regionerna har 6kat bland mindre sjukliga och
minskat bland mer sjukliga patienter.

Riksrevisionen har undersékt hur dessa uppskattade effekter 6versitts i siffror
Gver antalet faktiska besékare i Region Skine. Sedan vardvalet inférdes i Region
Skane har det tillkommit 47 ooo besdkare med lindriga eller sjilvlikande
symptom som inte ir sirskilt resurskrivande f6r hilso- och sjukvirden. Detta
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utgor en 6kning pa nirmare 35 procent. Samtliga av dessa individer har besokt
en likare i primir- eller specialistsjukvirden. Under samma tvaarsperiod har
1700 personer med svira och resurskrivande sjukdomar inte gjort ett enda
likarbesok.®2 Dessa personer har saledes inte triffat en likare som kunnat
bedéma deras sjukdomstillstind.

Hur kan man tolka det minskade antalet besckare i de allra sjukligaste
grupperna? Eftersom analysen endast omfattar likarbesékare kan man inte dra
slutsatsen att dessa personer star helt utan vard efter reformen. Det ir mojligt
att patienterna far omhindertagande av annan vardpersonal, som till exempel
sjukskoterskor. Det dr ocksd mojligt att de 4r i telefonkontakt med likare for
till exempel fornyelse av recept. Det kan inte uteslutas att vissa dldre patienter
har placerats i sirskilt boende dir de far bes6k av likare men att dessa besék
inte blir registrerade som likarbesok. Det dr dock osannolikt att ett storre antal
patienter skulle ha tillfrisknat under perioden, eftersom de allra flesta vid det
forsta mittillfillet hade en eller flera kroniska sjukdomar som snarare férvirras
av att tiden gar. Det minskade antalet besékare kan heller inte férklaras av
dédsfall, eftersom analysen gjorts pa den del av befolkningen som varit
mantalsskriven i regionen sévil fore som efter virdvalets inforande.

Riksrevisionen bedémer inte att de ovan nimnda faktorerna fullt ut kan
forklara minskningen i antal besékare efter vardvalsreformen. Man kan
siledes inte utesluta att virdvalet har bidragit till en prioritering av mindre
resurskrivande patienter och att detta har skett pa bekostnad av de mer
resurskrivande. Det dr givetvis inte méjligt for en vardmottagning att neka en
svart sjuk person vard men om de sjukligaste upplever att tillginglighet och
vardkvalitet har férsimrats kan dessa grupper ha blivit mindre benégna att
uppsdka likare.®

Det finns indikationer att primirvarden har blivit mindre tillginglig fér mer
vardkrivande patienter. Av féregiende kapitel framgick att de omraden som

har fatt firre vardcentraler efter reformen tenderar att vara socioekonomiskt
svaga och ha en mer vardkrivande befolkning. Det framgick ocks3 att

nirheten till en virdcentral r sirskilt viktig for vardkrivande grupper. Det har

i Riksrevisionens intervjuer och fokusgrupper framférts att vardcentralerna
blivit mer inriktade mot mottagningsverksamhet vilket missgynnar de patienter
som tidigare fingats upp i uppsokande verksamhet. Vardvalsreformen uppges
ha medfért att vardcentralernas distriktsansvar brutits upp samtidigt som

182 Hr asyftas besokare i RUB-grupperna 4 och 5. Det kan vara virt att notera att dessa siffror inte 4r
péaverkade av den befolkningsékning som skett under samma period.

133 Se resonemang om health literacy i t.ex. Beckman, Anders —Annell Anders (2013). Changes in
health care utili llowing a reform involving choice and privatisation in Swedish primary care: a
five-year follow-up ofGP visits, BMC Health Services Research 2013, 13:452.
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antalet distriktsskoterskor blivit allt firre och i allt hogre grad arbetar inne pa

mottagningarna.’$+

Okat antal besok per patient i den "friska” patientgruppen

Ovan framgick att antalet bes6kare i den "friska patientgruppen” har ¢kat med
nirmare 35 procent i Region Skine sedan vardvalet inférdes. Under samma
period har antalet bes6k fér denna grupp dkat med nirmare 88 procent.

Detta innebir att varje bes6kare gor betydligt fler likarbesok efter reformens
inférande. Det omvinda forhallandet giller for den sjukligaste och mest
resurskrivande gruppen av patienter. Hir har antalet likarbesokare minskat
med 1,7 procent men antalet besok har minskat med 10 procent. Det innebir att
varje person i denna grupp gor firre besok efter vardvalet.s

184 Intervju: Sjukskoterskeféreningen 2013-12-10; fokusgrupp: likare Stockholm 2014-03-28; jmf.
fokusgrupp: verksamhetschefer 2014-03-28.

'35 | tabell 15 i bilaga 3 framgar hur bescksvolymerna har férandrats for olika patientgrupper i Region
Skane sedan vardvalet inférdes.
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Har forutsattningarna fér en likvardig vard
okat genom landstingens vardvalssystem?

Ett av syftena med vardvalsreformen ir att sitta patienten i centrum. I féljande
kapitel diskuteras hur landstingens vardvalssystem péverkar patientens
mojligheter att i tillging till vird pa lika villkor.

Riksrevisionens slutsatser ar dels att landstingens primarvardsuppdrag, som
véardcentralerna arbetar utifran, fortfarande skiljer sig at, dels att det finns stora
skillnader mellan landstingens ersittningssystem. Detta innebir att priméarvard inte
bedrivs p4 samma sitt i landet. Riksrevisionen noterar ocksa att allt mer komplexa
ersittningsmodeller utvecklas men att denna utveckling i lag grad préglas av ett
gemensamt lirande bland landstingen. P4 patient- och vardpersonalniva innebar
landstingens styrning ofta att patienter med enklare besvir premieras framfor
patienter med stora vardbehov.

Regering och riksdag har pekat pa att "en effektiv och dndamalsenlig
informationsférsérjning inom hilso- och sjukvarden &r en férutsittning fér att kunna
garantera patientsikerhet, tillganglighet och kvalitet”."®” Av detta kapitel framgar dock
att det fortfarande &r svért att vérdera primirvérdens resultat och effektivitet.

Mot 6kad likhet?

Riksdag och regering har beslutat om regionala virdvalssystem, det vill

siga att landstingen sjilva utformar sina system. Vid beslutstillfillet sag
regeringen fordelar med att géra virdvalssystemet enhetligt 6ver landet,
framférallt eftersom en enhetlig modell pa ett bittre sitt kan bidra till att
uppfylla hilso- och sjukvardslagens malparagraf om en vard pa lika villkor fér
hela befolkningen. Regionala modeller riskerade olikheter i virden menade
regeringen, eftersom virden skulle bli beroende av bostadsort och regelverk.

Ett ytterligare alternativ diskuterades dir tydligare krav pa primirvardens
innehill skulle formuleras pa nationell nivdi med méjlighet fér anpassning
efter lokala forutsittningar. En sidan modell hade, likt en nationell
vardvalsmodell, dock paverkat ansvarsférhallandena mellan stat och landsting.
En forhoppning var i stillet att landstingens olika vardvalssystem pa sikt skulle

86 Prop. 2008/09:29, s. 38.
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nirma sig varandra.™” I syfte att bevaka huruvida olikheter skulle paverka
forutsittningarna att uppfylla hilso- och sjukvardslagens krav pa en vird pa lika
villkor fér hela befolkningen, skulle utvecklingen av vardvalssystemen foljas.

Riksrevisionen kan konstatera att ingen statlig myndighet systematiskt har
granskat huruvida landstingens olika vardvalssystem nirmar sig varandra eller
bedomt férutsittningarna for att uppna malet om en vard pé lika villkor. Overlag
konstateras pa en 6vergripande niva att virdvalssystemen skiljer sig at.*

Med anledning av riksdagens och regeringens intentioner att systemen skulle
nirma sig varandra har vi undersokt om olikheterna minskar, bestar eller 6kar
mellan landstingen samt hur detta kan paverka férutsittningarna for en vard
pa lika villkor for hela befolkningen.

Landstingens primcrvardsuppdrag skiljer sig dt

Virdvalsreformen innebir att landstingen inte far styra enskilda virdgivare
utan endast kan paverka vardgivarna som kollektiv genom att precisera vad
primirvardsuppdraget innefattar.

Eftersom olika landsting har olika férutsittningar och politiska mal skiljer

sig vardvalssystemen &t. Vad som ingdr i primirvardsuppdragen i olika
valfrihetssystem ser dirfor olika ut fran landsting till landsting. Idag finns alltsd
inte ett enhetligt vardvalssystem, utan 21 olika.’® [ ett landsting kan en tjinst
ingd i primirvirdsuppdraget medan samma tjinst i andra landsting ingar

i andra hilso- och sjukvardstjianster som organiseras utanfor primarvarden.

Vid inférandet av det obligatoriska vardvalet fick Socialstyrelsen i uppdrag

av regeringen att folja upp hur vardvalet hade inforts i priméarvarden.
Socialstyrelsen undersokte bland annat hur primirvardens uppdrag hade
formulerats och kom fram till att det fanns flera likheter dven om landstingen
valt olika ordval, formuleringar och disposition i sina férfragningsunderlag.
Man identifierade dven vissa skillnader, vilka frimst bestod av huruvida
landstingens uppdrag omfattade barnhilsovird, médrahilsovard, rehabilitering
och medicinsk fotvard.

Tva ar senare genomforde Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en
liknande undersékning av primirvardsuppdragen och drog slutsatsen

'87 Prop. 2008:09:74 5. 19fF; bet. 2008/09: SoUg; protokoll 2008/09:77.

188 Socialstyrelsen (2010). Inforandet av vardval i primdirvarden. Slutredovisning; Konkurrensverket
(2012). Val av vard . Férutsdttningar for kvalitetskonk i vardvalssy

139 Inom Stockholms lans landsting upphandlas vard i Norrtilje genom Sjukvards- och
omsorgsniamnden i Norrtilje vilket &r ett projekt ddr landstinget och kommunen samarbetar.
Detta innebir att det finns fler &n 21 olika vardvalssystem fér primarvarden.
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att "uppdragens utformning i huvudsak ir stabila 6ver tiden”.9° SKL:s
kartliggning visade att vissa landsting hade breda uppdrag medan andra
landsting hade smalare uppdrag dir delar av den verksamhet som ingick

i andra landstings primirvardsuppdrag istillet ingick i landstingens egen
verksamhet eller upphandlades separat. SKL undersékte ocksa likheter och
olikheter i andra verksamheter, till exempel samverkan, jour och beredskap
och likemedelsgenomgéngar. Aven i dessa avseenden fanns det olika siitt att
organisera uppdragen pa.””'

Riksrevisionen har gjort en liknande genomgéng och sett att fa forindringar
i uppdragen har genomférts sedan 2010.

Landstingens ersiittningssystem skiljer sig dt

Forskning visar att den ekonomiska styrningen paverkar hur sjukvirden
organiseras och vad som levereras.* Detta giller oavsett vilken
ersittningsmodell som anvinds och oberoende av om alla i virdpersonalen
forstar de ekonomiska incitamenten. Vid Riksrevisionens intervjuer uppges att
utformningen av ersittningssystemen ocksa har betydelse for hur personalen
agerar vid till exempel patientkontakter och registrering av patientkontakterna.
Det gar dirfor inte att bortse fran ersittningssystemen nir man ska bedéma
forutsittningarna for en likvirdig vard i landet.

19° Sveriges Kommuner och Landsting (2012). Véardval i primérvérden. Jimforelse av uppdrag,

gsprinciper och k . s. 26.

9" Sveriges Kommuner och Landsting (2012). Véardval i primérvérden. Jimforelse av uppdrag,
dttningsprinciper och k L 5. 26f.

92 Lindgren, Peter (2014). Ersittning i sjukvdrden. Modeller, effekter, rekommendationer.
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Bilden nedan ger en inblick i vilka styrmedel landstingen kan anvinda for att

ersitta virdcentralerna for deras arbete.

Input Verksamhet

Erséittning per listad:
Kan variera med:

Nyetablering av VC
Utbildning/fortbildning

Output

Ersiittning per besok/atgard
Kan variera efter

Resultat

Erséittningen kan paverkas av:
- Minskning av bessk pa

« Alder Lége i landstinget « besok till olika
-Kon Deltagande i kvalitets- gorier
- Fodelseland register - kontinuitet
oci i Ackreditering av . ings- eller hembesok
« Sjuklighet - individens egenskaper

~omindividen ar listad p VC

- Antal direktinliggningar

- Resultat i den nationella
patientenkaten

- minskad antibiotikaforskriv-
ning

ellerej

- tidpunkt pa dygnet

- anvindande av tolk

- typ av atgard till exempel olika
typer av undersokningar

« samtal om matvanor

- registreringen av bessken, till
exempel registrering i
kvalitetsregister

Erséttningen kan 6kas eller
reduceras av det totala antalet
besok pa VC eller om alla delar
av uppdraget inte erbjuds
~Tillgénglighet

Vid en kategorisering av ersittningssystemens komponenter anvinds vanligtvis
begreppen kapitation/fast, rorlig och malrelaterad ersittning. Den fasta
ersittningen ir dock egentligen en rérlig ersittning som varierar efter antalet
listade individer pa virdcentralen; ofta berdknas denna ersittning ut per
manad. Anledning till att ersittningen ofta kallas fast ersittning ar att den inte
ir besoksrelaterad.

Den malrelaterade ersittningen kan variera beroende pa resultatmatt, men det kan
ocksa vara ett matt baserat pa den output vardgivaren presterar i form av utférda
atgirder och hur atgirderna utforts. Alla styrmedel anviinds inte av alla landsting —
dven styrmedlens definitioner, vikt och nivierna pa ersittningarna varierar.

Kapitationsersattning

I manga landsting utgor en stérre del av ersittningen kapitationsersittning eller
ersittning per listad individ, sa kallad fast ersittning. Enligt SKL:s kartliggning
2012 hade de flesta landstings ersittningssystem med i genomsnitt 8o procent
kapitation, medan Stockholms lins landsting hade 40 procent. Riksrevisionen
kan konstatera att dessa nivier i huvudsak ir oférindrade.

Diagrammet nedan ger en bild av vilka variabler som péaverkar
kapitationsersittning en i landstingens ersittningssystem.
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Diagram 7.1 Oversiktlig bild av sammansittningen av kapitationsersittningen
i landstingens ersattningssystem's
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Kiilla: Landstingen

De landsting som forst introducerade vardvalsmodeller — Halland, Stockholms
lin och Vistmanland - hade fram till 2012 anvint férhillandevis enkla
principer fér att fordela ersittning per listad person. Stockholms lins landsting
och Vistmanland har pd senare ar férindrat sina system medan Halland har
kvar det system som inférdes 2007.194

I Halland varierar kapitationsersittningen med de listades alder.s I
Stockholms lin, som har en mindre andel ersittning per listad individ, varierar
ocksd ersittningen efter den listades alder. Stockholm har vid sidan av alder
ocksd infort en extra ersittning for listade personer som ir fédda utanfor EU
och Nordamerika."9® Vistmanland har vid sidan av dlder infért ett métt pd
individens vardtyngd."”

'93 Landstingen har sjilva besvarat hur stora andelarna i den fasta ersittningen 4r utifran ett tillsant
excelark. Andelarna ska ses som ungefrliga och i vissa fall har avrundning skett. | posten
"gvrigt” aterfinns bland annat geografisk ersittning. Stockholms lans landsting har ocksa
listningsersittning per listad utlandsfédd pa 326 kr per ar som inte redovisas i diagrammet.

194 Sveriges Kommuner och Landsting (2012). Vardval i primérvarden. Jamfbrelse av uppdrag,
dittni inciper och k 1 . 5.29.

gsp P

195 Region Halland (2014). Modellbeskrivning och forfragningsunderlag fér vardval i néirsjukvarden, s. 27.
P »
]

196 Stockholms léns landsting (2014). Huslikar med basal h d, s. 40f.

'97 Vistmanlands ldns landsting (2013). Férfragningsunderlag. Program for primérvarden
i Viistmanland, kapitel 6.1.
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De landsting som inférde virdval 2009 och 2010 har ofta ersittningar per
listad person som varierar med socioekonomisk status och sjuklighet. Totalt

16 landsting anvinder Care Need Index (CNI) for 10—25 procent av ersittningen
per listad person for att ta hansyn till befolkningens socioekonomiska
sammansittning#® medan 14 landsting anvinder Adjusted Clinical Groups
(ACG) fér att faststilla 2-8o procent av kapitationsersittningen.> ACG ar ett
sitt att berikna vardtyngd utifran registrerade diagnoser, dir underlaget for

att berikna ersittning enligt ACG ir de diagnoser som patienten fatt under en
tidigare tidsperiod.

Som exempel kan nimnas att for ersittning per listad person i Skidne avgors
till 8o procent av patientens virdbehov via ACG och till 20 procent av
socioekonomiska faktorer enligt CNI.2°° I Vistra Gétalandsregionen anvinds
ACG for att faststilla 50 procent av ersittningen per listad person; dlder och
kén anvinds for resterande del. Vistra Gotalandsregionen férdelar ocksa ut
en ersittning baserad péd socioekonomi enligt CNI men man har valt ett hogt
troskelvirde for denna komponent, vilket gér att denna ersittning endast
Dbetalas ut till ett mindre antal virdcentraler i sirskilt utsatta omraden.>

Det ir inte bara sammansittning och férdelning mellan ersittningsprinciper

som skiljer sig 4t mellan landstingens ersittning per listad person. Aven
tillimpningen av en och samma berikningsmodell varierar. Som framgar ovan
finns det skillnader i tillimpning av CNI och dven berikningen av ACG skiljer sig
at mellan landstingen. I Region Skane inhimtas till exempel individens tidigare
diagnoser for att faststilla ACG fran samtliga nivier inom hilso- och sjukvirden
dir diagnoser sitts. I Vistra Gotaland beriknas ACG-ersittningen diremot endast
utifran diagnoser fran primirvarden.>>* Vidare skiljer det sig at vad giller vilka
yrkesgrupper som far sitta diagnoser som riknas in i patientens ACG-poing.

198 CNI r ett sitt att berikna risk for ohilsa baserad pa individens socioekonomiska bakgrund.

'99 Region Skane (2014). Férutsdttningar for ackreditering och avtal for Viérdeentral i Hlsoval Skdne,
s. 44; Visterbotten (2013). Uppdrag och regler fér hilsoval Viisterbotten 2014, s. 20

299 Region Skane (2014). Férutsdttningar for ackreditering och avtal for Vérdcentral i Hlsoval Skane, s. 44.
20" vistra Gotalandsregionen (2014). Krav och kvalitetsbok, s. 41.

202 vistra Gétalandsregionen (2014). Krav och kvalitetsbok, s. 38.
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Rorlig ersittning

Samtliga landsting har ocks nigon form av ersittning kopplats till olika
atgirder, till exempel olika typer av beséksersittningar. Dessa ersittningar styr
mot en okad tillginglighet i form av flera besék. Uppsala lin, Kalmar lin och
sdrskilt Stockholm utmirker sig i férhallande till 6vriga landsting med en stérre
andel besoksersittning. I Stockholms lins landsting, dir besokstillginglighet
och valfrihet genom en mangfald av vardgivare ar tydligt uttalande ambitioner,
utgér besoksersittningen totalt 6o procent medan landstinget i Kalmar lin och
landstinget i Uppsala lin har 30 procent rérlig ersittning.

I Skane fanns, liksom i Stockholms lin, brister i tillgingligheten men Region
Skéne sag inte ersittning per besék som en 16sning.>3 Dir ir det uttalade syftet
snarare ir att patientmotet ska vara anpassat efter de enskilda individernas
behov vilket "innebir att virdgivarna far ersittning for prestationer i form av
resultat i maluppfyllelse och kvalitet och inte i form av antal besok”.24

Skane lagger istillet storre vikt vid ersittning for vardcentralernas
tickningsgrad for att styra tillgingligheten och efterfragan pa vard till ritt niva.
Tickningsgraden beriiknas genom att virdcentralen far ett avdrag om listade
patienter beséker andra vardgivare. Detta paverkar dven vardgivaren, sd att
denne ir tillginglig for sina listade patienter som dirmed inte viinder sig till
andra vardgivare. Flera landsting har ersittningssystem som tar hinsyn till
tickningsgrad men beridkningsgrunderna varierar.

Malrelaterad ersattning

Andelen malrelaterad ersittning varierar mellan o och 6 procent av den totala
ersittningen. I Riksrevisionens intervjuer framkommer att malrelaterad
ersittning har en stark styreffekt, trots att den utgor en liten andel av den

totala ersittningen. Mélrelaterad ersittning innebir att virdcentralerna kan fi
extra ersittning om de nar pa forhand bestimda mal. Oftast inkluderas ocksa
ersittning for utforda atgirder och ersittning for hur atgirder utfors i vad som
kallas maélrelaterad ersittning. Pa s sitt kan ersittningssystemens konstruktion
ocksa himma vardgivarna méjligheten att vara innovativa. Aven hir finns dock
stora skillnader mellan landstingen vad giller vad man ersitter, omfattning, antal
mal som ersitts samt principer fér utbetalning. Diagram 7.2 nedan visar hur
antalet indikatorer och andelen malrelaterad ersittning forhaller sig till varandra.

