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INLEDNING

Sedan det obligatoriska virdvalet inférdes 2010 har det funnits en diskussion om huruvida
vardvalet ”gynnat de rika pd bekostnad av de fattiga”. Vad som avses dr om grupper fran gyn-
nade omriden med litta dkommor tringt undan socioekonomiskt tyngre gruppers virdbehov.
Frigan ir viktig och fortjinar en ordentlig saklig och faktabaserad genomgang av vilka min-
niskor det egentligen dr som gar till virdcentralen/huslikaren. Den hir rapporten visar detta.

Frin savil olika forskare som organisationer som SKL och Riksrevisionen har slutsatserna
kring vem som gynnats respektive missgynnats alltsedan inférandet pendlat mellan osikerhet
kring effekterna till att konstatera att virdvalet gynnat de rika pi bekostnad av de fattiga.

Bist illustreras denna farhaga om att vardvalet skulle leda till ojimlik vérd av fackférbundet
Kommunal som lit tecknaren Robert Nyberg uttrycka detta i en bild som visade likare som
utropade ”Vi har valt gruppen rika och friska patienter” f6ljt av en annan grupp likare som i
pratbubbla ocksi sa: ”Vi ocksd”.

Forskare som sokt studera vardvalets effekter visar emellertid ganska osékra resultat:

”Man har inte kunnat pdvisa att en okning i virdkonsumtion hos vissa grupper skett pa bekostnad av en
minskning i andra grupper. Déremot visar studierna att antalet likarbesok per individ dkat mer for be-
folkningen i stort dn i grupper med stora behov. Studierna ger dock inte entydiga resultar. Nir det giller
behov baserat pd vérdtyngd, tycks allménheten i stort har okat sin konsumtion mer dn individer med hog
vdrdtyngd, sirskilt i Skane.” (Anna Higer Glenngird: Primirvarden efter virdvalsreformen,
SNS Forlag 2015)

Professor Anders Anell stiller frigan i Likartidningen:*

”Har vdrdkonsumtionen omfordelats mellan individer och har okat fokus pa tillginglighet for enkla, korta
besik lett till att vard for vardtunga prioriterats bort?” 1 artikeln som sedan f6ljer konstaterar han:
YEfter inforande av Héilsoval Skdne har andelen av befolkningen som besokt allmanlikare okat, liksom
antalet besok per invanare. I vilken utstrickning inforandet av Hélsoval Skine kan forklara de forind-
ringar som redovisats dr dnnu sd linge osikert”.

I en rapport frin Karolinska Institutet 2015 under ledning av professor Claes Rehnberg gjor-
des en uppfoljning av vardvalet inom Stockholms ldns landsting. I den rapporten konstaterar
man: "De huvudsakliga resultaten visar att fran inforandet av vardvalsreformen 2008 fram till 2015
dokade antalet besok med en forbittrad tillginglighet. Det var framst likarbesiken som dkade och kningen
kan forklaras biade av ast fler personer giorde ett besok och av att antalet besok per person dkade”.

"Den fria etableringen innebar ett tillskott av vardgivare déir nya privata enheter etablerade sig samtidigt
som det offentliga dgandet minskade. Mdangfalden och konkurrensen okade utan koncentration av dgan-
det. Nyetableringarna har dgt rum savdl i innerstaden som i flera ytteromrdden”.

Andra organisationer som Riksrevisionen har démt ut vardvalet, vilket bland annat
uppmirksammades i en artikel i Dagens Nyheter frin november 2014. Som grund fér sin
analys har Riksrevisionen studerat var de nya virdcentralerna etablerat sig. I rubriken i DN
stod ”Riksrevisionen démer ut vardvalet”. I ingressen till den foljande artikeln skrev DN: ”
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Fler vardcentraler i vilbirgade omraden. Svarare att ge alla en likvirdig vird. Friska som soker
mer vird och bist effekt for dem som har pengar. Sa ser effekterna ut, enligt Riksrevisionen.”

I ett debattinligg fran en likare i Likartidningen 20133 dras slutsatsen att vardvalet tringer
undan virdtunga grupper. Det ir baserat pd en enkit till verksamhetschefer dédr dessa befarar
att ersittningssystemen medfor en risk for undantringningseffekter.

