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Sammanfattning

Riksrevisionen har i en rapport! granskat hur de statliga reformerna for vardval och
vardgaranti har paverkat primarvarden. Deras slutsatser ar att vardkostnaderna tycks
Oka och att vardkravande personer missgynnas i valfrihetssystemen, medan de positiva
resultaten av reformerna i form av forbattrade kontaktmajligheter, fler vardcentraler
och o6kad besdksfrekvens i hogre utstrackning tycks ha kommit patienter med lagre
vardbehov och hogre socioekonomisk status till del.

| foreliggande rapport studeras om de forhallanden som Riksrevisionen har noterat
finns ocksa inom Vastra Gotalandsregionen och VG Primarvard. De fynd som har gjorts
sammanfattas i det féljande:

Har det blivit ldttare att fa kontakt med primarvarden?

Precis som Riksrevisionen papekar forbattrades telefontillgangligheten redan innan
vardvalet inférdes, men den har fortsatt att forbattras ocksa senare. | Vastra Gotaland
ar tillgangligheten for bade telefonkontakt och besok god i forhallande till riket.

Antalet lakarbesok 6kade initialt vid vardvalets inférande. Antalet sjukskoterskebesok
har inte f6ljt med, dven om ersattningsmodellen stimulerar till vard pa annan vardniva
an lakare. Antalet besdk hos personalkategorier for psykisk ohdlsa minskade vid
vardvalets inférande for att sedan Oka igen. Vardcentraler har anstallt psykologer
sannolikt for att krav- och kvalitetsboken gjort géllande att detta blir ett krav i
framtiden.

Etableras vardcentraler dar vardbehoven finns?

Befolkningens sammansattning har betydelse fér var vardcentraler véljer att etablera
sig, men inte pa det vis riksrevisionen beskriver. VG Priméarvards ersattningsmodell
stimulerar till etablering i socioekonomiskt tunga omraden samt i mer glest befolkade
omraden. Vardcentraler som nyetablerat sig i vardvalsmodellen har en hogre
socioekonomisk tyngd dn vardcentraler som var verksamma innan vardvalets
inforande. Samtliga geografiska omraden i Vastra Gotaland fick nyetableringar vid
vardvalets inforande och de flesta geografiska omraden har ocksa fatt nya etableringar
efter vardvalets inforande.

Kan primarvarden erbjuda patienterna battre kontinuitet?

Tillgangen till lakare i primarvarden ar enligt genomford enkatundersékning samre an
riksrevisionen redovisar. Tillgangen till ST-lakare i allmdanmedicin har 6kat kraftigt efter
vardvalets inférande men tillgangen till andra yrkesgrupper i primarvarden har inte
okat.

L”Prim&rvardens styrning — efter behov eller efterfrdgan?” (RIR 2014-22)
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Det finns inget som talar for att vardcentraler i socioekonomiskt tunga omraden har en
samre lakarbemanning dn vardcentraler i socioekonomiskt lattare omraden. Det finns
inte heller nagot som talar for att privata vardcentraler valjer att etablera sig i
socioekonomiskt latta omraden, snarare tvart om. | Vastra Gotaland har privata
vardcentraler i genomsnitt ett hogre relativt CNI an offentliga, och en battre
lakarbemanning per listad.

Har vardutnyttjandet blivit mer jamlikt?

Riksrevisionen syns ha dragit slutsatser om vardutnyttjandet utifran hypotesen att en
individs sjuklighet och behov av vard ar konstant over tid. Vastra Gétalandsregionens
granskning visar att detta antagande inte ar korrekt.

De effekter som riksrevisionen patalar om undantrangningseffekter efter inférandet av
vardval kan inte ses i Vastra Gotalandsregionen. Antalet lakarbesdk i primarvard stiger
for de personer som ar svarast sjuka och antalet lakarbesok i primarvard for de med
minst sjuklighet minskar. Vardvalsmodellen ligger darmed i linje med medicinsk
prioritering och resurser fordelas utifran medicinska behov.

Diagnosregistreringsgraden i primarvard var lag innan genomférandet av VG
Primarvard. Den 6kade registreringen av diagnoser inom primarvard har medfort en
betydligt battre bild av sjukligheten i Vastra Gotaland.

Paverkar tillginglighetsreformerna kostnaderna i primarvarden?