293 |ntervju: Region Skéne 2014-04-15.

204 Region Skane (2014). Ackreditering och avtal for vardcentral i Hélsoval Skdne, s. sf.
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Diagram 7.2 Antal indikatorer och andel ersittning av den totala ersittningen
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Killa: Landstingen

Av diagrammet framgar bland annat att Vistra Gétalandsregionen ersitter

flest indikatorer (34 stycken). Ersittningen utgér en relativt liten andel (tre
procent) av den totala ersittningen. Dessutom har Vistra Gétalandsregionen
flera indikatorer som mits men inte ersitts. Halland har sex indikatorer och
den malrelaterade ersittningen utg6r sex procent av den totala ersittningen.
Jamtland har helt avskaffat malrelaterad ersittning, eftersom de har bedomt att
administrationen av ersittningsformen ir for kostsam.

Den milrelaterade ersittningen har kritiserats, eftersom det finns lite evidens
for att den medfor forbittringar for patienterna.>*s I stillet tyder forskningen
snarare pa att det riskerar att uppsta strategiska beteenden nir maélrelaterade
ersittningar byggs in i incitamentsstrukturerna.>*® Exempel pd detta ir att
registrerade forbittringar till stor del kan vara ett resultat av ett dndrat sétt

att registrera efterfrigade uppgifter, snarare 4n ett forbittrat arbetssitt (se

295 ESO (2010). Viirden i varden — en ESO-rapport om mdlbaserad erscittning i héilso- och sjukvarden.
s.10.

206 Se t.ex. De Bruijn, Hans (2007). Managing performance in the public sector.
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7.1.3

Kkapitel 3).2°7 2°% Kritik har ocksa riktats mot att de resurser som anvinds

f6r malrelaterad ersittning inte kan riknas in i verksamheternas planering
och budgetramar, vilket skapar kortsiktighet och utarmar ett langsiktigt
kvalitetsarbete.2° Riksrevisionen kan konstatera att de landstingsforetradare vi
har intervjuat har olika syn pd nyttan med malrelaterad ersittning.

Kostnadsansvar

Vardgivarna kan ocksé ha kostnadsansvar f6r olika typer av dtgirder de
foreskriver vid bes6ken vilket paverkar vardcentralernas ekonomi. Det kan
till exempel gilla kostnader fér olika undersékningar, laboratorieprover,
behandling av sjukgymnast eller férskrivning av likemedel. Vardgivarnas
kostnadsansvar varierar ocksd mellan landstingen.*®

Erscittningssystemen blir inte mer lika

Som tidigare beskrivits skiljer sig primirvardsuppdragen at och fa forindringar
har skett 6ver tid. Nir det giller ersittningssystemen finns ocksa stora skillnader
mellan landstingen — inte bara vad giller sammansittning och férdelning
mellan olika ersittningskomponenter. Komplexiteten 6kar i systemen, vilket i
sin tur resulterar i parallella utvecklingsprocesser genom att nya komponenter
av styrning och kontroll tillférs. Att landstingens ersittningssystem inte nirmat
sig varandra si som riksdag och regering avsag, framkommer bland annat

av att landstingen har olika typer av ersittningskomponenter och beraknar
ersittningen for dessa komponenter pa olika sitt.

Exemplet ACG

Ett exempel pa att gemensamma I6sningar inte priglar landstingens arbete
ar utvecklingen av ACG (se avsnitt 77.1.2) vilket dr en vanlig komponent i
ersittningen per listad individ. Ar 2012 ersatte nio landsting nagon del av

297 De Bruijn, Hans (2007). Managmg pe(formance in the public sector, s.17ff.; ESO (2010). Viirden
i varden —en ESO-rapport om ing i hdlso- och sj fen, s.10; Engstrém, Sven.
Malrelaterade erscittningar — viigen till eller vugenfrdn malet battre vard? s. 32-33 i Allménmedicin.
Tidskrift for svensk férening fér allminmedicin. Nummer 3, 2013, argang 34.

208 Vardvalsenheten Vistra Gotalandsregionen (2012). Uppfdljning Virdval VG Primédrvard 2012, .s.22.
| uppféljningen beskrivs hur andelen vardcentraler som uppnar malen fér blodsockerkontroll 4r
det hégsta i landet och for blodtryckskontroll de nast bésta vardena. Man stiller sig tvekande till
dessa siffror: "Kan det vara sa att ersattning for blodtrycksmal paverkar hur blodtryck mits och
registreras? Leder 6kad rapportering av olika mitvarden att resultatmatt spids ut med resultat
frén fnskare patlemer och darmed skenbara forbattrmgaﬂ” Se dven Albinsson, Gunnar,

d tillgiinglighet eller férindrad regi ing? i Allmanmedicin. Tidskrift fér svensk forening
fér allmdnmedicin nummer 3 2013 argéng 34.

299 Dagens medicin, Sd skulle ersdttningarna i primdrvdrden fungera bittre, 2014-03-14.

210 Svenges Kommuner och Landsting (2012). Vardval i primérvarden. Jdmforelse av uppdrag,
er principer och k d: . 5.36f.
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ersittningen per listad individ enligt ACG; 2014 ir samma siffra 14 landsting
och ytterligare landsting planerar att inféra ACG i nagon form.

Debatten om ACG-systemet har under 2013—2014 handlat om att diagnoser
manipuleras och att likare sitter fler diagnoser 4n motiverat, vilket gor att
systemet inte ger en verklig bild av vardtyngden. I en skrift fran SKL diskuteras
en validering av systemet for att 6ka kunskapen, och dir konstaterar SKL att
riskerna maste synliggoras och eventuellt kvantifieras. Detta, tillsammans med
ytterligare uppf6ljning, diagnosskolor, medicinska revisioner och kompletterande
ekonomiska incitament kan minimera riskerna, menar SKL, och man féreslar en
vidareutveckling och utbyggnad av systemet med kompletterande styrning.>

Det ar svart att utlisa av SKL:s skrift om detta utvecklingsarbete hittills har priglats
av en gemensam utvecklingsprocess och lirande mellan landstingen. Detta mirks
inte minst av att SKL drar slutsatsen att anvindningen av ACG skiljer sig 4t och att
en gemensam validering av systemen inte kan géras utan att landstingens ACG-
system maste bedomas fran fall till fall.** En rimlig tolkning av SKL:s slutsats 4r
att bristen pé likhet mellan landstingens olika ersittningsmodeller ir ett problem
for hilso- och sjukvéirden nir det giller att fa en mer enhetlig primérvard.

Vilka &r bieffekterna av olika ersittningssystem?

Utvecklingen av psykiska diagnoser kan tjina som exempel. Antalet psykiska
diagnoser, till exempel depression och dngest, har okat, vilket kan ha olika
forklaringar. Det kan handla forindringar i samhillet som gor att fler
personer blir sjuka, och om sjukligheten 6kar bor det ocksé fa effekter pa
virdens utférande. Noteras bor dock att antalet likarbesdk i den specialiserade
psykiska sjukvirden har varit timligen konstant (se avsnitt 3.2, diagram

3.2). Andra forklaringar kan vara att det 4r mindre skambelagt i dag att soka
vard fér exempelvis depression dn det har varit tidigare®s eller en tidigare
underdiagnostisering genom att likarna inte varit vana att registrera dessa
diagnoser.>* Men #ven inférandet av ACG kan ha paverkat diagnossittningen
i flera landsting. Andelen psykiska diagnoser 6kar nimligen mer i landsting
med ACG-system och mindre i landsting utan detta system.

Riksrevisionen har miitt antalet psykiska diagnoser och syndrom samt
beteendestérningar fore och efter vérdvalet — 2007 respektive 20m. I Skane och

> Sveriges Kommuner och Landsting, ACG - frutsdttningar fér en nationell insats, Dnr:14/3321,
2014-06-04.

12 Sveriges Kommuner och Landsting, ACG - frutsdttningar fér en nationell insats, Dnr:14/3321,
2014-06-04.

3 Intervju: FoU-enheten Jénkoping 2013-10-18.

24 Intervju: representanter Jénkdpings lins landsting. 2013-10-18. Intervju: Vastra Gotalandsregionen

2014-05-15; Nordstrém Triff, Karin. Nej, ACG kan inte manipuleras! s. 30 i Allminmedicin.
Tidskrift for svensk férening fér allmdnmedicin nummer 3 2013 argang 34.
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Vistra Gotaland, som bada anvinder ACG, har antalet psykiska diagnoser 6kat
med 6o procent respektive 84 procent. I Stockholm, som inte anvinder ACG,
har psykiska diagnoser 6kat med 34 procent.>s

Det har gjorts nigra studier om ACG-systemets paverkan pa virdcentralernas
verksambhet i olika landsting, och man har dir sett en diagnosékning vid
inférandet av ACG.*® En av studierna visar att vissa virdcentraler i Jonkoping
lin hade hoga ACG-poing utan att det fanns nigon relation till andra faktorer
som férskrivningar, provtagningar eller patienternas alder.” For att undersoka
hur likarna upplevde ACG-systemet skickades en enkit ut till likarna,
majoriteten uppgav att deras beteende péverkades av ersittningssystemet.
Bland de svarande likarna uppgav 58 procent att de i hog grad eller till viss
del kiinner sig tvingade att sitta fler diagnoser in vad som ir motiverat.»®

Av véra intervjuer med likare framkommer en liknande bild. De beskriver

en diagnosinflation som kan férklaras av bade medveten och omedveten
overdiagnostisering.>?

Paverkar ersittningssystemen antalet satta diagnoser innebir det ocksa att
diagnoser har blivit ett simre matt pa sjuklighet. Det betyder att journalernas

virde som informationsbirare till framtida vardgivare minskar. Beroende pa

vilken forklaringsmodell till diagnosékningar som viljs inom olika landsting

finns det olika losningar. Ett landsting som tror att diagnosékningen beror pa
forandringar i samhillet forsoker parera dessa medan ett landsting som tror att
diagnosgdkningarna beror pé ersittningssystemets konstruktion férindrar systemet.

Maktférskjutning i 6nskad riktning?

Ett av syftena med vardvalsreformen var att makten skulle flyttas frin

politiker och tjinstemin till patienterna genom att patienten sitts i centrum.
Detta skulle ske genom att patienten fritt kunde vilja och byta virdcentral,
vilket enligt regeringen skulle resultera i 6kad tillginglighet och en
kvalitetsutveckling i primirvirden. Konkurrensverkets menar i sin uppf6ljning
av vardvalet 2012 att férutsittningarna for konkurrens och kvalitetsutveckling
finns. Méjlighetens att vilja vardcentral 4r vil kind bland invinarna i samtliga
landsting och tva av tre anser sig ha fatt tillrickligt med information fér

215 Enligt data som inkommit till Riksrevisionen fér psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestérningar (ICD-10 kod Foo-Fgg).

16 Se t.ex. Lindstrom, Kjell. Kan ACG ipuleras? s. 28f. i Allménmedicin. Tidskrift for svensk forening
for allménmedicin nummer 3 2013 drgéng 34.

27 Lakartidningen, ACG-systemet tvingar fram onddiga diagnoser, 2013; 110: CH3W.
218 | skartidningen, ACG-systemet tvingar fram onédiga diagnoser, 2013; 110: CH3W.

19 Intervju: FoU-enheten J6nképing 2013-10-18, intervju: likare 2013-09-05; fokusgrupp: ldkare flera
landsting 2014-03-28; gruppintervju: atta likare Vastra Gétaland 2014-05-16.
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7.2.1

att kunna gora ett aktivt val. En majoritet av de svarande pi myndighetens
enkitundersokning anser sig ocksa ha gjort ett aktivt val trots att de inte gjort
nagot aktivt byte.>2° Resultatet bekriftas ocksa i en rapport fran Vardanalys som
visar att en majoritet i deras undersokning (76 procent) anser det viktigt att fa
vilja vardcentral men manga (64 procent) har inte har bytt eller funderat pa att
byta virdcentral. Bland de som bytt virdcentral (24 procent) var det viktigaste
skilet att man bytt bostadsort.>*

I vara intervjuer framgar det att vardvalet bidragit till att manga mottagningar
Dblivit mer patienttillvinda och till att géra valfrihet i primirvarden kind.
Patientens inflytande har pa sa sitt stirkts. Var granskning visar samtidigt att
den 6kade tillgingligheten inte sjilvklart férdelats efter behov. Dessutom stiller
landstingens ersittningssystem allt hogre krav pa personalen att registrera

vad den gor, vilket riskerar att flytta fokus fran patientens verkliga problem. Pa
samma sitt kan ersittningssystemens konstruktion himma méajligheten for
vardgivarna att vara innovativa. Det finns dirfér en risk att ersittningssystemet
och inte patientens problem hamnar i centrum.

Prioritering av vdrdbehov

Av vara intervjuer med virdpersonal framkommer att ménga upplever att
kraven pd att producera besok har okat och att personalen upplever ett tryck
pa att géra mer och ta emot fler patienter.>>> Tiden per patient har minskat till
foljd av 6kade krav pi att ta emot fler patienter, oavsett patientens besvir. Korta
patientméten kan vara limpligt i vissa fall, men personalen menar att kraven
giller for alla patienter. Vissa virdcentraler, frimst i Stockholms lins landsting
dir ersittningen per likarbesok ir relativt hég, har infort snabbmottagningar
for lakarbesok. De patienter som beséker dessa mottagningar behover kanske
inte likarvard men personalen upplever ofta att det ir svart att siga nej till

att ta emot dem — dels pa grund av risken att patienten byter vardcentral, dels
pa grund av att intikterna frin snabbmottagningarna kan finansiera vird av
patienter med storre virdbehov.>»

Aven i landsting som inte ersitter vardcentraler per likarbesk eller som har
en hog bescksersittning finns krav pa hog tillginglighet pa bekostnad av vard
till patienter med storre behov. Detta beror pi att risken att intikter forsvinner

220 Konkurrensverket (2012). Val av vards . Férutsdittningar for kvalitetskonk
ivardvalssystemen, s. 25fT.

221 Vardanalys (2013). Vad vill patienten veta for att vilja? — Vérdanalys utvérdering av
véardvalsinformation.

222 Fokusgrupp: ldkare Stockholm 2014-03-28; fokusgrupp: likare flera landsting 2014-03-28;
gruppintervju: tta likare Vistra Gétaland 2014-05-16.

223 Bland annat fokusgrupp: likare Stockholm 2014-03-28; intervju: verksamhetschef vardcentral
Stockholm ldns landsting 2013-09-17; intervju: Lakarférbundet Stockholm 2014-02-27;
gruppintervju: atta likare Vastra Gétaland 2014-05-16.
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patienten byter virdcentral genom att ersittningen for den listade patienten
dirmed forsvinner. Andra styrmedel i ersittningssystemen kan ocksa paverka
viljan att ta emot alla, till exempel om virdcentraler fir ekonomiskt avdrag

om en patient listad pa vardcentralen bestker en annan virdgivare (ersittning
efter sd kallad tickningsgrad). Detta gor det svért att siga nej till patienter som
personalen inte anser vara i behov av vird enligt de etiska principerna.

Samtidigt kan vardkrivande patienter bli en belastning om det innebir att
man inte kan ge tillrickligt snabb hjilp till personer som ir benigna att byta
vardcentral. Nyligen uppmirksammandes ett fall dir en verksamhetschef
Dbett sina anstillda att undvika listning av patienter med besvirliga &kommor
som kriver utredningar. Till dessa skulle vardpersonalen meddela att de hade
langa vintetider och att de skulle prioritera sina egna patienter. Diremot fick
patienter som sokte f6r nagon enklare dkomma, till exempel halsfluss, lista
sig pa vardcentralen.>+ Fallet dr inte unikt; vissa intervjuade vardanstillda har
beskrivit motsvarande uppmaningar.>> Det férefaller dirfér som att det kan
vara svart att prioritera ner patienter med littare besvir, och detta verkar gilla
oberoende av ersittningssystemets konstruktion.

Vara iakttagelser stds av en enkit som genomfordes pa uppdrag av SKL 2012.
Enkiten besvarades av 360 verksamhetschefer frin samtliga landsting.>*

Cirka 7o procent av verksamhetscheferna instimde i pastiendet att nuvarande
ersittningsprinciper i hog eller mycket hég utstrickning riskerar undantringning
av patientgrupper.>*” Endast 20 procent av verksamhetscheferna instimde i
pastiendet att nuvarande ersittningsprinciper stodjer en prioritering av patienter
med stora vardbehov.>*® Stockholms lin och Vistra Gétaland utmirker sig
sarskilt. Dar svarade en jamforelsevis stor andel svarat att ersittningssystemen
inte stédjer en prioritering av patienter med stora virdbehov.

Knappt 6o procent av de svarande instimde i pastiendet att nuvarande
ersittningsprinciperna premierar korta besék. Svaren varierade dock mellan
landstingen.>» Intressant att notera ir att respondenter i Skine och Vistra
Gataland i lika hég utstrickning som respondenter i Stockholms lin svarade
att de instimmer i pastiendet att ersittningen till virdenheter i hogre grad bor
justeras utifran individers forvintade vardbehov.>° Det faktum att ersittningen

224 Dagens medicin, 1

Ischef ville inte ha besvirliga fall, 2014-01-31.
225 |mf. fokusgrupp: sjukskéterskor och fysioterapeuter 2014-03-21.

226 Svarsfrekvensen ar 53,1% men svarsfrekvensen varierar mellan landstingen. Privata vardgivare &r
underrepresenterade da endast 27 besvarade enkiten. Sveriges Kommuner och Landsting (2012).
Vardval i primérvarden, s. 43ff.

227 Sveriges Kommuner och Landsting (2012). figur 3.17.
228 Syeriges Kommuner och Landsting (2012). figur 3.16.
229 Sveriges Kommuner och Landsting (2012). figur 3.15.

239 Sveriges Kommuner och Landsting (2012). figur 3.10.
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per individ i Skidne och Vistra Gétaland i hogre grad baseras pa vardtyngd
(ACG) och socioekonomi (CNI), och inte bara pa ilder och fodelseland som
i Stockholms lins landsting, tycks inte ha haft nigon betydelse.

7.2.2  Personalens handlingsutrymme begrdinsas
Pa senare tid har sjukvardprofessionen reagerat pa en dkande ekonomisk
detaljstyrning. Svensk forening for allmidnmedicin (SFAM) har till exempel
listat de sju mest onddiga atgirder som forekommer inom allminmedicin.
Exempel ir fysisk aktivitet pa recept, hilsoundersékning av friska och
journalféring av levnadsvanor. 2 Vardpersonal upplever att landstingens
krav pa uppfoljning och registrering av olika aktiviteter tringer undan
forutsittningarna att se till patientens individuella behov. I samband med att
patientméten forkortats blir utrymmet fér det medicinska arbetet mindre. Som
tidigare nimnts kan korta méten vara motiverade i vissa fall, men virdpersonal
uttrycker en oro 6ver de patienter som kriver mer vard ges mindre tid.

Likare har i intervjuer och fokusgrupper framfort att styrningen tenderar

att standardisera métet med patienten, speciellt i kombination med att
moten med patienter med storre vardbehov tenderar att vara lika langa

som maéten med patienter med enklare behov. Standardiserade detaljstyrda
ersittningssystem forsvirar ocksé for virdgivare att nischa sig. Pa sa sitt
himmar ersittningssystemens konstruktion méjligheten fér vardgivarna att
vara innovativa. Snarare kan ersittningssystemen standardisera utbudet av
vard, eftersom alla vardcentraler i landstinget maste uppfylla samma krav. En
lakare berittar:

Valfrihetsreformen ger forvisso forutsittningar si att du kan vilja virdcentral men
eftersom detaljstyrningen dr si omfattande om vad vardcentralen ska erbjuda si
har du bara mdjlighet att vilja adress, firg pa viggarna och klddsel pa stolarna,
allt annat dr lika. Jag kan inte som patient vilja en vardgivare som kan tillgodose
mina medicinska behov pd ett visst sitt.>

Ersittningssystemen har fatt till f6ljd att det blir svarare att sitta patienten

i centrum vid besoket. I en rapport fran Expertgruppen for studier i offentlig
ekonomi (ESO) beskrivs detta som att likare bedémde att den egna agendan
vid métet med patienten hade forindrats.> En viktig del av métet var

att tillfredsstilla de krav pa atgérder som malen och indikatorerna i den
malbaserade ersittningen angav medan patientens eget syfte med likarbesoket

3" http://www.sfam.se/wp-content/uploads/2014/06/On%C3%B6diga-eller-skadliga-
%C3%As5tg%C3%A4rder.pdf [hamtat 2014-09-18].