De flesta av de ovan nimnda rapporterna uttrycker siledes ritt stor osikerhet och en del
av dem bygger sina slutsatser pi i vilka socioekonomiska omraden de nya vardcentralerna eta-
blerat sig eller pa enkiter.

Vi har istillet tagit fram firsk statistik pd hur manga besok som gors pa varje enskild virdcen-
tral i de tre storsta regionerna/landstingen i férhéillande till antalet listade pa just den virdcen-
tralen. Vi har direfter tagit fram varje enskild virdcentrals socioekonomiska vike, si kallad
CNI-kod dir vi fatt data direkt frin regionerna*, baserat pA dem som ir listade just dir. P4 s
sdtt har vi kunnat jamfora de socioekonomiskt allra tyngsta virdcentralerna med de ldttaste
avseende hur manga besok som gors per listad och dven jimfora och se om det totala antalet
besok har 6kat eller minskat i olika omraden sedan vardvalet infordes 2010.

Resultaten visar en helt annan bild 4n den som ofta framstillts, till exempel i de olika rap-
porterna och artiklarna ovan. Slutsatsen 4r att virdvalet inte missgynnat, utan istillet gynnat
socioeckonomiskt svaga grupper om vi granskar antalet besok per listad. Dessa gér for det forsta
betydligt oftare till virdcentralen 4n de socioekonomiske starkare grupperna, f6r det andra har
gruppen i visentlig grad okat sina besok sedan virdvalets inférande, medan de starkare grup-
perna istillet till och med minskat sina besok. (Varfor det dr bra med manga besok i primir-
varden, och i synnerhet fér denna grupp som oftare utvecklar ohilsa, utvecklas senare i texten. )

Det finns sdledes inget som tyder pa det som hors i debatten, nimligen att *virdvalet frimst
gynnat onddig virdkonsumtion av stressade karridrister som gér till doktorn fér smasaker”,
utan det tycks forhilla sig exakt tvirtom.

Vi har undersokt antalet patientbesok och antalet listade pa samtliga vardcentraler i Stock-
holms lins landsting, i Vistra Goétalandsregionen och i Region Skine. Vi har jamfort besoken
som gjorts av olika grupper frin nir virdvalet startade 2010 och direfter dren 2013, 2016 och
2017. For region Skéne har vi enbart data frin ar 2013.

Sammanfattningsvis visar granskningen att:

o I alla tre regionerna/landstingen gor de socioekonomiskt tyngre grupperna mellan
15 och 20 procent fler besok per listad 4n vad de mest gynnade grupperna gor.

o I alla tre regionerna/landstingen har besoken per listad hos de 25 fattigaste vird-
centralerna” 6kat sedan Vardvalets inforande 2010, medan besoken per listad bland
de 25 ”rikaste vardcentralerna” istillet har minskat. Skillnaderna mellan lands-
tingen/regionerna framgér nedan.

o Iallalandsting/regionerna har det totala antalet besok sedan vardvalet infordes 6kat
med mellan 17 procent och 27 procent bland de svagaste grupperna, medan besoken
till och med minskat eller bara 6kat relativt lite bland socioekonomiskt starkare
vardcentraler. I Vistra Gotaland har besoken minskat med 4 procent, medan de okat
med 4 respektive 5 procent i Stockholm respektive Skane.

3 likartidningen nr 1-2 2013 volym 110
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Granskningen av Stockholms lins landstings vardcentraler omfattar 204 virdcentraler, sivil
offentligt som privat drivna. Sedan vardvalets inforande 2010 har vissa upphért med sin verk-
samhet och andra tillkommit. Vi har lyft bort ett tjugotal frin granskningen dir uppgifterna
inte varit fullstindiga eller dir virdcentralen inte lingre har verksamhet. I den hir studien har
vi bortsett frin vardcentralernas driftsform, utan istéllet koncentrerat oss pa hur ofta de listade
gar till huslikare/vardcentral baserat pd virdcentralens socioekonomiska viktning.

Den sociockonomiska viktningen fér de olika vardcentralerna har ett stort spann; de
stricker sig frin mycket hog till mycket lag viktning. Virdcentralerna i Sodertilje och véra s
kallade utanforskapsomraden har hogst vardeyngd. Ligst virdtyngd har, som kanske vintat,
kommuner som Lidingd, Danderyd, T4by och Ekero bland andra. Det ska dock poingteras att
miénga vardcentraler ligger pd en medelhog viktning dven i socioekonomiske starkare omra-
den, framforallt virdcentraler med manga éldre.