Primarvardens andel av de totala halso- och sjukvardskostnaderna i Vastra Goétaland
har minskat sedan vardvalets inforande. Inférande av vardval har inte bidragit till
kostnadsokning inom priméarvardsomradet.



1. Inledning

Riksrevisionen publicerade den 11 november 2014 rapporten ”Priméarvardens styrning
— efter behov eller efterfragan?”? (RIR 2014-22). Rapportens ansats ar att granska hur
de statliga reformerna om vardval och lagstadgad vardgaranti paverkat primarvardens
mojligheter att verka for en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Riksrevisionens slutsats ar att reformerna gett positiva resultat i form av férbattrade
kontaktmojligheter och fler vardcentraler, men att de ocksa fatt stark styreffekt och
lett till att det blivit svarare att uppratthalla vardens etiska principer. Riksrevisionen
papekar ocksa att vardkostnaderna tycks 6ka, att skillnaderna mellan landstingen inte
minskar och att vardkravande personer missgynnas i valfrihetssystemen.

Rapporten bygger pa resultat fran tidigare studier samt pa ny bearbetning av data fran
olika kallor och intervjuer med bland annat Konkurrensverket, Sveriges kommuner och
landsting (SKL), Statistiska Centralbyran (SCB), fyra3 landsting (Jamtlands lans landsting,
Region Skane, Stockholms lans landsting, Vastra Gotalandsregionen) samt intervjuer
med vardgivare, forskare och andra statliga myndigheter.

De fragestallningar som fokuseras i Riksrevisionens rapport ar:

e Har det blivit lattare att fa kontakt med priméarvarden?

e Har den fria etableringen lett till att vardcentralerna finns dar behoven finns?

e Kan primarvarden erbjuda patienterna béattre kontinuitet?

e Har vardutnyttjandet blivit mer jamlikt?

e Har landstingen utformat sina vardvalssystem sa att forutsattningarna for en
likvardig vard okat?

e Paverkar tillganglighetsreformerna kostnaderna i primarvarden?

1.1 Motiv och syfte till Vastra Gotalandsregionens rapport
Riksrevisionens rapport staller sig starkt kritisk till vardvalsreformen. Bland annat dras
foljande slutsatser:

o Tillgangligheten har inte forbattrats namnvart efter reformens inférande

e Nya vardcentraler har i huvudsak etablerats i befolkningstata omraden dar
vardbehovet ar lagre och invanarna ar socioekonomiskt starkare an
genomsnittet

e Nedlaggning av vardcentraler har framst drabbat omraden dar vardbehovet ar
storre och dar behovet av en vardcentral i ndrheten av hemmet kan antas vara
storre

e Nya vardcentraler dr battre bemannade men ar etablerade i omraden dar
behov av kontinuitet antas vara mindre

2 http://www.riksrevisionen.se/sv/rapporter/Rapporter/EFF/2014/Primarvardens-styrning--efter-behov-

eller-efterfragan/

3 J6nképings lan deltog i forstudien men granskades inte i rapporten
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e Vardutnyttjandet har blivit mer ojamlikt. Besokare med lattare och lindriga
symptom gor fler besdk och de sjukaste patienterna gor farre besok

e Landstingens vardvalssystem har inte blivit mer lika

e Kostnaderna for primarvard har inte minskat. Trenden visar att kostnaderna
okar dven efter reformens inférande

Syftet med Vastra Gotalandsregionens rapport ar att studera de slutsatser som
Riksrevisionen drar och sdka svar pa om motsvarande férhallanden finns inom Vastra
Gotalandsregionen och VG Primarvard. Den korta tid som har funnits till forfogande
har bidragit till att det inte varit mdjligt att genomlysa varje del av Riksrevisionens
rapport. Fokus har darfor varit att granska nagra av de viktigaste delarna. Denna
rapport ar uppbyggd utifran de rubriker som anvands i Riksrevisionens rapport.