232 Intervju: lakare 2014-05-16.

233 ESO rapport (2010), Véirden i vérden — en ESO-rapport om malbaserad erséittning i hélso- och
sjukvdrden, s. 8g-90
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trycktes undan till en del. En del likare menade att detta dven kunde skapa
konflikter med patienten, nir patienten ville prata om sina problem medan
likarna ville registrera de uppgifter som krivdes for att fa malbaserad
ersittning. I Riksrevisionens intervjuer pekar flera likare pa detta problem och
menar att det finns en risk for "checklistebeteende” s+

I avsnitt 7.1.3 beskrevs dkad diagnossittning efter infoérandet av ersittning efter
vardtyngd (ACG). For att komma till ritta med misstinkt manipulering menar
SKL att systemen kriver uppfoljning, diagnosskolor, medicinska revisioner och
kompletterande ekonomiska incitament for att man ska komma till ritta med
misstinkt manipulering. > Med andra ord féreslar en 6kning av kontrollen i
de ersittningssystem som redan fran bérjan upplevs ha okat detaljstyrningen
och administrationen. Dessa kompensatoriska atgirder resulterar dock

oftast i en dnnu storre detaljstyrning av métet mellan vardpersonal och

patient samt en 6kande administrativ bérda. I en enkit som Riksrevisionen
genomfort uppger dven majoriteten av landstingens representanter i SKL:s
vardvalsnatverk att administrationen for virdgivarna och administrationen
inom landstingsférvaltningen har 6kat.>¢

En allt mer 6kande detaljstyrning gér det dessutom problematiskt for
privata virdkoncerner som vill etablera sig i flera landsting, eftersom de
har olika ersittnings- och kontrollsystem att forhélla sig till.” Denna
upplevelse forstirks av statens styrning genom overenskommelser.
Kinnedom om &verenskommelserna uppges na landstingen sent, 4ndras
och/eller ha en osiker tidsplan, vilket i sin tur paverkar landstingens
forutsittningarna att styra vardcentralerna.>® Detaljstyrningen och
forandringarna i ersittningssystemen paverkar ocksa vardcentralernas
mojlighet till lingsiktig planering. Vid vara intervjuer har ryckigheten

i férutsittningarna att planera tagits upp.>°

Myndigheten fér vardanalys har uppmirksammat de allt hogre kraven pa
dokumentation och redovisning fran bade nationell och regional niva.>+
Omfattningen av det administrativa arbetet utgor en betydande del av likarnas

234 Gruppintervju: atta ldkare Vastra Gotaland 2014-05-16.

235 Sveriges Kommuner och Landsting, ACG — férutsdttningar for en nationell insats, Dnr:14/3321,
2014-06-04.

236 Av landstingsrepresentanterna ansag 11 att administrationen fér vardgivarna hade 6kat, 2 att den

inte forandrats och 6 visste inte. 16 ansag att administrationen inom landstingsférvaltningen

hade ékat och 3 ansag att den var oférandrad.

237 Intervju: Vardféretagarna 2014-01-22.

238 Rik isionen (2014). O k Iser mellan regeringen och SKL inom hdilso- och sjukvérden
— frivilligt att delta men svart att tacka nej, Riksrevisionen 2014, RiR 2014:20.

239 T.ex. fokusgrupp: lakare flera landsting 2014-03-28.

24° Myndigheten for vardanalys, 2013:9. Ur led dr tiden — fyra utvecklingsomraden for en mer effektiv
anvéndning av likares tid och kompetens.

87

103



Skr. 2014/15:72

Bilaga 1

88

104

7.3.1

arbetstid och att likarna upplever att tid stjils frdn patienterna. Tidigare studier
visar att administrationen i manga fall utgér en tredjedel av arbetstiden.
Myndigheten ifragasitter delar av det administrativa arbetet, och regeringen
har 2013 tillsatt en nationell samordnare som ska utreda och ge forslag till
atgirder for ett effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjukvard.>+

Okad 6ppenhet om primirvardens resultat?

Regeringen har gett uttryck for att den ska arbeta for att 6ka ppenheten kring
hilso- och sjukvardens resultat och effektivitet.>+>

For att regeringen och dess myndigheter ska kunna paverka virden med
kunskapsstyrning och forse riksdagen med information och beslutsunderlag
om hilso- och sjukvirdens resultat pa nationell niva krivs ett tillforlitligt
beslutsunderlag. Flera faktorer paverkar kvaliteten i beslutsunderlagen.

Statistik om primdrvdrden dr svér att virdera

Vad som ingir i primirvirden varierar mellan landstingen. Det dr dirfor svért
att jimfora data fran olika landsting. Aven férindringar i primérvardsuppdrag
eller ersittningssystem kan péverka kvantitativa data om primirvarden
liksom jimforelser inom och mellan olika landsting. Nir data om hilso- och
sjukvarden presenteras anvinds olika killor och olika begrepp. Detta gor det
ocksd svért att jimfora olika killors data om primirvirden.

Flera myndigheter och organ samlar in uppgifter

Flera olika myndigheter och organ har roller gentemot primirvarden. Manga
av dessa samlar in eller sprider information om hilso- och sjukvarden
regelbundet, dels i rapporter, dels i tillgéingliga databaser, till exempel SCB:s
hilsorikenskaper, SKL:s drliga statistikinsamling om hilso- och sjukvérd,
Nationella Patientenkiten, Vardbarometern och Folkhilsomyndighetens
nationella folkhilsoenkit. Data som berér primirvarden samlas ocksa in,
sammanstills eller presenteras av andra, till exempel Konkurrensverket,
Socialstyrelsen och Ridet for frimjande av kommunala analyser (RKA).

Myndigheter anvinder sig ibland av data frin de generella systemen for sina
analyser, men ofta saknas uppgifter. Till exempel anvinde sig Vardanalys i sin
rapport Vad paverkar patientupplevd kvalitet i primdrvarden? dels av data frin den
Nationella patientenkiten fran ar 2010, dels av data himtade fran register i tre
regionerna Halland, Skane och Vistra Gétaland. I studien Vem har vardvalet

24! Dir. 2013:104. En nationell dnare for effekti yitjande inom hiilso- och sjukvarden.

242 Rambgll (2012). IHP international survey of sicker adults. Resultat fér Sverige, 2012-01-19.
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gynnat? jimfér Vardanalys Stockholms lins landsting, Landstinget i Ostergdtland
och Region Skane med hjilp av enkiter och bearbetning av registerdata.

En del av de data som presenteras om sjukvirden samlas pi sa sitt in genom att
belasta patienter, vardgivare och/eller landsting. Férutom statliga myndigheter
samlar dessutom andra centrala och regionala organisationer in data med hjilp
av enkiter som belastar patienter, virdgivare och/eller landsting.

Uppfélining av vérdkvalitet i primdirvdrden pé nationell nivé dr
fortfarande outvecklad

Socialstyrelsen har i uppdrag att f6lja utvecklingen i hilso- och sjukvarden.

Det finns dock begrinsningar i mojligheterna att f6lja upp primirvarden nir
det giller god och jimlik vard. Indikatorer fér primirvarden ir jimforelsevis
outvecklade. Primirvirden omfattas inte heller av rapporteringsskyldigheten
till patientregistret. I nuliget saknas lagmissiga forutsittningar for att samla
in personnummerbaserade uppgifter frin primérvarden pa nationell niva.>#
Detta gor att det inte 4r mojligt att studera olika gruppers utnyttjande av
primirvard, undantringning eller vig genom varden, vilket ir méjligt inom
den 6vriga hilso- och sjukvarden i och med att den omfattas av patientregistret.
Socialstyrelsen 6verlimnade i mars 2012 ett forslag till regeringen om att dndra
férordningen om patientregister till att omfatta 4dven primirvard. Regeringen
bereder fortfarande forslaget.2+

243 Socialstyrelsen (2012). Nationell datainsamling i primérvérden. Forslag till utskning av
patientregistret.

244 E-post: Socialdepartementet 2014-08-20.

89

105



Skr. 2014/15:72
Bilaga 1

90

106



Skr. 2014/15:72
Bilaga 1

RIKSREVISIONEN GRANSKAR: STATEN OCH VARDEN

8 Paverkar tillgéanglighetsreformerna
kostnaderna i primarvarden?

I tidigare kapitel konstateras att utvecklingen av primérvard inte alltid skett
enligt hilso- och sjukvirdens mél om en god hilsa och en vird pa lika villkor
f6r hela befolkningen vad giller etablering och nirhet till vardcentraler,
vardutnyttjande och undantringning av behovande grupper samt tillging

till kontinuerlig vard i olika typer av omraden. Vidare har vi konstaterat att
landstingens primarvardsuppdrag och ersittningssystem skiljer sig at och att
forutsittningarna for att de skulle bli mer lika dr sma.

Ett av syftena med vardvalsreformen var att en mangfald av vardgivare
skulle stimulera utvecklingen av kostnadseffektiva l6sningar. For att
bedéma vardvalsreformens resultat 4r det darfor viktigt att ta hansyn till
kostnadsutvecklingen. Att studera kostnadsutvecklingen i primirvarden ger
ytterligare en bild av vad som hint i primérvirden.

Ingen statlig myndighet har analyserat reformernas paverkan pa landstingens
kostnader. Statskontoret har pa regeringens uppdrag studerat utvecklingen av
kostnader i kommunernas verksamheter vid lagen om valfrihetssystems (LOV)
inférande.># Statskontoret drar slutsatser om de incitament som LOV skapar.
Myndigheten séiger att LOV inte skapar nagon priskonkurrens mellan utférarna,
vilket skulle kunna pressa priserna. Statskontorets analyser ger inte heller nigra
beligg for att kostnaderna skulle ha dimpas av LOV. Det fanns diremot tecken
pa att kostnaderna ékar nagot mer i kommuner som infért valfrihetssystem.
Enligt Statskontoret ir en mojlig forklaring de nya arbetsuppgifter och den 6kade
administration som LOV gett upphov till, bland annat i form av 6kad uppf6ljning
och kontroll. Statskontoret menar dock att LOV har ¢kat férutsittningarna for
kommunerna att f4 bittre kontroll 6ver kostnadsutvecklingen.

Av kapitlet féljer att flera olika kostnadsmatt anvinds fér att bedéma halso- och
sjukvardens och primirvardens utveckling. Flera av dessa tyder pa att kostnaderna
fér primédrvarden inte minskar vid vardvalets inférande. Primérvardens andel av
hélso- och sjukvardens kostnader verkar vara relativt stabil. Kostnadsutvecklingen
varierar dock mellan landstingen. Primarvéardens kostnad per invanare varierar ocksa
mellan olika landsting. Vi har tidigare berért kvaliteten i olika kvantitativa matt, dven
for kostnadsmatten 4r det svart att bedéma kvaliteten.

245 Statskontoret (2012). Lagen om valfrihetssystem. Hur paverkar den kostnader och effektivitet
i kommunerna? rapport 2012:15.
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Vardens och primirvardens kostnader

Enligt hilsorikenskaperna 6kade hilso- och sjukvardens andel av BNP med
0,6 procentenheter mellan 2001 och 20m. Fér 201 var andelen 9,5 procent
eller 331 307 miljarder kronor.2+ I budgetpropositionen fér 2014 anvinder
regeringen hilsorikenskapernas uppgifter f6r 2ou for att beskriva hilso- och
sjukvardsutgifterna.>+

I budgetpropositionen for 2014 sigs ocksa att landstingens kostnader for hilso-
och sjukvard uppgick till cirka 240 miljarder kronor 2012, av dessa utgjorde
primirvardens kostnader cirka 18 procent.*#*

Landsting organiserar varden och dess uppf6ljningssystem efter lokala
férutsittningar. Statistiska centralbyran (SCB) samlar arligen in statistik

fran landstingen. Statistiken méste vara enhetlig for att passa nationella

och internationella jimfrelser. Det gor att varje landsting maste 6versitta
uppgifter frin de egna uppféljnings- och ekonomisystem till en enhetlig
verksamhetsindelning.># Den statistik som SCB samlar in om hilso- och
sjukvard publiceras arligen av SCB och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
pa deras hemsidor.>° Enligt SKL 4r det den enda primirkilla som finns nir
det giller landstingens kostnader och intikter for hilso- och sjukvirden.> SKL
redovisar kostnaderna dels som driftskostnader dels som nettokostnader. SCB
redovisar utéver detta ocksa kostnadsmattet landstingens kostnader for egen
konsumtion.>*

246 Dessa uppgifter tas fram av Statistiska centralbyran. Siffrorna baserade pa preliminara
arsberakningar av nationalrakenskaperna. Hilsorikenskaperna berdknas enligt ett internationellt
samordnat system som visar hilso- och sjukvardens totala utgifter oavsett var och av vem varden
produceras och finansieras.

247 Prop. 2013/14:1 Utgiftsomrade 9, s. 24.
248 Prop, 2013/1411 Utgiftsomrade 9, s. 23.

249 Verk het och ek i i landsting och regioner, Verksamhetsindelning VI 2000, med exempelsamling
och verksamhetsbegrepp, SKL 2012.

59 Malet 4r att forse landsting med analys- och jamférelsematerial pa savil aggregerad niva som fér
delar av verksamheten. Kostnadsutvecklingen skall kunna relateras till produktionsutvecklingen.
Materialet ska ocksa kunna ligga till grund fr uppféljning och analyser pa nationell och internationell
niva. Pa SKL:s hemsida presenteras uppgifterna i form av excel- eller pdf-filer fér aren 2001 till 2013
med uppgifter om ekonomi och verksamhet. Den stérsta delen av verksamhetsstatistiken som ingar
tas in genom enkiiter till landstingen. http://www.skl.se/vi_arbetar_medstatistik/ekonomi_o_
verksamhetsstatistik/statistik-om-halso-och-sjukvard-samt-regional-utveckling.[himtat 2014-10-23]
SCB publicerar ocks4 statistik pa aggregerad niva i Rakenskapssammandrag for kommuner och
landsting som finns publicerad pa http://www.scb.se/OEo107 [hdmtat 2014-10-23].

25 E-post: SKL 2014-10-20.

252 http://www.scb.se/OEo107 [hdamtat 2014-10-23].
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Att jamfora drifiskostnader ger inte en rittvisande bild av vdrdens
kostnader

Enligt SKL:s statistik var landstingens driftskostnader for hilso- och sjukvard
308 miljarder kronor 2013. Primérvardens driftskostnader var 67 miljarder
kronor samma ar, vilket utgjorde cirka 22 procent av hilso- och sjukvardens
driftskostnader. * Driftskostnaderna har stigit sedan mitten av 2000-talet och
driftskostnaderna steg mycket vid vérdvalsreformens inférande.

Driftskostnaderna ir samtliga kostnader fér den 16pande verksamheten.
Driftskostnadsbegreppet har dock nackdelar som jimférelsematt.
Driftskostnader ir en blandning av externa och interna kostnader vilket gor

att driftskostnaderna 4r organisationsberoende, om till exempel ett landsting
skapar en kop silj organisation kan det géra att de interna kostnaderna 6kar
(liksom de interna intikterna). Driftskostnaderna innehaller 4ven kostnader f6r
kop av vird i andra landsting.

Enligt SKL:s statistik bestod en stor del av kostnadssokningen vid
vardvalsreformens inférande mellan aren 2009 och 2010 av en 6kning av
“interndebiterade kostnader”. Vid inférandet steg dessa kostnader fran 13,8 till
20,7 miljarder kronor, vilket motsvarade en ¢kning fran 32 till 40 procent av
primirvardens totala kostnader.

Att jimfora nettokostnader ger inte heller en rittvisande bild av
vdrdens kostnader

Det andra kostnadsmattet som redovisas av SCB och SKL ar nettokostnader.
Landstingens nettokostnader for hilso- och sjukvard utgjorde 221 miljarder
kronor 2013 och primérvirdens andel av nettokostnaderna var 39 miljarder eller
cirka 17 procent. Primirvardens andel av nettokostnaderna fér hela hilso- och
sjukvirden sjonk i bérjan av 2000-talet for att direfter stiga svagt.

Nettokostnaderna fér primérvarden har stigit relativt jimt sedan 200125+
Enligt Socialstyrelsen ir, sedan 2008, priméirvirdens kostnadsokning stérre
in kostnadsokningen f6r hela hilso- och sjukvirden. Enligt Socialstyrelsen
6kade primirvirdens nettokostnader med 6 procent medan kostnaderna for
landstingens hela sjukvirdsitagande dkade med 3 procent.>s

23 Kostnaderna redovisas i underkategorierna; Loner, exkl. skattefri ersittning, Ovriga kostnader
personal, Kép av verksamhet, Limnade bidrag, Material, Tjinster, Nedskrivning, férlust och
avskrivning samt Interna kostnader. Gemensamma kostnader som redovisats under till exempel
fastighetsf6rvaltning, medicinsk service skall férdelas pa verksamheten genom till exempel
interndebitering eller férdelningsnycklar.

254 Berakningarna dr gjorda utifran den statistik som SKL presenterar varje ar landsting och
regioners verksamhet och ekonomi, berikningarna har inte justerats for inflationspaverkan.

255 Socialstyrelsen (2014). Tillstdndet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvird och socialtjdinst
— Ldgesrapport 2014, 5.196
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Nettokostnader &r det kostnadsbegrepp som vanligen anvinds vid jimférelser
mellan landsting. Nettokostnad definieras som externa och interna kostnader
(driftskostnader) minus externa och interna intikter (driftsintikter).
Nettokostnader avser alltsa endast de kostnader som landstingen finansierar
med landstingsskatter, generella statsbidrag och finansnetto. Det innebir att
kostnader fér verksamhet som landstinget har producerat till andra 4n den

egna befolkningen samt vissa intikter som patientavgifter, riktade statsbidrag,
hyresintikter samt andra forsiljningsintikter riknats av. Nettokostnadsbegreppet
innefattar siledes inte samhillets samtliga kostnader for virden. Det innebir
ocksa att om vissa intikter 6kar genom exempelvis riktade statsbidrag minskar
nettokostnaderna. Landstingens kostnader fér likemedelsformanen inriknas
inte heller i nettokostnadsbegreppet for priméarvard. Fér 2013 var kostnaderna for
likemedelsférmanen i primirvirden nistan 7 miljarder.

8.1.3  Kostnader for landstingens egen konsumtion
Det tredje mattet som anvinds for att virdera primarvirdens
kostnadsutveckling dr kostnaderna for landstingens egen konsumtion (eller
kostnader for landstingens eget dtagande).>® Detta ir det matt som bist
ska spegla de samlade kostnaderna fér virden. SCB redovisar uppgifter om
kostnaderna for landstingens egen konsumtion sedan 2008.27 I diagrammet
nedan presenteras kostnadsutvecklingen for olika typer av vard mellan 2008
och 2013 avseende landstingens egen konsumtion.

256 Kostnaden for landstingens egen konsumtion beréknas som landstingets bruttokostnad enligt
driftredovisningen med avdrag fér dels interna intakter, dels férsaljning av verksamhet till andra
landsting samt kommuner.

257 http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__OE__OEo107__OEo107D/
KostHsjukv/?rxid=fie7b69gc-7e1d-45ff-9a7a-5f354aee3709 [hamtat 2014-10-25].
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Diagram 8.1 Primirvardens kostnader fér landstingens egen konsumtion fér olika typer
av vard under perioden 2008-2013
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Kiilla: SCB

Av diagrammet kan utlisas att primirvardens kostnader fér landstingens egen
konsumtion har stigit relativt jimnt sedan 2008. Virdvalsreformen verkar
alltsd inte ha paverkat primirvardens kostnadsutveckling. Primérvirdens
kostnadsutveckling forefaller inte heller ha avlastat kostnadsutvecklingen fér
den specialiserade virden.
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Nedan presenteras primirvirdens andel av hilso- och sjukvirdens kostnader
sedan 2008 for mattet landstingens egen konsumtion.

Diagram 8.2 Priméarvardens andel av hilso- och sjukvardens kostnader for egen
konsumtion under perioden 2008-2013
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Av diagrammet framgar att har primarvardens andel av hilso- och sjukvirdens
kostnader for egen konsumtion under perioden 2008-2013 varit strax éver 20
procent. Over tid tenderar primirvirdens andel av sjukvirdens totala kostnader att
minska nagot i forhallande till hela sjukvardens kostnader f6r egen konsumtion.

SCB redovisar kostnaderna for landstingens egen konsumtion dven pa
landstingsniva. Nedanstiende diagram visar den procentuella férindringen av
landstingen kostnader fér primérvard i lopande priser.
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Diagram 8.3 Kostnadsutvecklingen for olika landsting mellan 2008—2013 i [6pande priser,
procentuell férdndring 2008-2013
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Av diagrammet framgar att kostnadsutvecklingen for landstingens egen
konsumtion mellan olika landsting under perioden 2008-2013 varit mycket
varierande, fran att ha minskat med 10 procent (Blekinge) till att som mest
6ka med 47 procent (Skine). Region Skines ¢kade kostnader kan forklaras
av en utveckling av primirvirden som tidigare varit svagt utvecklad i de
befolkningsrika delarna av regionen.>*

258 | skarforbundet (2014). Kostnader och produktion i primdrvardens vardval, 32.
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8.2 Primirvardens kostnader per invanare

Ett matt pa utvecklingen av primirvardens kostnader som tar hinsyn till
befolkningsutvecklingen ir att mita kostnadsutvecklingen per invénare.

Jamfors primirvirdens nettokostnader per invdnare framkommer féljande
utveckling mellan dren 2007 och 2013.%59

Diagram 8.4 Nettokostnad fér primarvard per invanare, exklusive likemedel inom
lakemedelsférmanen (kr/inv)
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Av diagrammet framgr att primérvardens nettokostnader per invinare
har stigit relativt jimt under perioden oberoende av vardvalets inforande,
i genomsnitt 4 procent. Vardvalsreformen verkar alltsa inte ha paverkat
nettokostnadsutvecklingen.