For jamforbarheten mellan Vistra Gotalands och Skédnes skull har vi valt att gora jamforel-
ser mellan just de 25 svagaste respektive de 25 starkaste omridena. Eftersom Stockholms lins
landsting har si minga virdcentraler tog vi dven fram och jimférde de 50 tyngsta med de 50
lattaste vardcentralerna. Resultatet stér sig dven di. De 50 tyngsta virdcentralernas patienter
gor 1 snitt 14 procent fler besok dn de littare virdcentralernas. Och medan de 50 tyngsta okat
sina besok per listad med § procent mellan 2010 och 2016 har de littaste minskat sina med 5
procent.

Hir presenteras nu jaimforelserna mellan de 25 svagaste vs de 25 starkaste.
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Som vi kan se gjorde socioeckonomiskt tunga respektive mer litta virdcentraler ungefir
samma antal besok per listad fére vardvalet 2010. Efter det har beséken per listad okat mycket
mer for de 25 tyngsta jaimfort med de 25 littaste och gapet mellan hur manga besok svagare



respektive starkare grupper gor vidgats. Vi ser en nedging i antalet besok per listad frin ar
2016, orsaker till det utvecklas lingre ned i texten, men gapet mellan ”fattiga och rika” vérd-
centraler dr 4nda i stort sett oférindrat.

Ar 2013 gjordes hos socioekonomiskt svagare virdcentraler 20 procent fler besok per listad,
r 2017 var gapet 17 procent fler besok. Medan de svagare gruppernas besok per listad okade
med hela 16 procent mellan 2010 och 2013, och med sex procent fram till 2016, ir motsvarande
minskning av antalet besok per listad for de starkare grupperna hela 14 procent fram till 2017.
Virdvalet kan dirmed siigas ha gynnat svaga grupper i betydligt hogre utstrickning in, som
maénga befarat, endast de socioekonomiskt starkare, atminstone nir vi enbart ser till antalet
besok per listad. (Att det sedan sannolike finns dnnu stérre virdbehov i denna socioekonomiskt
svagare grupp in vad som kan tillfredsstillas med det antal virdcentraler som finns idag dr en
annan friga. Hir har sannolikt senare ars tilliggsersittningar baserade pa socioekonomisk vikt
haft betydelse for var virdcentraler etablerat sig.)

P4 samma sitt visar en jimforelse av det totala antalet bes6k som gjorts sedan 2010 pa de
25 svagaste respektive de 25 starkaste virdcentralerna att virdvalet i synnerhet tycks ha gynnat
de svagaste. Med vérdvalet tillkom fler virdcentraler, fler valmgjligheter och tillgéingligheten
till basal sjukvard 6kade for alla, men mest f6r de svagaste. S hir har det totala antalet besok
utvecklats for de tvd olika grupperna.

Totala antalet ldkarbesok pa de 25 tyngsta vardcentralerna - SLL
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Totala antalet l&karbesok pa de 25 lattaste vardcentralerna
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En viktig slutsats att dra av redovisningen ovan ir att virdvalet sdledes i synnerhet gynnat
de svagare grupperna. Det gér att sdtta i relation till att befolkningen i linet 6kat med 12 pro-
cent. Vissa saker i graferna miste dock kommenteras.

En orsak till att besoken per listad sjunkit fran 2016, vilket giller sivil de svagare som de
starkare vardcentralerna, ir den starka befolkningsokningen i Sverige under de senaste dren.
Det har lett till ate antalet listade per vardcentral 6kat kraftigt. Denna utveckling giller savil
for de svagare som for de starkare virdcentralerna; frin 2010 dr 6kningen av antalet listade
invinare 24 procent respektive 20 procent, vilket motsvarar drygt tre procentenheter per ir.
(en liknande utveckling med en minskning av besoken per listad finns i Vistra Gotalandsreg-
ionen, vilket visas senare).