1.2 Metod for datainsamling och analys
Denna rapport anvander sig i mojligaste man av resultat fran tidigare studier och
kartlaggningar, men i nagra fall har nya berdkningar gjorts. Data ar hamtade fran:

e Vastra Gotalandsregionens varddatabas VEGA ar kalla for besoksstatistik och
analyser avseende vardtyngd, matt i ACG (Adjusted Clinical Groups) och RUB
(Resource Utilization Bands). Data for jamforelser har ocksa hamtats fran SKLs
ekonomi och verksamhetsstatistik.

e Bemanning pa vardcentraler ar hamtade fran en enkatundersékning som
genomforts av Halso- och sjukvardsnamndernas kansli under 2014.

e Statistiska Centralbyran (SCB) levererar CNI (Care Need Index) per vardcentral.
CNI ar en sammanvagning av socioekonomiska faktorer och antas spegla
forvantad vardtyngd.

e Antal listade invanare hamtas fran Vastra Goétalandsregionens vardvalssystem.

e Tillganglighetsinformation for besdk och telefonkontakt ar hamtade fran
Sveriges Kommuner och Landsting, Vantetider i varden®.

Analyserna har genomforts och rapporten sammanstallts av medarbetare inom Vastra
Gotalandsregionens Vardvalsenhet samt Omrade uppfoljning och analys. De personer
som har deltagit i arbetet ar Stefan Bengtsson, Anneth Lundahl, Marcus Edenstrom,
Martin Fredriksson, Lars Bjorkman, Sara Ribacke och Hans Madller.

1.3 Osakerhet i Riksrevisionens rapport

Det &r vart att uppmarksamma att Riksrevisionen pa manga stéallen i rapporten
anvander formuleringar av typen “det ar svart att mata utvecklingen”, “Riksrevisionen
har funnit indikationer pa”, “det ar svart att dra nagra slutsatser om”, "Det ar svart att
jamfora”, "Det ar svart att undersoka”, “Det ar svart att vardera”, "Det ar svart att
saga”, "Det ar svart att utldsa”. Detta gor det naturligtvis komplicerat att dra slutsatser
om att Riksrevisionens rapport med sdkerhet kan pavisa namnda problemomraden
eller brister pa nationell niva och dn mindre pa regional niva.

4 http://www.vantetider.se/



http://www.vantetider.se/

2 Har det blivit lattare att fa kontakt med primarvarden?
Riksrevisionen skriver i sin rapport att telefon- och besokstillgangligheten har blivit
battre 6ver tid, men att forbattringarna i huvudsak intraffade fore inférandet av
vardvalsreformen och den lagstadgade vardgarantin. Ett syfte med vardvalsreformen
var att forbattra tillgangligheten till primarvard genom viss avreglering av marknaden
och storre etableringsfrihet av privata vardgivare.

2.1 Utveckling av tillganglighet i primarvarden

Sveriges kommuner och landsting (SKL) mater tva ganger per ar telefontillganglighet
respektive besokstillganglighet (andel patienter som far en tid till Iakarbesok inom sju
dagar) i primarvard. Resultatet redovisas pa en webbsida®. Den senaste matningen
genomfordes varen 2014. Det ar vart att notera att metodiken i tillganglighets-
matningarna gor att resultaten ar paverkbara och darmed i viss man osakra.

2.1.1 Telefontillganglighet
| de telefontillganglighetsmatningar som SKL genomfor star Vastra Gotalandsregionen
sig val i jamforelse med 6vriga landsting. | féljande bild framgar utvecklingen over tid.

Figur 2.1: Telefontillgdnglighet i Vastra Gotalandsregionen fran 2007, jamfort med riket fran 20096. Kalla SKL och
VGR.
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| diagrammet syns att telefontillgangligheten till vardcentralerna i Vastra Goétaland
forbattrades det forsta aret efter genomférandet att VG Primarvard och darefter i flera
ar lag pa en relativt jamn niva 7-8 procentenheter éver riksgenomsnittet. Det senaste
aret har telefontillgdangligheten i Vastra Gotaland forsamrats och resultatet narmar sig
riksgenomsnittet. Minskningen syns for bade offentliga och privata vardgivare. Det kan
vara vart att notera att telefontillgdnglighet till primarvard i Stockholms Ldns Landsting

> www.vantetider.se
6 Killa: www.vantetider.se samt VGR data.
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inte ingar i siffrorna for “riket” eftersom de inte rapporterar telefontillganglighet till
SKL. Detta uppmadrksammas inte i Riksrevisionens rapport.