Primirvirdens nettokostnader per person varierar ocksi mycket mellan olika
landsting. Fér ar 2013 var variationen mellan 3 300 till 5 0oo kronor per invanare.

Jamfors primirvirdens kostnader for landstingens egen konsumtion per
invanare framkommer f6ljande utveckling mellan dren 2008 och 2013.2%°

259 Nettokostnader &r samtliga kostnader med avdrag fér samtliga intikter. Med detta avses de
kostnader som landstingen ska finansiera med skatter, generella statsbidrag och finansnetto. Det
innebir att kostnader for verksamhet som landstinget har producerat till andra &n den egna
befolkningen samt patientavgifter raknats av.

260 Begreppet kostnad avser landstingens kostnader for egen konsumtion och definieras enligt
féljande: Fran landstingets bruttokostnad enligt driftredovisningen gors avdrag for dels interna
intakter, dels férsiljning av verksamhet till andra landsting samt kommuner.
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Diagram 8.5 Primirvardens kostnader fér egen konsumtion per invanare
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Av diagrammet framgar att kostnader for primarvardens egen konsumtion
per invanare har stigit relativt jimt under perioden 2008-2013, i genomsnitt
2 procent. Vardvalsreformen verkar alltsd inte ha paverkat utvecklingen av
primirvardens kostnader fér egen konsumtion per invanare.
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Riksrevisionen har tidigare visat att vad som ingir i primirvardsuppdragen ser
olika ut fran landsting till landsting. Det kan vara en forklaring till variationer
i landstingens kostnader for primirvard. Nedanstiende diagram visar de olika
landstingens kostnader for primirvardens egen konsumtion per person.

Diagram 8.6 Olika landstings kostnader fér primérvardens egen konsumtion per
invanare 2013
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Av diagrammet framgar att kostnader for primérvardens egen konsumtion per

invénare varierar mellan olika landsting. For ar 2013 var variationen mellan
4 300 och 6 300 kronor per invinare.
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Nedanstiende diagram visar den procentuella kostnadsfoérindringen for
primirvardens egen konsumtion per invidnare mellan 2008-2013.

Diagram 8.7 Den procentuella kostnadsférandringen fér primarvardens egen
konsumtion per invanare mellan 2008-2013
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Av diagrammet framgar att kostnadsutvecklingen per innevinare mellan olika
landsting under perioden 2008-2013 varit varierande, fran att ha minskat med
10 procent (Blekinge) till att som mest 6ka med 40 procent (Skane).
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9 Slutsatser

I denna granskning underscker Riksrevisionen om de statliga ambitionerna,
att sitta grinser for vintetider och skapa en primirvardsmarknad med fritt val

av vardgivare for patienterna och fri etableringsritt for vardcentraler, har lett till

en vard dir patienter behandlas lika och de svarast sjuka ges foretrade till vard,

det vill sdga en vil fungerande primirvard i hilso- och sjukvardslagens mening.

For att forsoka besvara denna fragestillning har vi i granskningen undersékt

sex olika delfrdgor: Vi kan nu summera svaren pa delfrdgorna:

L.

Har det blivit littare att fi kontakt med primirvirden? Telefon- och
besokstillgidngligheten har blivit bittre 6ver tid. Férbittringarna intraffade
dock i huvudsak fore inférandet av vardvalsreformen och den lagstadgade
vardgarantin. Den lagstadgade vardgarantins inverkan pa tillgingligheten
i primirvarden forefaller vara begrinsad.

. Har den fria etableringen lett till att virdcentralerna finns dir behoven

finns? Virdcentralerna har blivit fler. Nirheten till virdcentraler har
forbattrats for manga invanare men reformens bidrag ur behovs- och
fordelningssynpunkt ir begrinsad. Nya vardcentraler har foretridesvis
etablerats i befolkningstita omraden dir virdbehoven ir ligre och dir
invénarna ir socioekonomiskt starkare 4n genomsnittet. Det ir vanligare
att vardcentraler lagts ner i svagare omraden, dir vardbehovet ir stérre och
dir behovet av en vardcentral i nirheten av hemmet ofta ir storre.

Kan primirvarden erbjuda patienterna bittre kontinuitet? Primirvardens
forutsittningar att leva upp till lagens krav pa en kontinuerlig vard varierar
mellan landets vardcentraler, dessa skillnader hiinger delvis samman

med var virdcentralen ir lokaliserad. Behovet av hyrlikare ir stort i hela
landet och storst i glesbygden. I stider och titorter dr likartitheten ligre
pa vardcentraler i omréden dir det forvintade vardbehovet ir storre. Detta
innebir att ett forvintat hogt virdbehov hanteras av firre likare. De nya
vardcentralerna har ofta fler fast anstillda likare men ir fraimst etablerade
i omraden dir behoven av kontinuitet kan antas vara mindre. Det 4r

svart att mita utvecklingen men Riksrevisionen har funnit indikationer
pa att forutsittningarna fér kontinuitet kan ha férsimrats sedan
tillgidnglighetsreformerna inférdes.
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4. Har vardutnyttjandet blivit mer jimlikt? Riksrevisionens undersékningar
i tva regioner visar mirkbara férindringar efter virdvalsreformens
inférande. Skillnaderna i ohilsa 6kar i samhillet och vardutnyttjandet i
varden som helhet verkar bli mer ojimlikt. Manga bes6kare med litta och
lindriga symptom har tillkommit efter reformen. Dessa individer gér ocksa
fler likarbesok efter reformens inférande. Det omvinda forhallandet giller
for de sjukaste patienterna som gor firre besok.

5. Har landstingen utformat sina virdvalssystem sa att forutsittningarna
for en likvirdig vird har 6kat? Landstingens vardvalssystem har inte
blivit mer lika varandra si som riksdag och regering férutsag. Det finns
fortfarande skillnader mellan landstingen vad giller bade uppdrag
och ersittningsvillkor. Det dr dessutom svért att se att skillnaderna ar
motiverade av regionala skillnader mellan landets olika delar. Fokus pa
tillgdnglighet och ¢kad detaljstyrning riskerar att missgynna patienter med
stora vardbehov. Det ir fortfarande svért att jimfora primirvirden mellan
olika landsting. Ambitionen att férbittra Gppenheten om primérvirdens
resultat har inte infriats.

6. Paverkar tillginglighetsreformerna kostnaderna i primérvarden?
Inget tyder pa att reformerna har minskat kostnaderna fér primérvarden.
Trenden med successivt 6kande kostnader 6ver tid har fortsatt dven efter
reformernas inférande.

Svaren pi delfrigorna pekar pa en simre uppfyllelse av hilso- och sjukvardslagens
grundliggande principer om likvirdig vard for alla och prioritering av de

svarast sjuka. De positiva resultaten av reformerna, i form av férbittrade
kontaktmojligheter, fler vardcentraler och méjligen 4dven ¢kade besoksfrekvenser,
har i stor utstrickning kommit patienter med mindre virdbehov och hégre
socioekonomisk status till del. Primérvardens kostnader fortsitter att 6ka, utan att
kostnaderna f6r den specialiserade virden verkar minska.

Dessa negativa resultat av tillginglighetsreformerna dr dock inte sa forvinande.
Enligt Riksrevisionen skapade riksdag och regering en malkonflikt nir
vardvalsreformen inférdes. Reformens syfte, att primérvirden ska styras av
kundernas efterfragan, och de etiska principernas prioritering av likvirdighet
och vardbehov bygger pa olika logiker. Kundernas efterfragan innebir att
utbudet av primirvard styrs till de 16sningar som flest kunder efterfragar.

Nir efterfrigan pa vard fatt styra har relativt friska individer frin gynnade
samhillsgrupper dkat sin andel av vardkonsumtionen. De etiska principerna
ska styra konsumtionen av primirvérd till de patienter som har storst besvir
och behov. En sadan prioritering férutsitter en aktor med mandat och férmaga
att avgora vems besvir och behov som ska behandlas, det vill séiga motsatsen till
att kundernas efterfragan ska styra konsumtionen av priméirvard. Vardgarantin
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4 andra sidan innebir att tidsgrinser ska styra virden oavsett vardbehov.
Landstingen ansvarar for att virdgarantins tidsgrinser uppnas. Tidsgrinserna
ar faststillda i lag och lika f6r alla landsting. Nir det giller vardgarantin ir

det alltsa varken kunderna (patienterna), vardgivarna eller landstingen som
bestimmer de maximala vintetiderna i varden, utan staten.

I granskningen har Riksrevisionen funnit att tillginglighetsreformerna har

fatt stark styreffekt pd primirvirden, men att resultaten i flera avseenden
riskerar att styra i fel riktning. Det har blivit svirare att uppritthalla hilso- och
sjukvérdslagens etiska principer, virdkostnaderna 6kar, skillnaderna mellan
landstingen tycks inte minska och de 6nskade effekterna f6r innovation och
utveckling i virden verkar i stor utstrickning ha uteblivit. Utifrin denna samlade
bedomning vill Riksrevisionen férdjupa diskussionen pd nigra omraden.

Efterfrage- eller behovsstyrd primirvard?

An s4 linge verkar inget landsting ha lyckats skapa en virdvalsmodell som

styr primirvarden i riktning mot hilso- och sjukvardslagens etiska principer.
Vardmarknaderna ir heller inte traditionella marknader dir siljare och

képare moéts. Detta dr marknader med tre parter. En producent, vardgivaren,
som siljer en tjinst, en kund, patienten, som konsumerar tjinsten och
sambhillet, skattebetalarna, som betalar. Fore vardvalet gjordes i hogre
utstrickning prioriteringsbesluten, férvisso utifran begrinsade budgetramar, av
vardpersonalen efter de etiska riktlinjerna och patienternas individuella behov.
Idag sker resursprioriteringarna i primarvarden i stérre utstrickning i enlighet
med patienternas efterfragan.

Virdvalsreformens inférande innebar att det var nédvindigt att skapa
vardmarknader. Det dr viktigt att komma ihég att friheten att vilja virdcentral
och likare inte har med vardmarknaderna att géra. Valfrihet for patienten
fanns redan innan vardvalsreformen. Det var den fria etableringsritten som
nodvindiggjorde ett system med villkor och ersittningar som gillde lika for
alla aktérer. Vardvalsreformen har inneburit att makt i det hir avseendet har
forskjutits fran politiker och tjanstemin till medborgarna som det var tinkt. De
forra ska endast formulera vardgivarnas villkor. Direfter 4r det medborgarnas
efterfragan som avgér vad resultatet blir. Samtidigt ska varden styras enligt
hilso- och sjukvardslagen. Att skapa ersittningssystem som utgar fran hilso-
och sjukvérdslagens etiska principer har visat sig vara svart.

Fragan ir om det ir méjligt att konstruera ersittningssystem som 6kar
forutsittningarna for att vard ges pa lika villkor och att de sjukaste patienterna
prioriteras férst. Man skulle kunna hivda att detta dr en prissittningsfraga. Om
bara ersittningen for patienter med hogre sjuklighet och simre forutsittningar
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att pa olika sitt tillgodogora sig varden var tillrickligt hog sd borde den goda
spiralen med etablering av nya vardcentraler och littare att anstilla och behalla
personal, uppstd i socioekonomiskt svaga omraden med hogre sjuklighet istillet
for i starka. Vad Riksrevisionen kan se r att de forsék som hittills gjorts med

att vikta ersittningar utifran sjuklighet och ekonomisk standard inte verkar ha
lyckats paverka prioriteringarna i tillricklig grad. Méanga litta patienter och korta
Dbesok tycks in si linge ge stérst 16nsamhet for vardcentralerna.

Skapar vardvalsmarknader stérre mangfald?

Regeringens ambition med vérdvalsreformen var ocksi att skapa en stérre
mingfald. Konstruktionen med likalydande uppdrag fér samtliga vardgivare
innebir dock en likriktning inom respektive landsting. P4 s sitt har
vardvalsreformen kommit att motverka en 6kad mangfald. Okningen av privata
vardgivare inom den offentligt finansierade primirvarden har inte stimulerat
utvecklingen av nytinkande och kostnadseffektiva l6sningar. En forklaring ir
troligen att kraven frin landstingen ir sa styrande att de himmar utvecklingen
av nya arbetssitt. En annan forklaring kan vara att landstingens styrning i allt
for hog grad paverkar hur olika atgirder ska utféras och vem som ska gora det.
Detta innebir att virdgivarna hindras fran att sjilva utforma verksamheten for
att patienten ska kunna fi en god och samtidigt kostnadseffektiv vird. Genom att
mangfalden dr begrinsad blir det ocksa svarare for patienten att vilja vardgivare.

Riksdagens och regeringens ambition att regelférenkla och underlitta for

sma foretag att vara leverantorer till offentlig sektor har motverkats genom
konstruktionen med standardiserade forfragningsunderlag som ocksa tenderar
att viixa i komplexitet.

Privata vardgivare i virdvalssystem etablerar sig naturligen i omraden dir de
bedémer att de har férutsittningar att fi en stabil ekonomi och de viljer att
avsta fran vissa omraden om de bedémer att det inte blir lonsamt att etablera
sig dir. Hilso- och sjukvardslagen stiller krav pa god och likvirdig vard i hela
landet. Varje landsting ansvarar for att sikerstilla tillgdngen pa primérvard.
Samtidigt opererar landstingens virdcentraler p4 samma villkor som de privata
vardcentralerna. Den undantagsmailighet som hilso- och sjukvardslagen
medger, att landstingen far sirbehandla vardgivare om det finns skil for det,
t.ex. att ingen vardgivare vill etablera en vardcentral inom ett visst geografiskt
omrade, har hittills inte dberopats och dirmed inte heller prévats. Vad som
diremot forekommit i nigra fall dr att privata vardgivare protesterat mot

att landstingens egen-regiverksamheter har tillatits gi med forlust eller fatt
subventioner via landstingsbudgeten.
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For att ett vardvalssystem ska fungera dndamalsenligt ska den enskilde
medborgaren kontinuerligt utvirdera sin leverantor utifrdn sina egna
preferenser. Inom ett landsting finns dock ingen pris- och kvalitetskonkurrens.
Kraven pa vad en virdcentral ska tillhandahalla ir lika inom landstinget.
Virdcentralerna har inte manga redskap for att locka till sig patienter. Som

en féljd av detta kommer patienterna inte att finna nigra starka skil for

att byta leverantor. Och dirmed inte se nagra stora skil att gora aktiva val.

For att vardvalssystemet ska fungera som en marknad och stimulera till
kvalitetsutveckling och méngfald ska patienterna aktivt vilja utférare. Om fa val
gdrs och om fa byten sker, skapas ingen konkurrens och méjligheten f6r nya
vardgivare att etablera sig forsvéras. Patienternas agerande och val 4r dirfér en
central del i férverkligandet av vardvalsreformen.

9.3 Fungerar ersittningssystemen?

Landstingen alades att skapa regionala virdmarknader vid vardvalets inforande.
Samtidigt talade regeringen om att skillnader mellan olika landsting inte

fick bli for stora. Efter fyra ars utveckling tyder Riksrevisionens granskning

pa att skillnaderna fortfarande ir stora och inte tenderar att minska. Det har
dessutom visat sig att de olika ersittningssystemen innebir ett antal andra
baksidor nir det giller mojligheterna till en effektiv vard.

Diagnossittningen har blivit ett instrument som paverkar ersittningen i
flera landsting. Detta verkar ha paverkat diagnossittningen i dessa landsting
vilket kan innebira att patienter far fler irrelevanta diagnoser. Detta kan i sin
tur paverka virdet av journalféringen. Med felaktiga diagnoser i journalerna
minskas deras virde som killor till kunskap om patienten vid kommande
medicinska bedémningar.

Landstingen ska utforma ersittningssystem som styr beteenden hos
vardgivarna. Krav och villkor som stills ska vara méjliga att kontrollera och
f6lja upp. Det dr svart att operationalisera krav pa den medicinska kvaliteten.
Styrsystem konstrueras dirfor ofta sd att de styr beteendet hos virdcentralerna
mot siddant som ir relativt liitt att mita, inte den medicinska kvaliteten.
Dokumentationen vid patientbescken utgir dirmed inte bara fran patienternas
behov. En misslyckad formulering av villkoren kan leda till att den verkliga
kvaliteten for patienterna forsimras samtidigt som den dokumenterade
kvaliteten visar pd férbittringar. Varden bel6nas i tron att den blivit bittre, trots
att utvecklingen i praktiken kan gi at fel hall.

Vardgivarnas anpassning till prismekanismer innebir ocksa en risk att
enskilda vardgivare férséker undvika olénsamma kunder. Att patientens val far
ekonomiska effekter och att detaljstyrningen dkar innebir att andra faktorer dn
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medicinska paverkar personalens méte med patienten. Ersittningssystemen
kan saledes forsvara for virdpersonalen att fokusera pa patientens virdbehov
och det som patienten vill férmedla vid sitt besok.

Nir skevheter i ersittningssystem uppdagas gor landstingen korrigeringar
som ofta leder till nya detaljerade krav. Prismekanismerna 6kar ocksa risken
att den vard som ges och registreras manipuleras i syfte att oka ersittningen.
Nir sadant uppmirksammas av landstingen forsoker de ofta inféra mer
kontroll och korrigerande atgirder for att komma till ritta med beteendet. Ju
mer detaljerade krav som stills pa vardgivare desto enklare blir det dock att
manipulera ersittningssystemen och ju mer komplext ersittningssystemet
ir desto mer tid krivs ocksa for dterrapporteringen. Detta resulterar i dkad
administration for virdpersonal pa bekostnad av tid f6r patienten.

9.4 Baksidor med en generell tillginglighetsékning

Det sitt pa vilket savil regeringen som statliga myndigheter tolkat att
tillgingligheten 6kat bygger pa mitningar av ett dkat virdutnyttjande.
Resonemanget utgar fran antagandet att fler besok speglar ett bittre
vardutnyttjande som i sin tur indikerar storre tillginglighet. Ett sadant
resonemang tar dock inte hinsyn till den stora variationen mellan olika
patienters behov av vird. Atminstone for patienter med mer komplexa
vardbehov ir antalet besok en osiker tillginglighetsindikator om man inte har
mojlighet att viga in faktorer som besokens kvalitet. Med malsittningen att i
forsta hand vara tillginglig genom att producera besok kan resultatet mycket
vil bli en kvalitativt forsimrad vard for dessa patienter.

En baksida av att prioritera snabb tillginglighet pa vardcentralerna ir att det
resulterar i en hog arbetsbelastning for personalen. Detta kan i lingden paverka
stabiliteten i virdcentralernas bemanning. Granskningen visar att vardcentraler
i socioekonomiskt starka omraden har firre listade patienter per likare. Detta
innebir att arbetsbelastningen blir ligre pa dessa vardcentraler och att det i sin
tur blir littare att rekrytera likare. Med mindre behov att behova forlita sig pa
hyrlikare och vikarier kan vardcentralerna i socioekonomiskt starka omraden
erbjuda sina patienter bittre kontinuitet 4n vardcentraler i svagare omraden
och i glesbygden.
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9.5 Otillracklig uppféljning av vad tillginglighetsreformerna
leder till

Ambitionerna att f6lja upp resultaten av reformerna har varit stora. Trots
detta dr den bild som hittills framkommit timligen begrinsad. Riksrevisionen
kan konstatera att det i stor utstrickning saknas kunskap om hur olika
grupper i samhillet utnyttjar primirvarden. Riksrevisionen noterar ocksa

att det produceras stora mingder av kvantitativa data om varden pa nationell
niva. Vissa av de uppf6ljningar som gjorts av statliga myndigheter har

varit fokuserade péd kvantitativa data utan djupare analys. Viktiga aspekter

av primirvarden, som till exempel utvecklingen och férmagan att erbjuda
kontinuitet, har inte {&ljts upp.

Regeringen sjosatte vardvalsreformen utan att planera for en enhetlig
uppfoljning. Det dr dirfor svart att med tillginglig information virdera
primirvardens utveckling. Det anvinds olika begrepp och resultatmatt, vilket
gor att data 4r svara att jimféra mellan landsting och 6ver tid. Uppgifter saknas
eller kan inte automatiskt raknas fram ur olika system. Manga av de data som
presenteras om primirvarden samlas dirfor in med hjilp av enkiter, vilket
belastar individer, vardgivare och landsting. Ett forslag som mojliggér analyser
av individers vig genom virdkedjan bereds av regeringen sedan ett par ar. Det
ir dock oklart om regeringen avser att infora det.

Enligt hilso- och sjukvardslagens etiska principer ska hilso- och sjukvirden
organiseras kostnadseffektivt. Primirvard anses ocksa vara en jimforelsevis
kostnadseffektiv virdform. Ingen statlig myndighet har hittills analyserat hur
reformerna paverkat landstingens kostnader. Riksrevisionens bedémning ar
att regeringens rapportering till riksdagen inte ger en helt rittvisande bild av
vardvalsreformens resultat. De tillgingliga uppgifter som finns pd nationell
niva visar att kostnaderna inte har minskat efter vardvalets inforande utan
fortsatt att 6ka. Ndgon motsvarande minskning av specialistvirdens kostnader
gér heller inte att utlisa.
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Rekommendationer

Riksrevisionen konstaterar att ambitionerna med tillginglighetsreformerna
till viss del har uppnatts, men att detta har skett till priset av att primirvirdens
mojlighet att erbjuda likvirdig vard och prioritering av patienter med stérst
behov forefaller ha minskat. En viktig orsak till detta ir den malkonflikt

som skapats nir det giller prioriteringarna i primirvirden, det vill siga om
virden ska styras efter individens efterfragan eller behov. Hir stir hilso- och
sjukvardslagen i motsittning till lagen om valfrihetssystem.