En orsak till att tappet per listad syns forst 2016 kan ocksa vara att virdcentralerna hade
kapacitet att ocksa ta emot ett 6kat antal listade i borjan av virdvalsreformen, men att det med
arliga okningstal pa tre- fyra procent helt enkelt rdder brist pa likare i primirvarden.

En annan, sannolikt viktigare orsak, dr férindrade ersittningsmodeller till virdcentralerna,
dir prestationsersittningarna per besok minskat och den fasta ersittningen istillet 6kat. S&
hir skriver landstinget i sitt rsbokslut:

"Stora fordndringar har gjorts i ersdttningsmodellen 2016 for huslakarverksamhet inklusive basal
hemsjukvdrd. Den nya modellen med mindre andel produktionsrelaterad erséittning forvintas stimulera
till farre och i vissa fall lingre likarbesok samt en forskjutning mot fler sjukskoterskebesik. En tanke med
modellen dr ocksd att den ska stimulera till alternativa vardformer for littare sjukdomstillstind.”

Vi ser dven ett visst tapp i det totala antalet besok fran 2016 pa virdcentralerna. Detta kan
till viss del forklaras av att midnniskor antingen avstatt fran att s6ka vard alternativt sokt viard
nigon annanstans, till exempel till hos nitdoktorer, eller de under 2016 nydppnade Niraku-
terna. I Stockholm finns dessutom manga akutsjukhus, dit ménga viljer att soka sig som alter-
nativ till virdcentralen.

Vi har frimst studerat utvecklingen bland de 25 socioekonomiskt svagaste respektive stark-
aste vardcentralerna. Som tidigare nimnts har vi dven kontrollerat hur det ser ut med besoks-
statistiken for de 50 svagaste/starkaste och 4ven da funnit samma resultat. Frigan ir om det
finns nagot positivt samband nir vi dven granskar besoken vid samtliga virdcentraler i Stock-
holms lin som ingr i var data, 204 stycken?

En enkel korrelationsanalys visar d4 att sambandet ir svagt positivt (+ o, 40) mellan socio-
ekonomisk viktning hos en virdcentral och det antal besk som gors. Ju hogre sociockonomisk



viktning desto fler besok saledes. Vi har di valt sambandet mellan CNI-kod och det genom-
snittliga antalet besdk som gjordes per listad dr 2016/2017. Detta genomsnittstal f6r dren

2016/17 har vi baserat d4ven de andra regionernas grafer pa.

Nedanstaende graf visar sambandet och det ir statistiskt signifikant.
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VASTRA GOTALANDSREGIONEN

Granskningen av patientbesoken i Vistra Gotalandsregionen omfattar 178 virdcentraler, savil
offentligt som privat drivna. Precis som f6r Stockholms lins landsting har vissa vardcentraler
férsvunnit och andra tillkommit efter 2010. Vi har lyft bort ett femtontal frin granskningen
dir uppgifterna inte varit fullstindiga eller ddr virdcentralen inte lingre har verksamhet.

Den socioekonomiska viktningen f6r de olika vardcentralerna skiljer sig dven hir at. Lik-
som i Stockholms lin dominerar omriden med hog andel invanare fran andra linder bland
dem som listat sig pa de virdcentraler dir den sociockonomiska viktningen ar hog. Hir finns
vardcentraler i Bergsjon, Angered, Kortedala och Biskopsgarden. P4 motsvarande sitt aterfinns
omriden med lig socioekonomisk viktning i mer vilbestillda omraden som exempelvis Askim,
Hovis, Torslanda och ute pa de bohuslinska éarna.
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Ar 2010 gjordes marginellt fler besdk per listad av tyngre dn litta patienter (3%). Sedan
dess har de 25 tyngsta vardcentralernas patienter 6kat sina besok per listad med &tta procent
till 2016 (+ 12% fram till 2013), medan de littaste patientgrupperna minskat sina besok per
listad med nio procent.

Ar 2016 gjordes 21 procent fler besok per listad av patienter pa tyngre vardcentraler. Ar
2017 minskade skillnaden, men fortfarande gor svagare grupper fler besok.

P4 samma sitt visar en jimforelse av det totala antalet besék som gjorts sedan 2010 pa de
25 svagaste respektive de 25 starkaste virdcentralerna att vardvalet i synnerhet gynnat de svag-
aste, sett till antalet besok per listad. S4 hir har det totala antalet besok utvecklats for de tva
olika grupperna i Vistra Gotalandsregionen.