Det finns olika vigar att gi for att hantera denna malkonflikt. Oavsett vad
statsmakterna viljer att gora ser Riksrevisionen det som grundliggande att
landstingen i framtiden ges mer lika férutsittningar att bedriva primarvard.
Innan mer ingripande systemforindringar 6vervigs anser Riksrevisionen
ocksa att det finns ett antal dtgirder som ir virda att prova i syfte att styra
primérvarden mot vardens 6vergripande malsittningar. Riksrevisionen vill
darfor rikta foljande rekommendationer till regeringen:

Ensa utformningen av vardvalssystemen for primirvarden. Statsmakterna
uttryckte vid reformens inférande att de forvintade sig att landstingen skulle
inspireras av varandra och att variationen i modellerna skulle minska med
tiden. Fyra ar senare ir det svart att se ndgra sddana tendenser. Riksrevisionen
kan inte heller se att skillnaderna mellan olika landsting har speciellt mycket
med lokala forutsittningar att géra. Regeringen bér dirfor ta initiativ till att
gora vardvalssystemen mer lika. I detta arbete bor regeringen striiva efter att:

o Ersittningsprinciperna blir si enkla som méjligt och att de styr mot
hiilso- och sjukvardslagens etiska principer. Ett nytt mer enhetligt
ersittningssystem bor vara sa enkelt som majligt, i syfte att minska risker
f6r manipulation och kostsam administration, men med ett tydligt inslag
av ersittning efter patienternas behov.

o Inte formulera primirvirdsuppdragen for brett. Landstingen har valt
olika modeller for att definiera vad primarvirdsuppdragen ska omfatta.
Alltifran mycket breda till smala uppdrag. Riksrevisionen kan se for- och
nackdelar med bigge varianterna. I syfte att underlitta etablering férordar
Vi att ett nytt mer enhetligt priméirvardsuppdrag formuleras i olika delar
sd att det blir enklare fér nya vardgivare att etablera sig.
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Verka for att hilso- och sjukvardslagens undantagsbestimmelse om
sirbehandling kommer till anvindning. Om landstingen anvinde denna
bestimmelse for att sirskilt stodja etablering i omraden med hégre sjuklighet
och lagre socioekonomisk standard skulle primirvarden bittre kunna anpassas
till de etiska principerna. Eftersom inget landsting dnnu prévat att anvinda
bestimmelsen bér ndgon form av atgird vidtas for att uppmuntra detta.

Tydliggér myndigheternas uppféljningsuppdrag. Regeringen bér formulera
tydligare uppdrag till ansvariga statliga myndigheter for att sikerstilla att det
finns ett kvalitativt underlag fér kommande beslut och fér resultatrapporteringen
till riksdagen. En vig att g kan vara att bygga vidare p4 inriktningen i de
undersokningar som Riksrevisionen har genomfort i denna granskning.
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Statistiska centralbyran, Kostnader for hilso- o sjukvard: http://www.statistikdatabasen.
scb.se/pxweb/sv/ssd/START__OE__OEo107__OEoi07D/KostHsjukv/?rxid=fieyb69c-

7e1d-45ff-9aza-sf354aee3709

Statistiska centralbyrin, Samsatlas: http://www.scb.se/Grupp/Produkter_Tjanster/
Skraddarsydd/Regionala_produkter/Marknadsprofiler/SamsAtlas/index. html#

Svensk férening for allmidnmedicin (SFAM), Onddiga eller skadliga dtgirder i
svensk allmdnmedicin — ett diskussionsunderlag: http://www.sfam.se/wp-content/
uploads/2014/06/0n%C3%B6diga-eller-skadliga-%C3%As5tg%C3%A4rder.pdf
[himtat 2014-09-18].
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Bilaga 1 — Analys av narhet till vardcentral

Riksrevisionen har genomfért tva analyser for att underséka hur socioekonomiskt skilda
forutsittningar paverkar nirheten till virdcentraler efter vardvalsreformens inférande:

e en analys dir vi undersékt om nagot gemensamt ménster kan urskiljas for
omriden som fitt en nettoskning av vardcentraler, det vill siga omraden dar fler
vardcentraler etablerats 4n lagts ner.

e en analys av omraden som fatt en nettominskning av antal vardcentraler, det vill
siga omriden som fitt firre virdcentraler.

Metod och data

Omradesindelning

Riksrevisionen har undersékt om den socioekonomiska profilen for ett omrade har
betydelse for i vilken omfattning vardcentraler etableras. For att kunna gora denna
analys har vi anvint oss av en indelning av Sverige i ett antal geografiska omraden. For
respektive omride himtade vi in uppgifter om socioekonomisk status.

Vi har anvint uppgifter fér samtliga vardcentraler i Sverige,** och utifran uppgifter

om datum fér 6ppning och stingning har analyser bakat i tiden méjliggjorts. Vi har
sedan utgatt fran vardcentralernas koordinater for att lokalisera dem utifran Statistiska
centralbyrans omradesindelning av Sverige — Small Areas for Market Statistics

(SAMS). I de stérre kommunerna bygger SAMS pd kommunernas delomriden enligt
nyckelkodsystemet (NYKO) och i mindre kommuner bygger SAMS pa valdistrikt. Totalt
finns det cirka 9 200 SAMS-omraden i Sverige.>®*

Vardcentralernas upptagningsomraden 6verensstimmer inte nédvindigtvis med de
SAMS-omréiden dir de ir lokaliserade. En virdcentral kan till exempel vara lokaliserad
vid grinsen till ett annat SAMS-omréde. For att i ett mer rittvisande matt pa
befolkningens tillgang till en vardcentral har vi dirfor berdknat en geografisk radie
frén varje virdcentrals koordinater. Sedan beriknades f6r hur manga virdcentraler
radien vidrorde eller 6verlappade ett annat SAMS-omrades grinser. Vardcentraler
iangrinsande SAMS-omraden antogs finnas pd ett avstind inom nira rickhall for

26" Sanocore AB som driver hemsidan omvard.se sammanstiller och uppdaterar information om alla
vardcentraler och har gjort detta sedan slutet av 2007.

262 hittp: / fwww.scb.se /sv_/Vara-tjanster/Regional istikprodukter/Marknadsprofiler-/Post h-SAMS-
atlasen/http://www.scb.se/sv_/Vara-tjanster/Regional istikprodukter/Marknadsprofiler-/Post h-

SAMS-atlasen/ [himtat 2014-03-23].
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patienterna. Begreppet "nirhet till virdcentral” inkluderar siledes bade virdcentraler
placerade i det aktuella SAMS-omradet och virdcentraler vars radier vidror eller
Gverlappar SAMS-omradet.

Det ir inte rimligt att forvinta sig samma nirhet till offentlig service i glesbygd
som i storstad. Darfor har storleken pé radien bestimts utifran den omradestyp dir
vardcentralen 4r lokaliserad. Vardcentraler i titort far dirmed en mindre radie in
vardcentraler i glesbygd. Indelningen framgér av tabell 1 nedan.

Tabell 1 Radiens storlek beroende pa omradestyp

Omradestyp Beskrivning Kilometerradie
Storstad Tétorter > 200 000 invinare 1 kilometer
Stdrre stad Tdtorter 50 000-199 999 invdnare 1 kilometer
Medelstor stad Tdtorter 20 000-49 999 invénare 2 kilometer
Mindre stad Tatorter 5 000-19 999 invanare 3 kilometer
Litet Samhiille Tétorter 200—4 999 invanare 3 kilometer
Glesbygd Ovriga SAMS-omraden 5 kilometer
Utfallsmatt

Riksrevisionen har beriknat differensen f6r varje omrades vardcentralsnirhet mellan
tiden precis fore landstingens inférande av vardval och fram till februari 2014.

Bade i analysen av nettodkning och i analysen av nettominskning anvinds en linjir
sannolikhetsmodell for att underséka hur socioekonomi paverkar vardcentralsnirheten.
Utfallsmattet i etableringsanalysen ir konstruerat si att det antar virdet 1 om omradet
fatt en 6kad nirhet till vardcentral och virdet o om omradet fatt en oférindrad eller
minskad nirhet. I analysen av omrdden som fitt en nettominskning av antalet
vardcentraler ir utfallsmittet konstruerat sd att det antar virdet 1 om omradet fatt

en minskad nirhet till en virdcentral och virdet o om omréidet fitt en oférindrad
eller 6kad nirhet. Se tabell 2 nedan for en lista 6ver vilket datum respektive landsting
inforde vardvalsreformen.
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Tabell 2 Landstingens inférande av vardvalssystem i primirvarden

Landsting Viérdvalet bérjade gilla
Halland 2007-01-01
Vistmanland 2008-01-01
Stockholms lan 2008-01-01
Uppsala lin 2009-01-01
Kronoberg 2009-03-01
Skane 2009-05-01
Ostergstland 2009-09-01
Vastra Gétaland 2009-10-01
Sérmland 2010-01-01
Givleborg 2010-01-01
Blekinge 2010-01-01
Dalarna 2010-01-01
Kalmar lin 2010-01-01
Norrbotten 2010-01-01
Vasternorrland 2010-01-01
Jamtland 2010-01-01
Orebro lan 2010-01-01
Visterbotten 2010-01-01
Gotland 2010-03-23
Virmland 2010-05-03
Jénképings lin 2010-06-01

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

Forklaringsvariabler

Riksrevisionen har undersékt huruvida socioekonomiska skillnader mellan

omraden paverkat var det har etablerats respektive lagts ner vardcentraler.>® Olika
socioekonomiska variabler har testats. De socioekonomiska variablerna har sedan
beriknats utifran respektive omrides socioekonomiska profil. Variablerna bygger pa
uppgifter framtagna for ar 2013. Nedan f6ljer en kort beskrivning av respektive variabel.

263 http://www.scb.se/Grupp/Produkter_Tjanster/Skraddarsydd/Regionala_produkter/Marknadsprofiler/CNI-
blad.pdf [himtat 2014-10-08].
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Care Need Index (CNI)

Care Need Index (CNI) ir ett sammanvigt matt som Statistiska centralbyran (SCB) tar
fram genom olika register for att mita forvintat virdbehov. Variablerna som ingir i
mattet dr:

o 3lder 6ver 65 ar och ensamboende
o utlandsfédd i Syd- och Osteuropa (ej EU), Asien, Afrika och Latinamerika
o arbetslos eller i atgird, dlder 16-64 ar
e ensamstiende forilder med barn, 17 ar eller yngre
o person som flyttat in i omréidet, 1 4r eller dldre
o lagutbildad 25-64 ar
e alder yngre in 5 ar.
Ett hogt CNI-virde (> 1) tolkas som ett hogt forvintat vardbehov medan ett lagt CNI-

virde (< 1) tolkas som ett lagt forvintat vairdbehov. Mattet anvinds ocksa av 16 landsting
som en av fordelningsgrunderna i ersittningssystemen till vardcentraler.

Disponibel medelinkomst
Denna variabel uttrycker av den genomsnittliga disponibla arsinkomsten for
befolkningen i omradet.

Alder > 70 ar

Denna variabel uttrycker andelen av omréadets befolkning som ir 7o ér eller dldre.

Andel lagutbildade

Denna variabel uttrycker andelen av omradets befolkning i dldrarna 25-64 ar som har
hogst 3 drs gymnasieutbildning.

Befolkningstithet

Denna variabel uttrycker antalet personer per kvadratkilometer inom omradet.
Omraden med lag respektive hég befolkningstithet anvinds i analysen medan
omraden med medelbefolkningstithet anviinds som referensgrupp.

Ersattning for socioekonomisk belastning eller glesbygd

De flesta landsting (16 av 21) ger ndgon form av extra kompensation i
ersittningssystemet for socioekonomisk tyngd i form av CNT och/eller Adjusted
Clinical Groups (ACG). Nagot firre landsting (14 av 21) ger extra ersittning at
vardcentraler i glesbygd i varierande grad. Varje ersittningstyp ingr som en egen
variabel i analysen.
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Metodval

For att undersoka fragestillningarna har vi anvint en regressionsanalys baserad pi en
linjir sannolikhetsmodell (Ordinary Least Square, med en binir beroende variabel).>64
Under férarbetet till analyserna framkom att det finns en férhallandevis stark negativ
korrelation mellan férvintat vardbehov, CNI och disponibel medelinkomst (-0,58),
vilket indikerar att dessa variabler i stor utstrickning forklarar samma effekter. Som
konsekvens av detta kan inte variablerna anvindas i samma regression; effekterna
analyseras dirfor i separata regressioner.

Vidare ingar bade utbildningsnivéi och alder som del av, CNI vilket innebir att analysen
med CNI inkluderar dessa variabler. Resultaten presenteras i tabell 3a, 3b, 4a och 4b
nedan.>%

Resultat

De redovisade skattningarna i tabell 3a, 3b, 4a och 4b 4r marginaleffekter vilka miter
hur en specifik faktor paverkar sannolikheten att antalet virdcentraler i niromradet okar
eller minskar. Exempelvis ska en marginaleffekt pa 0,237 tolkas som att sannolikheten
for ett positivt utfall 6kar med 23,7 procent om den oberoende variabeln stiger med

1 enhet. Fér en variabel som ir logaritmerad ska en marginaleffekt pa 0,023 tolkas

som att sannolikheten for ett positivt utfall kar med 2,3 procent om den oberoende
variabeln stiger med 1 procent. Att en oberoende variabel blir signifikant betyder att den
har en sjilvstindig effekt efter kontroll for paverkan frin de andra variablerna.

I tabellerna anger antalet stjirnor de olika signifikansnivierna; ju fler stjirnor, desto
starkare signifikans. Om stjirna saknas betyder det att inget statistiskt samband gar att
pavisa.

Forklaringsgraden (R2) anger hur stor del av variationen i den beroende variabeln
som kan forklaras av variationer i de oberoende variablerna. De relativt laga
forklaringsgraderna i samtliga analyser signalerar att det finns fler faktorer som
paverkar etablering och nedliggning av vardcentraler.

264 Analysen har ocksa genomforts med hjalp av binr logistisk regression vilket gett liknande resultat.

265 Tester for att sakerstalla att resultaten ir tillforlitliga har genomforts. Kontroll gérs for heteroskedasticitet
och multikollinearitet. Materialet &r rensat fran omraden med férre &n 30 individer samt extremvérden vad
giller kontrollvariablerna for att fa ett sa robust datamaterial som méjligt.
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Tabell 3a Resultat av linjir sannolikhetsanalys, marginaleffekter pa sannolikheten fér 8kad narhet
till vardcentral. Robusta standardfel inom parentes

Oberoende variabler Marginaleffekter
Férvintat vardbehov, CNI, logaritmerad 0,023 (0,015)

Lag befolkningstithet -0,028 (0,012)
Hog befolkningstithet 0,237 (0,013
Ersittning socioekonomi —0,098 (0,016)***
Ersittning glesbygd 0,048 (0,026)*
Interaktion socioekonomi och glesbygd 0,025 (0,029)

Antal observationer: 8 539
ok =1 % *% =5 9% * =10 %. Férklaringsgrad (R?) = 9,3 %

Tabell 3b Resultat linjir sannolikhetsanalys, marginaleffekter av sannolikheten fér 6kad nirhet till
vardcentral. Robusta standardfel inom parentes

Oberoende variabler Marginaleffekter
Medelinkomst, logaritmerad 0,088 (0,033)*
Andel > 70 ar —0,199 (0,064)
Andel lagutbildade —0,520 (0,052)
Lag befolkningstithet —0,004 (0,011)
Hog befolkningstithet 0,199 (0,013)**%*
Ersittning socioekonomi —0,072 (0,015)"
Ersittning glesbygd 0,027 (0,025)
Interaktion socioekonomi och glesbygd 0,058 (0,027)%%*

Antal observationer: 8 539
wHE =1 % *=5% *=10%. Forklaringsgrad (R?) =12,6%
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Tabell 4a Resultat linjar sannolikhetsanalys, marginaleffekter pa sannolikheten fér minskad nirhet
till vardcentral. Robusta standardfel inom parentes

Oberoende variabler

Marginaleffekter

Férvantat vardbehov, CNI, logaritmerad

0,012 (0,005)**

Lag befolkningstithet

—0,0003 (0,004)

Hog befolkningstithet

0,008 (0,013)*

Ersittning socioekonomi

0,041 (0,007)%***

Ersittning glesbygd

~0,019 (0,004)***

Interaktion socioekonomi och glesbygd

~0,030 (0,007)**%

Antal observationer: 8 539

wHk =1 % ** =5 % * =10 %. Forklaringsgrad (R?) = 2,0%

Tabell 4b Resultat linjar sannolikhetsanalys, marginaleffekter pa sannolikheten fér minskad nérhet
till vardcentral. Robusta standardfel inom parentes

Oberoende variabler

Marginaleffekter

Medelinkomst, logaritmerad

—0,016 (0,009)*

Lag befolkningstithet

—0,003 (0,004)

Hog befolkningstithet

0,010 (0,004)**

Ersittning socioekonomi

0,040 (0,007)

Ersittning glesbygd

—0,019 (0,004)

Interaktion socioekonomi och glesbygd

—0,029 (0,007)%**

Antal observationer: 8 539
=1%

Resultattolkningar

5% * =10 %. Forklaringsgrad (R?) = 2,0%

Det finns skil att tolka resultaten med viss f6rsiktighet pa grund av skevheter i
datamaterialet, vilka bland annat kan férklaras av omradesindelningen. Socioekonomin
ar framtagen for férdefinierade omraden som endast utgér en uppskattning

av virdcentralernas upptagningsomrade, vilket gor att de inte nddvindigtvis

Gverensstimmer med respektive vardcentrals listade patienter. En signifikant
oberoende variabel betyder att den har en sjilvstindig effekt under kontroll av de andra
variablerna. Med detta i beaktande kan f6ljande resultattolkningar goras.
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Okad nirhet till vardcentral

Av tabell 3a framgér det att férvintat virdbehov (CNI) inte har en statistiskt sikerstilld
effekt pa sannolikheten for 6kad nirhet till vardcentral. Detta skulle méjligtvis kunna
forklaras av att aggregeringsnivan (SAMS) inte ir tillrickligt rittvisande for att kunna
identifiera betydelsen av CNI pa 6kad nirhet.

Tabell 3b visar att sannolikheten for 6kad nirhet till vardcentral 4r stérre i omraden
med hog medelinkomst. Motsatt samband gar att se fér omraden med hog andel dldre
(> 70 ar). En liknande effekt gar att pavisa for omriden med hog andel lagutbildade,
eftersom 4ven dessa omraden har en betydligt ligre sannolikhet for etablering.

I analysen kontrolleras dven for befolkningstithet eftersom omradenas
befolkningsstruktur i form av antalet personer i férhallande till yta skiljer sig at.

Det negativa sambandet for 1ag befolkningstithet och det positiva sambandet f6r

hog befolkningstithet samt sannolikheten fér 6kad nirhet talar for att etablering
framfor allt skett i befolkningstita omrdden. Vad giller ersittning for socioekonomisk
belastning pekar resultaten pa att den extra kompensation som erbjuds i

vardtunga omréiden inte ger ndgon tydlig effekt pa etableringsmoénster. Vad giller
glesbygdsersittning pekar det positiva sambandet pa att en sddan ersittning kan bidra
till en 6kad nirhet.

Minskad nirhet till vardcentral

Enbart 196 av de 8 539 omradena har fatt en minskad nirhet till virdcentral efter
vardvalets inférande. Det laga antalet medfér en viss svaghet i analysen, och som framgar
i tabellerna 4a och 4b ir marginaleffekterna sma (dock signifikanta) i termer av paverkan.

Resultaten visar att det finns en hogre sannolikhet for nedliggning och dirmed
minskad nirhet i omraden med stort forvintat vairdbehov (CNI) respektive lag
medelinkomst. Av tabellerna framgar det dven att minskad nirhet framfor allt drabbat
omraden med hog befolkningstithet. Omraden i landsting som ger ersittning for
socioekonomi har en nigot stérre sannolikhet f6r minskad nirhet. Omraden i landsting
som ger ersittning for glesbygd har en nagot ligre sannolikhet for minskad nirhet.
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Bilaga 2 — Analys av kontinuitet och
bemanning

Riksrevisionen har genomfort tva analyser for att underséka hur socioekonomiska
forutsittningar och forvintat virdbehov paverkar bemanningsstrukturen hos
vérdcentraler i olika geografiska omraden. Vi har undersékt dels vilka faktorer som
paverkar vardcentralers likartithet, och dels vilka faktorer som paverkar stabiliteten
ivardcentralens likarbemanning i form av andel hyrlikare. Syftet var att underséka
huruvida forutsittningarna att erbjuda patienterna en kontinuerlig vard skiljer sig at
mellan vardgivare och driftsformer.

Metod och data

Data

Likarférbundet skickade hésten 2012 ut en enkit till virdcentraler i Sverige (drygt 1160).
Syftet var att fa en bild av virdcentralernas likarbemanning. Svarsfrekvensen var 98,5
procent. Riksrevisionen har fatt och kopplat samman svaren med socioekonomiska
variabler pa omradesniva. Omradesnivin har beriknats pa samma sitt som vid
tillginglighetsanalyserna (se bilaga 1).

Utfallsmatt

For att fa ett matt pa likarresursens omfattning beridknades antalet listade individer per

likare for varje vardcentral.
(Listade individer)

Listade individer per lakare = (Fast anstillda + langre vikariat)

Fler listade individer per likare tolkar vi som en simre férutsittning att uppritthalla
kontinuitet. Fast anstillda likare tillsammans med likare pa lingre vikariat anvinds
som matt pa hur stor andel av likarresursen som kan antas vara stabil; dessa likare bor
ha relativt goda forutsittningar att etablera kontinuerlig kontakt med sina patienter.
Hyrlikare betraktas vara som en mer tillfillig bemanningslésning.

Vidare beriiknade vi hur stor andel av arbetskraften som forvintas vara instabil i form
av andel hyrlikare.
(Hyrlakare)

Andel hyrlikare =
(Fast anstillda + langre vikariat + hyrlakare)
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En hog andel hyrlikare tolkar vi som att virdcentralen kan ha problem att rekrytera fast
personal samt erbjuda en kontinuerlig vard.

Nir Likarférbundet konstruerade enkiten formulerades frigan om virdcentralernas
hyrlikare som ”antalet hyrlikare som ingick i bemanningen féregdende tisdag i
november”. Detta ger alltsd en 6gonblicksbild av antalet hyrlikare och behover inte
betyda att dessa anvinds i samma utstrickning 6vriga dagar. Vidare dr antalet hyrlikare
riknade som antal personer oberoende av om de arbetat heltid eller deltid, till skillnad
fran de fast anstillda och lingre vikariaten som 4r angivna i heltider.

Vi har kontaktat nigra av de stérre bemanningsforetag som hyr ut likare for att
undersoka tjinstgoringsgraden bland hyrlikare. Hyrfirmorna uppgav att det var hégst
ovanligt att en hyrlikare arbetar deltid (mindre 4n 8 timmar) de dagar de hyrs ut. Detta
styrker jimférbarheten i materialet, trots forutsittningarna.

Forklaringsvariabler

De socioekonomiska variabler pd omridesnivi som presenterades

i tillginglighetsanalyserna (bilaga 1) anviinds dven hir. I denna analys har vi dven lagt
till ett antal kontrollvariabler pa vardcentralsnivd enligt nedan.

Privat/offentlig

Variabeln anger om véardcentralen bedrivs i privat eller offentlig regi.

Antal listade individer pa vardcentralen

I analysen av andel hyrlidkare anvinds antal listade individer pa vardcentralen som ett
matt pa virdcentralens storlek och kapacitet.

Metodval

I analysen av antal listade individer per likare anvinds en linjir regressionsmodell.

I analysen av andel hyrlikare konstrueras en binir utfallsvariabel som antar virdet 1 niar
andel hyrlikare uppgar till mer in eller lika med 10 procent av den totala bemanningen
och virdet o nir andel hyrlikare ir ligre in 10 procent av bemanningen. Riksrevisionen
har genomfort en kinslighetsanalys som visar att resultaten ir stabila dven nir grinsen
for stabilitet justeras i ndgon rikining. Resultaten presenteras i tabell sa, 5b, 6a och 6b
nedan.>%

266 En rad tester har genomforts for att sakerstalla att resultaten ér tillforlitliga. Kontroll gors for
heteroskedasticitet, multikollinearitet samt Ramsey’s reset test for utelimnade variabler. Aterigen ar
korrelationen mellan férvéntat vardbehov (CNI) och medelinkomsten hég, vilket kréver att dessa variabler
hanteras i separata analyser. Datamaterialet har rensats fran vardcentraler som ar beligna i omraden med
en befolkning pa farre dn 30 individer fér att sikerstilla robusta oberoende variabler.
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I tabell 5a och 5b anvinds en linjir regressionsmodell. En marginaleffekt pa 126,4 ska
tolkas som att antalet listade personer per likare i genomsnitt ékar med 127 individer

om virdet pd den logaritmerade oberoende variabeln stiger med en procent, under

forutsittning att 6vriga kontrollerade variabler hélls konstanta.

Tabell 5a Resultat linjar regressionsanalys, marginaleffekter fér antal listade individer per ldkare.

Robusta standardfel inom parentes

Oberoende variabler

Marginaleffekter

Férvintat vardbehov, CNI, logaritmerad 126,4 (75,5)*
Befolkningstithet, logaritmerad 48,0 (11,7)%*%
Privat vardcentral —210,0 (43,1)
Ersittning socioekonomi 190,2 (69,4)***
Ersittning glesbygd —-30,4 (107,6)
Interaktion socioekonomi och glesbygd 65,4 (123,9)

Antal observationer: 1113

FHE =1 % *k=5% * =10 %. Forklaringsgrad (R?) =5,2%

Tabell sb Resultat linjir regressionsanalys, marginaleffekter for antal listade individer per lakare.

Robusta standardfel inom parentes

Oberoende variabler

Marginaleffekter

Medelinkomst, logaritmerad

—454,5 (106,1)%**

Andel > 70 ar

-338,4 (238,5)

Befolkningstithet, logaritmerad 55,7 (11,9)%%**
Privat vardcentral —-179,2 (41,9)%**
Ersittning socioekonomi 144,2 (70,7,
Ersittning glesbygd —41,2 (106,1)
Interaktion socioekonomi och glesbygd 89,3 (122,2)

Antal observationer: 1113
1%

5% * =10 %. Forklaringsgrad (R?) = 6,9%
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Se resultatavsnittet i tillginglighetsanalysen i bilaga 1 for en generell beskrivning av hur

tabell 6a och 6b nedan tolkas.

Tabell 6a Resultat linjar sannolikhetsanalys, margi
bemanningen. Robusta standardfel inom parentes

naleffekter pa sannolikheten fér hyrlakare i

Oberoende variabler

Marginaleffekter

Férvintat vardbehov, CNI, logaritmerad

0,138 (0,049)***

Befolkningstithet, logaritmerad

~0,033 (0,008)**%*

Antal listade

0,00001 (4,02€-06)*

Privat vardcentral

—0,087 (0,033)***

Ersittning socioekonomi

—0,087 (0,044)%**

Ersittning glesbygd

0,128 (0,087)

Interaktion socioekonomi och glesbygd

—0,032 (0,095)

Antal observationer: 1113
=1%

5% *=10%. Forklaringsgrad (R?) = 4,5%

Tabell 6b Resultat linjir sannolikhetsanalys, marginaleffekter pa sannolikheten fér hyrlikare i

bemanningen. Robusta standardfel inom parentes

Oberoende variabler

Marginaleffekter

Medelinkomst, logaritmerad

—0,227 (0,064)

Andel > 70 ar

0,386 (0,206)*

Befolkningstithet, logaritmerad

—0,023 (0,008) %

Antal listade

0,00001 (4,02€-06

Privat vardcentral

—0,072 (0,033)**

Ersittning socioekonomi

—0,108 (0,046)**

Ersittning glesbygd

0,112 (0,087)

Interaktion socioekonomi och glesbygd

—0,012 (0,095)

Antal observationer: 1113

267 Standardfelet 4r 0,000000402.

268 Standardfelet 4r 0,000000402.

=1% **=5% *=10%. Forklaringsgrad (R*) =5,0%
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Resultattolkningar

Marginaleffekternas storlek bor tolkas forsiktigt pa grund av skevheter i datamaterialet.
Som nimndes i bilaga 1 ir socioekonomin framtagen for de férdefinierade omradena
enligt SAMS. Dessa omraden utgér dock endast en uppskattning av virdcentralernas
upptagningomrade och dvrensstimmer inte nédvindigtvis med de personer som listat
sig vid respektive vardcentral.

Listade per likare

Av tabell 5a kan utlisas att omraden med hogt forvintat virdbehov (CNI) generellt
sett har fler listade individer per likare. Av tabell 5b framgar att omriden med lag
medelinkomst likasd har fler listade individer per likare.

I analyserna kontrolleras dven for befolkningstithet och dir framkommer att
befolkningstita omraden har fler listade individer per likare. Detta talar for att fler
listade individer per likare inte enbart ir ett glesbygdsfenomen; dven virdcentraler
beligna i socioekonomiskt svaga omraden i stider har fler listade individer per likare.
Vidare har privata vardcentraler i genomsnitt firre listade individer per likare in de
offentliga vardcentralerna. Detta kan delvis forklaras av att privata vardcentraler oftast
ir mindre dn offentliga. Samtidigt har etablering frimst skett i socioekonomiskt starka
omraden med lagt forvintat virdbehov, dir det ir littare att rekrytera likare.

Andel hyrlikare

I Likarférbundets enkit uppgav vardcentralerna antal hyrlikare som arbetade
"foregiende tisdag”, vilket man bor ta hinsyn till nir resultaten tolkas. Knappt
hilften av virdcentralerna uppgav att de anvint sig av hyrlikare just denna dag. Som
presenteras i tabell 6a och 6b var sannolikheten att anvinda sig av hyrlikare hogre i
omraden med hégt férvintat vardbehov (CNI), 1ag medelinkomst och hég andel dldre
(>0 ér). Resultaten visar dven att denna sannolikhet minskar i omraden med hog
befolkningstithet, det vill séiga att detta framfor allt beror vardcentraler i glesbygden.

Vidare kontrolleras for antal listade personer pa vardcentralen, vilket ger ett matt
pé hur stor vardcentralen ir. Om en vardcentral har manga listade personer, det vill
sdga ir stora vardcentraler, 4r sannolikheten hogre att de anvinder sig av hyrlikare.
Sannolikheten att privata virdcentraler ska anvinda sig av hyrlikare ir ligre dn for
offentliga, vilket dterigen kan forklaras av att privata virdcentraler ir etablerade i
mindre virdkrivande omriden. Sannolikhet for att ha hyrlikare 4r dartill ligre for
vérdcentraler i landsting som erbjuder socioekonomisk ersittning.
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Listningsprincip vid vardcentraler i Stockholms lins landsting

En vardcentral med stabil likarbemanning uppges av Stockholms lins landsting i hogre
utstrickning lista sina patienter p4 namngivna likare medan virdcentraler med hog
personalomsittning eller ménga hyrlikare listar sina patienter pa vardcentralen som
sddan. Riksrevisionen har studerat sambanden mellan omrédets férvintade vardbehov
(CNI) och landstingets uppgivna indikator for kontinuitet.

Tabell 7 Resultat linjir regression, marginaleffekter pa andelen patienter listade pa namngiven
lakare i Stockholms lins landsting

Oberoende variabler Marginaleffekter
Antal listade 1,72%%* (0,000)
Driftsform —0,08% (0,048)
CNI —0,093** (0,046)

Antal observationer: 206
FHk =1 % **k=5% * =10 %. Forklaringsgrad (R?) =10,9%

Analysen visar att vardcentraler i vardkrivande omraden (hogt CNI) i stérre utstrickning
listar sina patienter pa virdcentralen som sadan, jimfért med virdcentraler i mindre
vardkrivande omraden (lagt CNI). Sambandet ir betydligt starkare f6r de offentligt
drivna virdcentralerna. En regression pa endast offentliga virdcentraler ger en starkt
signifikant (P=0,003) effektskattning pa listningsménstret, med en forklaringsgrad pa
19 procent. Resultatet drar 4t samma hall for de privata vardcentralerna men
socioekonomins skattade effekt dr hir betydligt svagare och inte statistiskt signifikant.

Fast vardkontakt

Riksrevisionen har gjort berikningar fér att undersoka huruvida en fast vardkontakt
utgor ett komplement som bidrar till att stirka kontinuiteten. Statistiken bygger pa
Socialstyrelsens enkitundersskning om fast virdkontakt, vilken publicerades 2012.2%9
Enkiten skickades ut 201 till 300 virdcentraler (180 offentliga och 120 privata).
Svarsfrekvensen var 34 procent (37 procent fér offentliga och 30 procent for privata); det
finns ett internt bortfall pa sex vardcentraler i utfallsvariabeln.

Totalt ingar 96 vardcentraler i undersékningen. Av dessa har 77 kunnat matchas mot
socioekonomiska data. Den statistik som bygger pd matchning bygger siledes pa 77
vardcentraler (49 offentliga och 28 privata). Pa grund av den liga svarsfrekvensen bor
resultatet tolkas med férsiktighet.

269 Socialstyrelsen (2012). Uppfdljning av dndring av i hélso- och sjukvardslagen gillande fast vardkontakt m.m.
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Utfallsvariabeln i analysen utgir frin enkitfraga 5 i enkiten: "Har er virdcentral

(motsv.) haft ndgra patienter som tilldelats en fast vardkontakt sedan lagindringen?”

Svarsalternativen var ja eller nej.

Tabell 8 Genomsnittlig disponibel inkomst och CNI i SAMS-omréaden, férdelat pa dgandeform
samt vardcentraler som har patienter med fast vardkontakt respektive vardcentraler som inte har
patienter med fast vardkontakt

Disponibel inkomst

CNI

Fast vardkontakt

Fast vardkontakt

Agandeform Nej Ja Total Nej Ja Total
Offentlig vardcentral
Medel 166 019 152 943 160 415 1,08 1,18 1,12
Antal 28 21 49 28 21 49
Privat vardcentral
Medel 169 760 167 118 168 722 0,84 1,02 0,91
Antal 17 n 28 17 n 28
Total
Medel 167 432 157 815 163 436 1 1 1
Antal 45 32 77 45 32 77

Av tabell 8 framgar att privata vardcentraler som erbjuder fast virdkontakt tenderar att

finnas i svagare omraden; for offentliga drivna vardcentraler finns ingen sadan tendens.

Tabell g Patienter med respektive utan fast vardkontakt

Patienter fatt vardkontakt?

Pati begirt vardl kt? Nej Ja Totalsumma
Nej 96 % 3% 69 %
Ja 4% 68 % 31%
Totalsumma 100 % 100 % 100 %

En linjir regressionsanalys visar att socioekonomin ar av underordnad betydelse som
forklaringsfaktor. Det som avgér hur stor andel av patienterna som far en fast

vardkontakt eller inte &r i stillet huruvida patienten har begirt att fa en sidan eller inte.

135

151



Skr. 2014/15:72
Bilaga 1

Tabell 10 Resultat linjir regression, marginaleffekter, fast vardkontakt

Oberoende variabler Marginaleffekter
Disponibel inkomst -8,165E-007
Forvintat vardbehov, CNI 0,115

Begiirt vardkontakt

Privat vardcentral

Antal observationer: 77

k=1 % % =5% * =10 %. Forklaringsgrad (R?) = 40,6%
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Bilaga 3 — Analys av vardutnyttjande

Metoder
Bakgrund

Riksrevisionen har anlitat Anders Beckman, docent i allmidnmedicin vid Lunds
universitet, for att beskriva och analysera effekterna av virdval i primérvirden avseende
likarbesok i Region Skine (RS) och Vistra Gotalandsregionen (VGR). Beskrivningen
omfattar inte effekter pa sjukvardskonsumtion hos andra yrkeskategorier 4n likare.

Material

Respektive regions egna administrativa data har anvints for analyserna. Analysdata
omfattat likarbesdk fran dren 2007, 2008, 2010 och 201; eftersom vardvalen i
respektive region inférdes 2009 har data frin det aret inte anvints i analyserna.
Samtliga offentligt finansierade likarbesok i de tva regionerna ingdr i analyserna,
oavsett driftform (offentlig eller privat). Individuella likarbesck fran respektive
landsting har sammanférts med individuppgifter fran Statistiska centralbyran (SCB).
For varje ar har en fil skapats som innehaller individuppgifter och variabeluppgifter
kategoriserade, summerade och dikotomiserade enligt nedan.

Analyserna har skett med hjilp av tvd materialbearbetningar. Vid den deskriptiva
analysen har huvudsakligen mantalsskrivna individers likarbesok i respektive region
anvints, dir respektive drs befolkning och besok har analyserats var for sig.

I och med att hela befolkningen anvints som underlag paverkas resultatet av
befolkningsforindringar (in- och utflyttning, foédelse och déd). I en stabil vardstruktur
ir den paverkan troligen inte speciellt stor men nir strukturella férindringar infors
(hir vardval), vet vi inte vilken den sammantagna effekten blir. For detaljerade analyser
med statistiska berakningar av paverkan av olika faktorer har dirfor kohorter skapats,
det vill siga definierade population som inte férindras i ssammansittning och som
gar att félja de aktuella dren. Kohorterna bestar av den del av befolkningen som var
mantalsskriven sivil 2007 som 20u i respektive region. Fér Region Skanes del bestod
kohorten av1 069 062 individer och for Vistra Gotalandsregionen bestod den av
1404 405 individer. Fér dessa har likarbesok for dren 2007 + 2008 samt 2010 + 2011
summerats och anvints i analyserna.

Processen att skapa kohorter minimerar effekterna av befolkningsférindringar. Dirmed
blir analysen av konsumtionsménster i forhallande till organisationsférindringen mer
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renodlad. Nackdelen med forfarandet ir att alders- och sjukdomseffekterna i kohorten
kan paverka resultaten. Dirfér finns till exempel per definition inga barn < 6 4r med i
materialet fran 20m.

Variabler

Befolkningsuppgifterna fran SCB innehéller uppgifter om kon, fédelsedr och
mantalsskrivningsort. For de flesta individer finns ocksd en familjetillhsrighet dir
den disponibla inkomsten finns med. Uppgifterna fran respektive regions varddata
innehaller kodad individidentitet, beséksdatum, diagnos (ej 100 procent) och
vardgivaridentifikation.

Identitet

Samtliga individer har ett unikt kodat [6pnummer.

Kon

Man respektive kvinna.

Alder

Fodelsear har anvints for att beridkna alder. Individerna har sedan indelats i
aldersgrupperna 0-6, 7-17, 18-44, 45-64, 65-79, 80-89 samt 9o ir och ildre. For
kohortberikningar (se ovan) har alder 20n anvints och dldersgruppen o-6 ar uteslutits.

Familjetillhérighet
Fran SCB finns en gruppering av individer pa familjeniva, som bland annat utnyttjats
fér indelning utifran inkomst.

Disponibel familjeinkomst

Pa familjenivé finns uppgifter om disponibel inkomst i form av summan av alla
skattepliktiga och skattefria inkomster minus skatt och 6vriga negativa transfereringar.
Utifrdn den disponibla inkomsten har en rangordning gjorts fran ligsta till hogsta
inkomst och medianvirdet har beridknats. Direfter har familjerna dikotomiserats

till tva grupper: disponibel familjeinkomst under median respektive disponibel
familjeinkomst 6ver median. Fér Vistra Gotalandsregionen anvindes inkomstuppgifter
fran 2009 och f6r Region Skine anvindes inkomstuppgifter fran 2008.

World Bank Economy (WBE)

For varje individ finns uppgifter om fédelseland kategoriserat enligt Virldsbankens
indelning i fyra grupper (o—3=low-income economies, lower-middle-income economies,
upper-middle-income economies, high-income economies). Dessa fyra grupper har
sedan dikotomiserats till tvd grupper — lag respektive hog inkomst.
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Likarbesék

For analyser har individuella likarbesdk for sjukvird inom offentligt finansierad

vird anvints. Uppgifterna har kategoriserats dels utifrin specialitet (allminmedicin
respektive organspecialister), dels utifran driftform (offentlig respektive privat).
Likarbesoken har summerats totalt och uppdelat utifran de olika kategoriseringarna.
Slutligen har en dikotomisering skett av likarbesdk sé att en variabel erhllits for varje
kategori, vilken anger om individen gjort nigot likarbesck eller inte.

Deskriptiva tabeller

Foljande redovisning baseras pa hela den mantalsskrivna befolkningen i respektive
region och de likarbesok dessa individer gjort inom regionen.