Totala antalet l&karbesok pa de 25 tyngsta vardcentralerna i
VGR
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Mellan 2010 och 2016 6kade det totala antalet likarbesok pa de 25 tyngsta virdcentralerna
i Vistra Gotalandsregionen med 21 procent.

I de 25 lattare vardcentralerna har de totala likarbesoken istillet minskat med 4 procent
mellan 2010 och 2016. En svag uppging pa 1,6 procent ses mellan 2016 och 2017.

Totala antalet l&dkarbesok pa de 25 lattaste vardcentralerna i
VGR
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Aven i Vistra Gotaland sjonk under 2017 savil antalet besok per listad for de 25 svagaste
vardcentralerna som det totala antalet besok under 2017 (i Stockholm dven under 2016). Det
kan ha tillfilliga orsaker, men ocksa bero pa skillnader i ersittningssystemen till virdcentraler.

Totalt 4r befolkningsdkningen i vistra Gotalandsregionen ”bara” sju procent sedan 2010.
Medan antalet listade stigit med sex procent bland de 2§ starkaste virdcentralerna ir 6kningen
av listade hela 23 procent i de svagare omradena. Det betyder att antalet listade dir i snitt okat
med drygt tre procent per r. Det kan leda till att bristen pa primérvardslikare till slut blir for
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stor. Den betydligt svagare listokningen i de 25 ldttare omradena har under det senaste aret
lett till en svag uppging av antalet besok.

Finns da ett samband mellan hog socioekonomisk vikt och hur ménga besok som goérs per
listad om vi studerar samtliga de 178 virdcentraler som ingér i virt basmaterial. (s& gott som
samtliga) Svaret 4r ja, en korrelationsanalys visar plus 0,32 och grafen fér sambandet ser ut s

hir.
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REGION SKANE

Granskningen av patientbesoken i Region Skdne omfattar 150 vardcentraler, savil offentligt
som privat drivna. Dessvirre fanns ingen tillginglig statistik frin 2010, utan alla data nir det
giller Skane giller frin 2013. Vissa virdcentraler har forsvunnit och andra tillkommit efter
2013. Vi har lyft bort ett tiotal frin granskningen dir uppgifterna inte varit fullstindiga eller
dir virdcentralen inte lingre har verksamhet.

Den socioekonomiska viktningen for de olika virdcentralerna skiljer sig 4ven hir &t rict
mycket. Liksom i Stockholms lin och i Vistra Goétalandsregionen dominerar omriden med
hog andel invdnare fran andra linder dir den socioekonomiska viktningen 4r hég. Hir finns
vardcentraler i Rosengird och Mollevangen i Malmé eller Drottninghég i Helsingborg. P
motsvarande sitt dterfinns omraden med lag socioekonomisk viktning i mer vilbestillda om-
rdden som Limhamn, Lomma och Vellinge. Sérskiljande for region Skine ir att ovanligt
maénga virdcentraler har patienter med lig socioekonomisk vikt.

Sedan 2010 har Skénes befolkning vuxit med 4tta procent, sedan 2013 med 5,5 procent.
Som vi kan se foljer dven Skine samma monster som Stockholm och Vistra Goétaland. De
svagare virdcentralerna har betydligt fler besok per listad 4n vad de starkare har. Antalet besok
per listad har dessutom 6kat rejilt sen 2013, medan de minskat bland de 25 starkaste patient-

grupperna.
Antal ldkarbestk per listad Skane 2013 -2017
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Som vi kan se har antalet patientbesok per listad 6kat med 41 procent sedan 2013 for de 25
tyngsta vardcentralerna, medan de minskat med fyra procent for de 25 littaste. Skillnaden ir
19 procent fler besok per listad pd de svagare virdcentralerna. Intressant att notera ir att fler
besok gjordes av ’rika” dn av “fattiga” virdcentraler ir 2013, men att de senare sedan okat sina

besok.
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Som vi kan se har virdvalet dven i Skine gynnat de svagare grupperna mer 4n de starkare,
om vi ser till antalet besok. Det totala antalet besok har 6kat mycket mer for de "fattiga” 4n
for de "rika”.