Tabell 8 Totala antalet likarbesok och antalet besokare i Region Skane 2007—201m

2007 2008 2010 201
Besosk
Min 1447148 1 440 040 1505 229 1550 390
Kvinnor 1948 818 1946 408 2020 899 2 070 677
Besékare
Man 377 146 379 340 391121 396 446
Kvinnor 451113 453 575 463 537 469 078

Tabell 9 Allminliakarkonsumtion: antalet likarbesok och antalet besokare i Region Skane 20072011

2007 2008 2010 201
Besosk
Mén 640 329 643 822 698 353 717 901
Kvinnor 890 355 894 921 967 462 999 297
Besékare
Min 290 802 292 887 312 966 320 221
Kvinnor 358 238 360274 381130 389 820
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Tabell 10 Totala antalet lakarbessk och antalet besékare i Vistra Gotalandsregionen 2007—2011

2008

2007 2010 20m
Besok
Min 1649 712 1678319 1794 482 1843213
Kvinnor 2 241 493 2268 781 2 402 936 2 459 885
Besokare
Mén 483 767 487 877 509 778 519 259
Kvinnor 568 482 572 252 591774 599 027
Tabell 11 Allméanlikarkonsumtion: antalet likarbesék och antalet besékare i Vastra
Gatalandsregionen 2007-2011
2007 2008 2010 20m
Besok
Man 886 292 904 864 1019 972 1049316
Kvinnor 1214791 1232 439 1369101 1 401 259
Besokare
Mén 391438 397 840 434346 445118
Kvinnor 470572 476 832 512 099 521796
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Tabell 12 Allméanlidkarkonsumtion: antalet likarbesdk, aldersstratifierat, Region Skéne 2007-2011

Alder 2007 2008 2010 201

Mén o6 68 635 73 604 82 816 73 508
717 61438 57 633 60111 61392

18-44 157 358 158 864 170 836 174163

45-64 174 817 174136 183 892 187 900

65-79 119 004 123 605 139 661 150 876

80-89 50 835 49 001 51987 57 987

90-120 8242 6979 9 050 12 075

Kvinnor o-6 60 819 64 963 73 506 65156
717 68 826 65 606 68 791 67 969

18-44 248 739 252 624 276 226 284299

45-64 239 033 240 248 254 979 263 035

65-79 161354 166 304 181702 193 757

80-89 88 735 86 669 90133 96 152

90-120 22 844 18 507 22125 28 929
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Tabell 13 Allminlakarkonsumtion: antalet likarbesék, aldersstratifierat, Vastra Gétalandsregionen
2007-2011

Alder 2007 2008 2010 201
Mén o-6 96 652 97 804 138178 135 825
7-17 82 856 80288 83731 88 530
18-44 239 696 242 090 265 804 275 954
45-64 239133 244 230 265 846 271128
65-79 154 919 164370 186 158 197 072
80-89 64 556 67 075 69 672 69785
90-120 8 480 9 007 10583 11 022
Kvinnor o-6 86528 86 984 122 001 120 404
717 91615 91 450 95 674 98 500
18-44 359 412 364 301 410 426 426169
45-64 335826 336 243 363 698 372 075
65-79 210 934 218 152 238 838 246 481
80-89 108 947 112 590 113 849 113 222
90-120 21529 22 719 24 615 24 408

Tabell 14 Allménlakarkonsumtion: antalet likarbesék utifran driftform, Region Skane 2007—201m1
Driftform 2007 2008 2010 20m
Mén Offentliga 402 796 402 932 405 258 411369
Privata 237533 240 890 293 095 306 532
Kvinnor Offentliga 565 853 562 132 558 286 566 682
Privata 324 502 332 789 409176 432 615

Tabell 15 Allménlakarkonsumtion: antalet likarbessk utifran driftform, Vistra Gotalandsregionen

2007-2011
Driftform 2007 2008 2010 20m
Mén Offentliga 598 444 617328 627 912 628 914
Privata 287 848 287536 392 060 420 402
Kvinnor Offentliga 826 772 847 481 840 247 835 474
Privata 388 019 384 958 528 854 565 785
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Sett till de definierade kohortgrupperna har antalet besokare dkat till allménlikare och
minskat nigot till organspecialister. Eftersom samma individ kan géra besok till savil
allminlikare som till organspecialist (dubbelbesokare) ir totala antalet besokare
visentligen oférindrat i kohortgruppen fér Region Skane, medan den stigit lite i Vistra
Gotalandsregionen, se tabell 16 och 17.

Tabell 16 Antal besékare i kohort 2 ar fére respektive 2 ar efter vardval i Region Skane

Allminmedicin Organspecialist Totalt

Recél Recél Recél Besokare | Besékare | Besokare

2 ar fore 2 ar efter 2 ér fore 2 ar efter 2 ar fore 2 ar efter

Antal 764 713 790 103 663132 659 096 894 417 896 614
Férandring, 25390 —4 036 2197
antal och (%) (3.3) (-0,6) (0,2)

Besoksokningen inom allmédnmedicin i Region Skine kan till stora delar forklaras med
overflyttning/dubbelbesdk av personer som dven gjort besok hos organspecialister (fére
och/eller efter virdval) (19 157 individer, 75 procent av 6kningen besdkare).

For Vistra Gétalandsregionen ses ocksa en beséksokning till allminlikare och
minskning till organspecialister men det 4r aningen mer accentuerat 4n i Region Skane.

Tabell 17 Antal besékare i kohort 2 ar fére respektive 2 ar efter vardval i Vastra Gétalandsregionen

Allmanmedicin Organspecialist Totalt

Besskare | Besol Besokare | Besokare | Besskare | Besskare

2 ar fore 2 ar efter 2 ér fore 2 ar efter 2 ar fore 2 ar efter

Antal 1027598 1080 575 784 979 783 960 1160 016 1181 004
Férindring, 52 977 —-1019 20988
antal och (%) (5,2) (—o,1) (1,8)

I Vistra Gotalandsregionen kan besgks6kningen inom allminmedicin inte till lika stor del
forklaras med Gverflyttning /dubbelbesok av personer som aven gjort besok hos
organspecialister men den ir inte ovisentlig (30 970, 58 procent av 6kningen av besokare).
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Diagnoser, ACG och RUB

For varje likarbesok kan en eller flera diagnoser vara registrerade. Tillgangen pa data
om diagnoser pa individ- och organisationsnivé varierar dock mellan landsting och
ar. Diagnossittning ska vidare f6lja klassificeringssystemen ICD-10 eller KHS-g7
men i varierande omfattning sker registrering utifrin ett antal varianter av dessa.
Detta innebir att frekvensberikningar pa enskilda diagnoser kan bli missvisande. Av
analysmissiga skil har dirfor i huvudsak gruppering utifran diagnosgrupper anvints
(1-21); pa grund av tillginglighet pa individniva har enbart uppgifter fran offentligt
driven primirvard utnyttjats. Eftersom besoksokningen inom offentlig primirvard ar
liten kan diagnosférandringar tolkas utifran vardvalets inforande och dess effekter pa
efterfragan och diagnossittning.

Adjusted Clinical Groups (ACG) ir en del i ersittningsberikningen i bade Vistra
Gotalandsregionen och Region Skane och ersittningen grundas pa diagnoser i relation
till alder och kén (grovt forenklat). ACG-berikning sker utifran féregiende 18 méanaders
diagnoser. I bada landstingen 4r ACG framriknat med hjilp av diagnoser fran savil
primirvard, organspecialister som slutenvard i bade offentlig som privat driven vard.

ACG kan i sin tur aggregeras i s.k. Resource Utilization Bands (RUB) i sex klasser

(0—5) ddr den hogsta klassen anger (forvintat) maximalt resursutnyttjande. Forvintat
resursanvindning appliceras pd hela sjukvarden, inte bara pa besok hos allminlikare.
RUB Klass o ir definitionsmassigt ekvivalent med avsaknad av sjukdom men forutsitter
att diagnossittning sker till 100 procent och ir exakt. Sa ir inte fallet i det material

som limnats frén respektive landsting utan diagnoser kan saknas och/eller inte félja
Klassificeringssystemet exakt. Saledes finns alltsd likarbesok i det hir materialet dven i
grupp RUB = o. RUB-gruppering i de hégre klasserna grundar sig pd en sammanvigning
av flera diagnoser, inte bara en diagnos, och med hinsyn tagen till alder och kon.

For analyserna har RUB-berikningar grundat sig pa diagnoser i samtliga offentligt
finansierade verksamheter i bada regionerna under 1,5 ar (mellan 2007 och 2008).

Diagnoser i primdrvdrden

Inom primirvarden i Region Skine dominerar antal diagnoser inom diagnosgrupperna
hjirta—kirl, andningsvigar, led-muskel samt rena symtomdiagnoser. De stérsta relativa
férindringarna jimfort med fore virdvalet ses dock inom andra diagnosgrupper (bland
annat tumor, blod, nerver och medfédda missbildningar).
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Tabell 18 Diagnospanorama i offentligt driven primérvérd, Region Skane 2007 och 2011, antal

Diagnosgrupp  Diagnos 2007 20m

o1 Aoo-Bgg Vissa infektions- och parasitsjukdomar 57156 63153

02 Co0-D48 Tumérer 14 663 25 684

03 D50-D89g Sjukdomar i blod och blodbildande organ 5763 9917
samt vissa rubbningar i immunsystemet

o4 Eoo-Ego Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar 57 515 93 015
och dmnesomsittningssjukdomar

o5 Foo-Fgg Psykiska sjukdomar och syndrom samt 58 269 96 621
beteendestérningar

06 G00-Ggg Sjukdomar i nervsystemet 15 027 26 494

o7 Hoo-Hsg Sjukdomar i égat och nirliggande organ 3103 4333

o8 H60-Hgs Sjukdomar i érat och mastoidutskottet 96170 100 871

09 loo-l99 Cirkulationsorganens sjukdomar 121034 | 176 209

10 Joo-J99 Andningsorganens sjukdomar 196 133 212110

n Koo-Kg93 Matsmiltningsorganens sjukdomar 33931 50 480

12 Loo-Lgg Hudens och underhudens sjukdomar 65 221 81730

13 Moo-Mgg Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och 132 266 172 043
bindviven

14 Noo-Ngg Sjukdomar i urin- och kénsorganen 53 833 68 079

15 000-099P Graviditet, férlossning och barnsangstid 431 1174

16 Po1P-Pg6P Vissa perinatala tillstand 70 79

17 Q00-Q99 Medfédda missbildningar, deformiteter och 878 1594
kromosomavvikelser

18 Roo-Rg9 Symtom, sjukdomstecken och onormala fynd 127 761 189 381
som ej klassificeras annorstédes

19 S00-Tg8 Skador, forgiftningar och vissa andra féljder 69 648 66 739
av yttre orsaker

20-21 Vo1-Zgg Ovrigt 107 018 66 259
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Tabell 19 Diagnospanorama i offentligt driven priméarvard, Vistra Gétaland 2007 och 2011, antal

Diagnosgrupp Diagnos 2007 20m

o1 Aoo-Bgg Vissa infektions- och parasitsjukdomar 69 512 131125

02 Coo-D48 Tumérer 19 609 61916

03 Ds0-D89g Sjukdomar i blod och blodbildande organ 9203 31 441
samt vissa rubbningar i immunsystemet

o4 Eoo-Ego Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar 86 207 244128
och dmnesomsittningssjukdomar

o5 Foo-Fgg Psykiska sjukdomar och syndrom samt 120382 | 307 065
beteendestérningar

o6 Goo-Ggg Sjukdomar i nervsystemet 25 665 80 845

o7 Hoo-Hsg Sjukdomar i 6gat och nirliggande organ 28543 66112

o8 H60-Hgs Sjukdomar i érat och mastoidutskottet 89 689 141 518

o9 loo—-lg99 Cirkulationsorganens sjukdomar 186 715 433 487

10 Joo—J99 Andningsorganens sjukdomar 260996 | 445463

n Koo-Kg3 Matsmiltningsorganens sjukdomar 51213 135 012

12 Loo-Lg9 Hudens och underhudens sjukdomar 99 848 200 551

13 Moo-Mgg Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och | 230902 | 473 906
bindviven

14 Noo-Ngg Sjukdomar i urin- och kénsorganen 76177 146 127

15 000-099-P Graviditet, férlossning och barnsingstid 1570 2 980

16 Po1-P-Pg6-P Vissa perinatala tillstand 71 271

17 Qo0-Q99 Medfédda missbildningar, deformiteter och 1592 5041
kromosomavvikelser

18 Roo-Rgg Symtom, sjukdomstecken och onormala fynd 196 717 | 404 211
som ej klassificeras annorstiades

19 S00-Tg8 Skador, férgiftningar och vissa andra féljder 87 949 165 944
av yttre orsaker

20-21 Vo1-Z9g Yttre orsaker till sjukdom och déd; faktorer av 130787 | 144 626
betydelse fér kontakter med hilso- och sjukvarden

RUB

Utifran RUB-Klassificering 2008 har de enskilda RUB-gruppernas likarbesck och
diagnosfordelning undersokts i Region Skane. Férdelning pa de olika RUB-grupperna

ir ojamn. Detta stimmer med syftet for indelningen, det vill siga att de hogsta

grupperna ska innehalla dem med storst forvintat resursutnyttjande och dirmed
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innehilla firre personer. Andelen min 4r ocksa storre i den ligsta gruppen och ligre

i grupp 3—4; i 6vrigt 4r konsférdelning jaimn.

Tabell 20 Absolut och relativ férdelning i RUB-grupper 2008 i Region Skéne

Antal personer per

RUB 2008 grupp, antal och (%) Varav min (%)
o 271 940 (25,4) 60,1
1 149 732 (14,0) 49,0
2 260 583 (24,4) 50,0
3 307 230 (28,7) 42,6
4 60317 (5,6) 32,4
5 12 756 (1,2) 50,2
Oklassade 6 504 (0,6) 53,4
Totalt 106 906 2 (100) 60,1

Aldersfordelningen i de olika grupperna foljer att forvintad sjuklighet

(resursutnyttjande) 6kar med stigande alder.

Tabell 21 Aldersfsrdelning inom RUB-grupper 2008 i Region Skéne, procent

Férdelning

Aldersgrupp Alla RUBo RUB1 RUB 2 RUB3 RUB 4 RUB 5
06 3,6 1,8 6,1 6,3 2,4 0,8 0,3
717 12,9 145 19,5 195 5.4 2,1 0,6
18-44 35,4 41,0 41,9 35,8 26,6 39,4 4,2
45-64 27,6 30,6 23,9 25,4 31,1 17,3 21,9
65-79 14,6 9,8 6,9 10,4 23,8 23,0 37,0
80-89 4,9 1,9 1,4 2,2 9,0 13,9 28,7
90-120 1,0 0,4 03 0,4 1,8 3.4 7,2
Totalt 100 100 100 100 100 100 100

Virldsbankens gruppering av linder baserad pa ekonomi i fyra klasser (WBE o-3) kan

anvindas for att gruppera individer utifran fédelseland i férhallande till RUB. Anvinder

man denna ir fordelningen relativt jimn for alla individer i kohorten.

Gruppering utifrin disponibel familjeinkomst visar att fler med familjeinkomst under

median finns i de hégre RUB-grupperna jaimfért med antalet som har familjeinkomst
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6ver median. Medelvirde f6r RUB ir 2,0 respektive 1,7 f6r individer med inkomst

under respektive 6ver median.

Besoks- och besékarférandring i férhallande till RUB

Totalt har det skett en bescksékning mellan de tvd iren fore vardvalets inforande (2007—
2008) och de tvd iren efter (2010-2011) med drygt 5 procent i Region Skéne. Fordelat pa
de olika RUB-grupperna ir dock forindringarna ojimna, dir de ligsta grupperna (o—2)
har kat antalet besok, medan de hogre grupperna (3—5) har minskat antalet besok.

Tabell 22 Férandring i totalt antal likarbessk i Region Skane fore och efter vardvalet, férdelat pa
RUB-grupper

Antal personer per Férandring
grupp, antal och (%) Antal bessk antal och (%)

RUB 2008 2007-2008 2010-2011
o 271 940 (25,4) 418 345 785222 | 366877 (87,7)
1 149 732 (14,0) 475 455 574 511 99 056 (20,8)
2 260583 (24,4) 1239141 1272 021 32 880 (2,7)
3 307 230 (28,7) 2765795 2 694 040 =71755 (-2,6)
4 60317 (5,6) 789 443 701139 | -88304 (-11,2)
5 12 756 (1,2) 266 648 239886 | —26 762 (-10,0)
Oklassade 6504 (0,6) 20115 26 201 6 086 (30,3)
Totalt 1069 062 (100) 5974 942 6293 020 318 078 (5,3)

Antalet personer som gjort likarbesok har ocksa férindrats men hir syns minskningen
i alla RUB-klasser utom den ligsta.
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Tabell 23 Férindring i antal besokare i Region Skane fére och efter vérdval, férdelat pa RUB-grupper

Férandring
Antal bes6kare antal och (%)

RUB 2008 2007-2008 2010-2011
o 136 797 184 012 47 215 (34,5)
1 131168 120 509 —10 659 (-8,1)
2 247 421 224 859 —22 562 (—9,1)
3 303 049 292 434 —10 615 (3,5)
4 59 221 57 720 —1501 (=2,5)
5 12 735 12 513 —222 (-,7)
Oklassade 4026 4567 541 (13,4)
Totalt 890391 892 047 1656 (0,2)

En separat analys har skett f6r RUB-grupperna 4 och 5, eftersom de stérsta relativa
bescksminskningarna skett i dessa grupper. Dessutom finns en absolut
undantringning pa 6ver 100 ooo besok och 1700 besdkare.

RUB-grupp 4

RUB-grupp 4 har relativt sett minga individer i dldersgruppen 18—44 ar och huvuddelen
ir kvinnor (9o procent av aldersgruppen). Diagnosgruppsfordelningen ir sidan att 8
procent av primirvardsdiagnoserna for kvinnor i RUB-grupp 4 4r graviditetsrelaterade,
vilket motsvarar 6,5 procent av antalet unika besékare av alla kvinnor i RUB-grupp 4.

Om gruppen med graviditetsdiagnoser undantas ir fordelningen mellan
diagnosgrupperna relativt jimn mellan min och kvinnor, med en viss évervikt for
miin i diagnosgrupperna 2, 3, 9 och 16 och for kvinnor i diagnosgrupp 14. Totalt sett ir
diagnosfordelningen lik helheten, med négra procentenheter fler i diagnosgrupp 21.

RUB-grupp §

RUB-grupp 5 ir mindre till antalet men per definition mest resurskrivande. Hir ir
konsfordelningen jamn och fler in hilften ir 6ver 65 ar (tabell 21 och 23).

I den hir gruppen ir det framfér allt diagnosgrupperna g och 21 som dominerar och ir
nagot hégre in for hela befolkningen. Det finns diremot inga storre skillnader mellan

min och kvinnor.

Drygt 200 personer i RUB-grupp § har inte gjort nigot besdk de tvé aren efter vardvalets
inforande. A andra sidan ar det de som formodas ha stérst resursbehov, vilket i de flesta
sammanhang ir ekvivalent med persisterande och ej 6vergiende sjuklighet.
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Regressionsanalyser

Regressionsanalysen avser att férsoka finga faktorer som kan ha betydelse fér huruvida
man har gjort nagot lakarbesck eller inte efter vardvalet. Darfor har huvudsakligen
metoden logistisk regression anviints pi materialet. I de hir analyserna har vardval
inforts som oberoende variabel. Resultaten av de logistiska regressionerna redovisas
som oddskvoter (OR) med 95-procentiga konfidensintervall (95% CI), sa kallade
p-virden (sannolikhet att slumpen gett resultatet) och sannolikheter f6r besok.

Oddskvot innebir att man jamfér odds for olika oberoende variabler, till exempel att min
jamférs med kvinnor, och resultatet tolkas utifran storleken pa OR. En kvot pa 1 betyder
att det inte finns nigon skillnad mellan grupperna. En kvot <1 ett anger att den ena
gruppen har mindre benégenhet for resultatet. En kvot > 1 anger att den ena gruppen har
storre benigenhet for resultatet. Oddskvoter kan riknas om till sannolikheter (i procent).

Konfidensintervallet fér 95 procent av virdena belyser osikerhet/sikerhet i resultatet

av berikningarna. Konfidensintervallet redovisas som tvé virden: ett virde hogre in det
framriknade OR-virdet och ett virde ligre in OR. Ett konfidensintervall som innefattar
1 anger att det inte finns nagon skillnad mellan de jimforda grupperna. Bredden pa
konfidensintervallet anger sikerheten i resultatet, dir en smal bredd ir likvirdigt med
hog sikerhet och ett brett virde anger storre osikerhet. Det senare kan bero pa for lite
data och/eller att den oberoende variabeln saknar betydelse i den modell som stillts upp.

Eftersom virdkonsumtion ir avhingigt alder och kén har de logistiska
regressionsberdkningarna skett dels for totala kohortmaterialet, dels (nir betydelsefulla
skillnader foreligger) uppdelat pa aldersgrupper och kén. Vid uppdelning pa
aldersgrupper har analyserna skett i dldersspannet 18—79 ar av numerira skil (8o ar
och ildre 4r en liten grupp) samt kohortorsaker (yngsta individen ér 7 ar).
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Tabell 24 Oddskvoter (OR) fér bendgenhet att géra likarbesék hos allméanlikare, hela kohorter

Region Skane

Vistra Gétaland

OR 95 % ClI OR 95 % Cl

Vardvalseffekt 1,20 1,19 1,21 1,33 1,32 1,33
Kén (min/kvinnor) 0,74 0,74 0,75 0,75 0,74 0,75
Familjeinkomst 1,08 1,08 1,09 1,02 1,01 1,03
(hog/lag)

WBE 1,07 1,05 1,09 1,01 0,99 1,03
RUB 1,79 1,79 1,80 2,08 2,07 2,08
717 ar (referens) 1,00 1,00

18-44 ar 1,01 0,99 1,02 1,15 1,14 1,15
45-64 ar 1,33 1,31 1,35 1,63 1,62 1,65
65-79 ar 2,56 2,52 2,61 2,30 2,25 2,35
80-89 ar 3,69 3,58 3,80 2,26 2,6 2,36
>Q9o ar 2,52 2,38 2,68 1,33 1,32 1,33

Totalt sett har alder, kén och sjuklighet i form av RUB stérst betydelse fér benigenheten
att gora likarbesok men ocksa fédelseland och disponibel familjeinkomst. For
benigenheten totalt har vardvalet liten betydelse i Region Skane men stérre i Vistra

Gotalandsregionen med en s kallad marginaleffekt motsvarande knappt 5 procent.

Paverkan pa sannolikheten for likarbesok kan uttryckas som marginaleffekt, det vill

siga antal procentenheters skillnad mellan foérekomst och icke forekomst av enskild

variabel, allt annat lika.

Tabell 25 Marginaleffekt av enskilda dikotomiserade variabler fér lakarbessk

Region Skane

Vistra Gétalandsregionen

Allmin- Organ- Allmén- Organ-
Totalt likare | specialist Totalt lakare | specialist
Hilsovalseffekt 1,5 4,6 0,4 4,8 6,9 1,0
Kon
(mén vs kvinnor) -11,3 7,2 -83 10,2 -7,8 71
Familjeinkomst
(hog vs lag) 1,8 2,0 -0,8 1,4 -13 -2,6
WBE 7,6 1.7 55 1,9 3,0 1,9
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For att undersoka om det finns en samverkan mellan vardval och de andra oberoende

variablerna det vill siga om virdvalet modifierar effekten av en variabels inverkan, har
berikningar gjorts med sé kallad interaktion.

Tabell 26 Oddskvoter (OR) fér bendgenheten att géra ldkarbessk hos allmanlikare, interaktioner.

Hela kohorter

Region Skane

Vistra Gotalandsregionen

OR 95 % ClI OR 95 % Cl

Vardvalseffekt 1M 1,09 1,14 1,31 1,30 1,32
Familjeinkomst

(hog vs lag) 0,99 0,98 1,00 0,941 0,93 0,95
Interaktion vardval

— familjeinkomst 1,05 1,04 1,07 1,02 1,00 1,03
Vardvalseffekt 1,08 1,03 1,12 13 1,26 1,35
WBE 1,14 1,1 1,18 1,12 1,09 1,14
Interaktion vérdval

- fédelseland (WBE) 1,12 1,08 1,17 1,02 0,98 1,05
Vardvalseffekt 1,87 1,85 1,89 2,50 2,48 2,52
RUB 2,18 2,17 2,19 2,95 2,94 2,96
Interaktion vérdval

- sjuklighet (RUB) 0,72 0,72 0,73 0,55 0,54 0,55

Det finns en pétaglig samverkan/interaktion mellan vardval och framfér allt sjuklighet,
dir sjuklighet fir mindre betydelse for likarbessk med sannolikhet under

enprocentsnivin. Den minskade betydelsen av sjuklighet efter vardval belyses med

marginaleffekterna i tabell 27.

Tabell 27 Marginaleffekt av interaktion mellan vardval och sjuklighet i form av RUB 2008 fér

lakarbessk totalt och till allménlikare, Region Skane

RUB-niva 2008 Totalt Allménlikare
o 15,8 15,5
1 -17 6,9
2 Al —-0,4
3 =57 4,1
4 -3,6 4,9
5 2,0 43
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Diagram 1 Sannolikhet for likarbesdk i primirvard fére och efter vardvalet, Region Skine
Sannolikheten for bessk (%)
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GRAD AV SJUKLIGHET
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For kommentar om diagram 1, se avsnitt 6.2 i rapporttexten.

Forindringen ses dels som besoksforindring (tabell 28), dels som besékarforindring
(tabell 29).

Tabell 28 Forindring i besok till allmanlakare utifran RUB-grupp, Region Skane

RUB 2008 Besok fore Besok efter Skillnad antal Skillnad (%)
o 106 328 166 696 60368 56,8
1 125 770 115 043 —10 727 -85
2 237263 216 267 —20 996 -8,8
3 308 389 292 923 —15 466 -5,0
4 59109 57 698 14 2,4
5 13 504 12 303 -1 201 -8,9
oklassade 3382 4199 817 24,2
Totalt 853 745 865129 1384 13
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Tabell 29 Férandring i antal besokare till allménlikare utifran RUB-grupp, Region Skine

Antal personer Antal besékare Antal besokare Férindring
RUB 2008 i gruppen 2008 2010 antal  Férindring %
o 271 940 136 797 184 012 47 215 34,5
1 149 732 131168 120 509 —10 659 -8,
2 260 583 247 421 224 859 —22 562 -9,1
3 307 230 303 049 292 434 —10 615 =35
4 60317 59 221 57 720 -1 501 -2,5
5 12 756 12 735 12 513 —222 -1,7

Samverkanseffekten i Vistra Gétalandsregionen liknar till stora delar Region Skane vad
giller sjuklighetens minskade betydelse, marginaleffekt (se tabell 30).

Tabell 30 Marginaleffekt av interaktion mellan vardval och sjuklighet i form av RUB 2008 for
lakarbesdk totalt och till allménlikare, Vastra Gétalandsregionen

RUB-niva 2008 Totalt Allmanlikare
o 25,7 22,4
1 —12,8 6,3
2 -9,6 =37
3 5.4 -6,3
4 3,0 5.6
5 -1,6 —4,0
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Diagram 2 Sannolikhet for lakarbesdk i primirvard fére och efter vardvalet, Vistra
Gotalandsregionen
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For kommentar av diagram 2, se avsnitt 6.2 i rapporttexten.

Kontinuitet

Fran kohortmaterialet har 7 121 personer med diagnosen diabetes mellitus (sockersjuka)
identifierats i Malmo kommun. For dessa har kontinuitet i form av besok till samma
allminlikare fore och efter inférande av vardval studerats. Kontinuitet har definierats
som personer med minst tre besék hos allminlikare, dir minst 50 procent av beséken
skett hos samma likare. Berdkningar har gjorts for de tva aren fore och de tva dren efter
inférandet av vardval.

Resultat

Antalet besok for den hir gruppen har minskat med knappt 4 procent efter vardvalet.
Kontinuiteten enligt definition ovan har minskat patagligt (se tabell 31).

Tabell 31 Kontinuitet fér besok till allménlikare, diabetiker i Malmé kommun, procent

2007-2008 2010-2011
Man 71,4 534
Kvinnor 66,2 48,3
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Andelen med kontinuitet fére virdvalet var hogre f6r bigge konen f6r patienter med
huvudsaklig likarkontakt i privat primirvard. Efter virdvalet hade bade offentligt och
privat drivna vardcentraler en ligre andel patienter med kontinuitet, oavsett kén.
Minskning i kontinuitet giller savil min som kvinnor (stérst minskning), jimnt
fordelat mellan undersokta aldersgrupper (20-98 ar).

Den minskade kontinuiteten rér de tva forsta aren efter inférandet av vardval och rér en
begrinsad population, och skilen till minskningen kan vara flera. Kontinuitet i patient-
likarrelationen kan férekomma i andra former 4n genom ett visst antal likarbesok, till
exempel genom telefonkontakt. Minskad kontinuitet och minskat antal likarbesck efter
vardvalet skulle dven kunna bero pi att diabetesskéterskorna delvis tagit Gver likarens roll
vad giller kontroller av diabetiker. En annan méjlighet 4r att patienternas egenkontroll
Okat eller att de valt att byta virdenhet eller soker vard pa flera olika enheter parallellt.

Den minskande kontinuiteten kan dock 4dven vara ett tecken pa undantringning, dir
mer resursstarka grupper far okat tilltrade.

Lindiangen

I stadsdelen Lindingen i Malmé med cirka 10 ooo invanare fanns fram till 1 april 201
en offentligt driven vardcentral. Genom ett politiskt beslut lades vardcentralen ner
och befolkningen hinvisades till andra vardcentraler. I december 201 6ppnade en ny
vardcentral i omradet i privat regi.

Besoksmonster samt antal och andel besskare har undersokts for invdnarna i omradet
genom en analys av en undergrupp till hela kohorten fér Region Skane.

Efter vardvalet har det skett en besoksékning fér bide min och kvinnor boende i
Lindidngen. Andelen besdkare dr dock visentligen oférindrad hos minnen medan

den 6kat hos kvinnorna. Hir finns en skillnad mot resten av Malmg, dir andelen
besckare dr relativt konstant. En minskning av antalet besok hos allminlikare ses 201 i
Linddngen; minskningen ir minst hos min med familjeinkomst 6ver median.

Parallellt med besoksokningen hos allminlikare har det dven skett en besoksékning
hos organspecialister for min, speciellt 201 fér mian med familjeinkomst under
median i Lindingen. Det senare kompenserar for beséksminskningen hos
allminlikare. Man kan se en liten 6kning av besdken till organspecialister for kvinnor
med familjeinkomst 6ver median och det motsatta fér kvinnor med familjeinkomst
under median. I resten av Malmé har det skett en besoksdkning till organspecialister.

Relativt sett (besok per invanare) f6ljer inkomstgrupperna for min den generella
Skningen av besdksfrekvensen utan en "férlust” 201 som en effekt av skade bessk hos
organspecialister. For kvinnor ses ocksa en ¢kning men den sjunker 2o0u (laginkomst)
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eller okar inte (hdginkomst) som en effekt av ett ligre antal besok hos allminlikare vilket
inte kompenseras med en besdksokning hos organspecialister alls eller inte fullt ut.

Man kan alltsd ana ett monster som intrider vid den offentliga vardcentralens
avveckling 201 — att antalet likarbesok i offentlig primirvard sjunker samtidigt som
minnen 6kar antalet besok hos organspecialister. Totalt fortsitter da besék per invanare
for min att stiga, det vill siga det har skett en dverskjutning i de kommunicerande
kirlen, kanske med en viss "rekyl”-effekt.

For kvinnor ir det enbart individer med familjeinkomst 6ver median som lyckas
behalla antal besok per invanare.
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Bilaga 4 — Intervjuer och fokusgrupper

Intervjuer

Riksrevisionen har genomfért intervjuer med representanter fran olika myndigheter,
landsting, intresseorganisationer. Riksrevisionen har ocksé intervjuat olika forskare och
virdpersonal i samband med besdk pa virdcentraler.

Jonkopings lins landstings FoU-enhet 2013-08-28 och 2013-09-05
Likare Jonkdpings lins landsting 2013-09-05

Verksamhetschef vardcentral i Stockholms lins landsting 2013-09-17
Stockholms lins landsting bestillarorganisation 2013-09-26
Statistiska centralbyran om kostnadsstatistik 2013-09-277

Psykolog vardcentral Stockholms lins landsting 2013-09-30

Sveriges Kommuner och Landsting, avd. for vird och omsorg 2013-10-04
Vistra Gotalandsregionen bestillarorganisation 2013-10-17
Verksamhetschef vardcentral Vistra Gétaland 2013-10-17

Jonkopings lans landstings FoU-enhet 2013-10-18

Jonkopings lins landsting bestillarorganisation 2013-10-17

Svensk sjukskoterskeforening 2013-12-10

Likarférbundet 2013-12-11

Sveriges Kommuner och Landsting 2014-01-14

Vardféretagarna 2014-01-22

Primérvardsforskare och likare 2014-02-07

Myndigheten fér vardanalys 2014-02-14

Likarférbundet Stockholm 2014-02-27
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Socialdepartementet 2014-03-07

Verksamhetschef Region Halland mars 2014

Verksamhetschefer tva virdcentraler i Stockholms lin 2014-03-12
Fysioterapeuterna 2014-03-12

Distriktslikarna 2014-03-17

Socialstyrelsen bemanning i primérvirden 2014-03-31

Hyrlikare med erfarenheter fran flera landsting 2014-04-01
Jamtlands lins landsting bestillarenhet 2014-04-08

Region Skane bestillarenhet 2014-04-15

Primirvardsforskare och likare 2014-04-15

Verksamhetschef virdcentral Region Skane 2014-04-15
Socialstyrelsen ekonomiska analyser 2014-04-25

Forbundet Sveriges arbetsterapeuter 2014-04-28

Stockholms lins landsting bestillarenheten 2014-05-06
Socialstyrelsen landstingens styrning och ersittningssystem 2014-05-12
Verksamhetschef vardcentral Vistra Gotalandsregionen (vidtalad) maj 2014
Verksamhetschef vardcentral Vistra Gétalandsregionen 2014-05-13
Vistra Gotalandsregionen bestillarenheten 2014-05-15
Verksamhetschef vardcentral Vistra Gétalandsregionen 2014-05-15
Gruppintervju: atta likare Vistra Gétalandsregionen 2014-05-16
Socialstyrelsen som statistikansvarig myndighet 2014-05-20
Stockholms lins landsting bestillarenheten 2014-06-05
Socialstyrelsen om undantringning i primirvirden 2014-06-16
Konkurrensverket 2014-06-24

Bemanningsféretag 2014-09-24

Blekinge lins landsting, Hilsovalsenheten 2014-10-27

Konkurrensverket 2014-10-27.
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Fokusgrupper

For att fa en bild av hur vardpersonal upplever hur vardgaranti- och virdvalsreformerna
paverkar deras arbete genomférde Riksrevisionen fyra stycken fokusgrupper.
Riksrevisionen annonserade efter deltagare med hjilp av medlemsorganisationer
(Fysioterapeuterna, Sveriges Likarforbund och Sjukskéterskeféreningen) och de
medverkande svarade genom en intresseanmilan till Riksrevisionen.

I varje fokusgrupp deltog mellan 77-8 personer. I den férsta av fokusgrupperna

deltog sjukskoterskor och fysioterapeuter fran 2 olika landsting. I den andra deltog
verksamhetschefer frdn tva landsting. I de tva andra fokusgrupperna deltog likare fran
sammanlagt itta landsting.

Fokusgrupp 1 sjukskéterskor och fysioterapeuter, 2014-03-21.

1. Region Skane, verksamhetschef, fysioterapeut
Region Skane, sjukgymnast

Stockholm lins landsting, sjukgymnast
Stockholms lins landsting, distriktsskiterska
Stockholms lins landsting, distriktsskéterska
Stockholms lins landsting, distriktsskéterska
Region Skane, distriktsskoterska

PN v b

Region Skane, distriktsskoterska

Fokusgrupp 2 verksamhetschefer, 2014-03-28.
1. Vistra Gétalandsregionen, sjukskéterska, bitr. verksamhetschef, privatdriven
2. Stockholms lins landsting, verksamhetschef fér tva vardcentraler,
landstingsdrivna

. Vistra Gétalandsregionen, sjukskoterska privatdriven

. Stockholms lins landsting, likare, privatdriven

. Stockholms lins landsting, privatdriven

. Stockholms lins landsting, verksamhetschef och bitr. verksamhetschef,
landstingsdriven

AV AW

Stockholms lins landsting, specialist allminmedicin, privatdriven

o0

. Stockholms lins landsting, specialist allmidnmedicin, landstingsdriven
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Fokusgrupp 3 likare flera landsting, 2014-03-28.
1. Landstinget i Uppsala, privatdriven
2. Visterbotten lins landsting, landstingsdriven
3. Landstinget i Virmland, landstingsdriven
4. Landstinget i S6rmland, landstingsdriven
5. Landstinget i Ostergdtland, landstingsdriven
6. Stockholms lins landsting, landstingsdriven
7. Landstinget i Uppsala, pensionerad distriktslikare

Fokusgrupp 4 likare Stockholms lins landsting, 2014-03-28.
Privatdriven
. Landstingsdriven
Landstingsdriven och privatdriven
. Landstingsdriven
Privatdriven
. Landstingsdriven
Privatdriven
. Nyligen slutat inom priméarvarden

O AVt b W N
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Tidigare utgivna rapporter fran Riksrevisionen

Alla Riksrevisionens tidigare utgivna rapporter finns tillgingliga pa

www.riksrevisionen.se

2013 20131
2013:2
201333
2013:4
2013:5
2013:6

201317

2013:8
2013:9
2013110
201311
2013112
2013113
2013114

2013:15
201316

2013117

2013118
201319
2013:20

2013:21
2013:22
2013:23

Svensk rymdverksamhet — en strategisk tillging?

Statliga myndigheters skydd mot korruption

Staten pa elmarknaden — insatser for en fungerande el6verforing
Mer patientperspektiv i virden — ir nationella riktlinjer en metod?
Staten pa telekommarknaden

Ungdomars vig till arbete — individuellt stéd och matchning mot
arbetsgivare

Bostadstilligget och ildreforsorjningsstédet till pensionirer

- nér formanerna fram?

Energieffektivisering inom industrin — effekter av statens insatser
Sverige i Arktiska radet — effektivt utbyte av medlemsskapet

Pa vig ut i virlden — statens frimjandeinsatser for export

Statens kunskapsspridning till skolan

Skattekontroll — en friga om fértroendet for offentlig férvaltning
Landsbygdsprogrammet — fran jordbruksstsd till landsbygdsstod?
Sjunde AP-fonden — svarar férvaltningen av premiepensionen mot
spararnas krav?

Krinkt eller diskriminerad i skolan — 4r det nigon skillnad?

Statens tillsyn 6ver skolan — bidrar den till forbittrade
kunskapsresultat?

Ett steg in och en ny start — hur fungerar subventionerade
anstillningar for nyanlinda?

Tagforseningar — orsaker, ansvar och atgiarder

Klimat fér pengarna? Granskningar inom klimatomradet 2009-2013
Statens satsningar pa nationella kvalitetsregister — leder de i ritt
riktning?

Statens hantering av riksintressen — ett hinder f6r bostadsbyggande
Forsvarsmaktens férmdga till uthalliga insatser

Transparensen i budgetpropositionen for 2014 — tillimpningen av det
finanspolitiska ramverket
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2014 20141
2014:2
2014:3
2014:4
201435
2014:6

20147
2014:8

2014:9
2014110

2014:11
2014112
2014:13

2014:14

201415
2014:16

2014:17
201418

201419
2014:20

2014:21

Statens insatser for riskkapitalforsérjning — i senaste laget
Bostider f6r ildre i avfolkningsorter

Staten och det civila samhillet i integrationsarbetet

Forsvarets omstillning

Effekter av férindrade regler for deltidsarbetslésa

Att 6verklaga till forvaltningsritten — Handliggningstider och
information till enskilda

Ekonomiska férutsittningar for en fortsatt omstillning av forsvaret
Forsvaret — en utmaning for staten. Granskningar inom
forsvarsomradet 2010-2014

Stodet till anhoriga omsorgsgivare

Forvaltningen av regionala projektmedel — delat ansvar,

minskad tydlighet?

Att tillvarata och utveckla nyanlindas kompetens — ritt insats i ritt tid?
Livsmedelskontrollen — tar staten sitt ansvar?

Att ga i pension — varfor sa krangligt?

Etableringslotsar — fungerar linken mellan individen och
arbetsmarknaden?

Nyanlind i Sverige — effektiva insatser for ett snabbt mottagande?
Swedfund International AB — Ar finansieringen av bolaget effektiv
for staten?

Det allminna pensionssystemet — en granskning av granskningen
Statens dimensionering av lirarutbildningen — utbildas ritt antal
lirare?

Valuta fér bistindspengarna? — valutahantering i det internationella
utvecklingssamarbetet

Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hilso- och
sjukvarden — frivilligt att delta men svart att tacka nej
Exportkreditnimnden — effektivitet i exportgarantisystemet?

Bestillning: publikationsservice@riksrevisionen.se
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PRIMARVARDENS STYRNING — EFTER BEHOV ELLER EFTERFRAGAN? .

Riksrevisionen har granskat hur de statliga reformerna om vardval och virdgaranti
paverkat majligheterna for primirvarden att verka for en god hilsa och en vard pa lika
villkor fér hela befolkningen.

Riksrevisionen har funnit att speciellt vardvalsreformen fatt stark styreffekt, det har blivit
svarare att uppritthélla vardens etiska principer om likvirdig vard och prioritering av de
mest behévande. Granskningen visar att vardcentraler foretridelsevis har etablerats
i befolkningstita omraden och i omraden dir virdbehoven dr ligre. Samtidigt har
nedliggningar i stérre utstrickning drabbat socioekonomiskt svagare omraden.
Likartitheten pa en vardcentral dr beroende av omradets socioekonomiska status vilket
innebir att ett hogt forvintat vairdbehov inte vigs upp av fler likare. Riksrevisionen har
undersokt vardutnyttjandet i tva regioner och resultatet tyder pa att ojimlikheten har
6kat sedan reformernas inforande. Granskningen visar ocksd att det varit svart for
landstingen att skapa vardvalsmodeller och ersittningssystem som styr priméirvirden
i riktning mot vardens etiska principer.

En viktig orsak till denna utveckling bedémer Riksrevisionen vara den malkonflikt som
skapades i samband med inférandet av virdvalsreformen. Hilso- och sjukvirdslagens
etiska principer om vard efter behov stilldes dd mot vardvalets prioriteringar i enlighet
med patienternas efterfrigan. Att patientens val far ekonomiska effekter innebir att
andra faktorer in medicinska paverkar personalens mote med patienten. Detta kan
forsvara for virdpersonalen att fokusera pa patientens vardbehov.
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Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 5 mars 2015

Narvarande: Statsministern S Lofven, ordférande, och statsrdden

A Romson, Y Johansson, M Johansson, K Persson, S-E Bucht,

P Hultqvist, H Hellmark Knutsson, I Lévin, A Regnér, M Andersson,
A Ygeman, A Johansson, P Bolund, M Kaplan, A Bah Kuhnke,

A Strandhill, A Shekarabi, G Wikstrom, A Hadzialic

Foredragande: statsradet Wikstrom

Regeringen beslutar skrivelse 2014/15:72 Riksrevisionens rapport om
primérvardens styrning

183