Totala antalet lakarbesok de 25 tyngsta vc
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Det totala antalet besok har ”bara” okat med fyra procent sedan 2013 for de ldttare vard-
centralerna.
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Vi finner samma positiva samband nir det giller Skine som for de tvd andra region-
erna/landstingen. Hur ménga besék som gors totalt pd samtliga 150 virdcentraler som ingér
korrelerar starkt med den socioekonomiska vikten. Vi finner ett samband pd + o41. I en graf
med linje ser sambandet ut s hir.
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DET AR BRA MED MANGA PATIENTBESOK |
PRIMARVARDEN - OCH DE BOR OKA

Nir vi nu studerat virdvalet och antalet besok som gors av olika grupper maste vi dven fora en
diskussion om huruvida det ir bra eller diligt att ga ofta till doktorn. Ar likarbesok 6verhu-
vudtaget nigonsin onddiga, som vi ofta for diskussionen i Sverige, eller dr de mestadels legi-
tima? Gér vi fér mycket till doktorn - eller rentav for lite?

Sett ur ett internationellt perspektiv gr vi nistan minst till likaren bland alla linder; bara
i snitt 2,9 besok per invdnare och dr. Snittet for OECD-linderna ir 6,9. Samtidigt har vi bland
de flesta likarna per invanare i virlden och en sjukvird som nistan kostar mest bland OECD-
linderna och nirmar sig 12 procent av BNP.

Ett av den svenska sjukvirdens organisatoriska problem ir att bara runt 15 procent av l4-
karna jobbar i primérvirden. Ménga andra linder har ofta mer 4n 40 procent av sina likare
dir. Det leder till en onédigt dyr vird som ofta dessutom sker pa fel plats (det dyra sjukhuset)
i fel tid. (nir det ofta ir for sent, det vill siga patienten ir sjuk).

En betydligt storre del av hilso- och sjukvardens totala resurser borde istillet gi till pre-
vention; att i tid férebygga kommande sjukdomar. Bara 20 procent av minniskors hilsa beror
nimligen, enligt forskningen, pa sjukvardens medicinska kvalitet, medan 30 procent beror pd
livsstil och hela 40 procent pé socioekonomiska faktorer som utbildningsnivi och andra socio-
ekonomiska faktorer. (Resterande 10 procent beror pa x faktorer som trafiksikerhet, bekimp-
ning av halka. Forhillanden syns frin denna bild med killa Countryhealthrankings.org

Healthcare contributes only to 20% to life expectancy
Outcome measures can mislead - focus on process improvement
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I den ersittning som ges till virdcentralerna i form av fast ersittning, kaptitering, ligger
nimligen ett folkhilsouppdrag. Det hor dock till ovanligheterna att den vardcentral dir en
person ir listad regelbundet kallar sina listade patienter till kontroll av indikatorer som senare
kan utvecklas till kroniska sjukdomar. Primarvardslikaren 4r ocksa den som kan uppticka per-
soner som far illa eller den som kan ge medicinsk order om att sluta roka, sinka alkoholkon-
sumtionen, borja motionera eller gi ned i vike.
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Nationalekonomerna Anders Anell, Carl Hampus Lyttkens och Nils Janléw har i Ekono-
misk Debatt pekat pa att den mingd studier pekar pa att en vil utbyggd primirvard har stor
betydelse f6r bade folkhilsa och god resursanvindning inom virden.

Att antalet besok i primérvirden okat, och sirskilt 6kat bland de mest utsatta grupperna ér
sdledes en mycket vilkommen utveckling och nigot som bér uppmuntras 4n mer och inte be-
traktas kameralt som kanske ofta 6kade kostnader. Férebyggande hilsa férhindrar uppkoms-
ten av sjukdomar som senare kostar avsevirt mer att behandla och det pd dyra sjukhus. Det
heter ”hilsa- och sjukvird” som begrepp i offentliga sammanhang, men i verkligheten tycks
Sverige ha tappat bort hilsan och enbart fokuserat sjukvird.

Hilso- och sjukvarden maste ses som en helhet dir hilsan i form av prevention méste ta en
betydligt storre plats och helst 6ka avsevirt mer. Den hir rapporten har visat att virdvalet haft
stor betydelse da det okat tillgingligheten och da sirskilt f6r mer utsatta grupper.
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