2.1.2 Besokstillganglighet

| Vastra Gotaland har vantetid till besék inom primarvard foljts pa ett enhetligt satt
sedan mars 2009. Detta gor att det inte finns mojlighet att jamfora egna uppgifter med
de som Riksrevisionen presenterar, att den positiva utvecklingen av tillganglighet till
besok borjade redan i samband med den éverenskommelse om vardgaranti som slots
mellan staten och SKL 2005. Det ar darmed svart att dra slutsatsen att vardvalet haft
positiva effekter pa tillgangligheten till besok. Eftersom antalet besok 6kade markant
efter vardvalets inforande ar det dock sannolikt att detta har inverkat.

| foljande bild framgar att tillganglighet till besok i primarvard i Vastra Gotaland ar
battre an snittet i riket. En positiv utveckling kan utldsas fran matningarnas borjan
2009 fram till slutet av 2012. Darefter syns tillgangligheten i Vastra Gotaland ha
minskat, men den ligger fortfarande over riksgenomsnittet.

Figur 2.2. Andel lakarbesok inom 7 dagar. Kalla SKL
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2.2 Utveckling av antal besdk inom primarvard

Riksrevisionen har noterat att jamforelse av besoksfrekvens dver tid sdger nagot om
hur antalet vardmoten har utvecklats, men ingenting om hur langa dessa moéten ar,
vilket innehall de har eller resultatet avdem. Man hanvisar till Myndigheten for
Vardanalys som har uttalat att det inte ar mojligt att méata kvalitet eller innehall i
varden utifran enbart information om antalet vardkontakter’. Patienter med mer
komplexa vardbehov kan behdva langre besok och ett bredare omhandertagande vid
varje besok.

7 http://www.vardanalys.se/Rapporter/2013/Vem-har-vardvalet-gynnat/ s. 22
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Riksrevisionen konstaterar att antalet besok 6kar mer i landsting med hég andel
prestationsersattning. | rapporten ndmns en undersékning® som Myndigheten for
Vardanalys har genomfort, vilken visar att patienter i Stockholms lan upplevt att det
efter vardvalsreformen har kravts fler besok an tidigare for att tillgodose samma
vardbehov. Stockholms lans landsting har ett ersattningssystem som i hog grad bygger
pa besoksersattning.

Det har varit en tydlig strategi att ersattningsmodellen fér VG Primarvard ska stimulera
till ett stérre och mer ansvarsfullt omhandertagande av de med storst vardbehov
snarare an till 6kad produktion. | VG Primarvards ersattningsmodell ar darmed en
relativt liten (knappt 8 %) andel baserad pa utférda prestationer. Detta via ersattning
for tackningsgrad, vilken ger vardcentralerna ersattning utifran den andel besok som
personer som har sitt vardval vid vardcentralen gor pa denna eller inom sadan vard
som vardcentralen har kostnadsansvar for, i férhallande till alla deras besok inom
offentligt finansierad sjukvard®.

| berdkningen av tackningsgrad har ett mottagningsbesok samma varde (1.0)1° oavsett
vilken personalkategori som utfér det. Darmed bidrar tackningsgradsersattningen med
incitament till omhandertagande pa lagsta effektiva vardniva.

En faktor att ta hansyn till ar att avreglering och konkurrensutsattning av primarvarden
sannolikt har medfort att vardgivarna fokuserar pa att erbjuda de tjanster som bedéms
vara mest efterfragade. Detta kan antas ha medfort att besok hos lakare prioriterats
framfor besok hos andra yrkeskategorier.

2.2.1 Viktade vardkontakter per invanare
Riksrevisionen har i sin rapport beskrivit utvecklingen av viktade vardkontakter, matt
enligt SKL:s metod.

Under aren 2009 till 2011 6kade antalet viktade vardkontakter i Vastra Goétaland och i
riket, for att sedan stabiliseras. Vardvalets inférande syns ha forstarkt en tidigare
paborjad uppatgaende trend.

8 http://www.vardanalys.se/Rapporter/2013/Vem-har-vardvalet-gynnat/ s.147

% Dagkirurgi samt besék inom riks- och regionsjukvard ingér inte

10 Fran 2015 ersitts hembesdk i VGPV med *5 i tickningsgraden och telefonkontakt med *0,3 fér att
stimulera till dessa arbetssatt
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Figur 2.3 Viktade vardkontakter per invanare i primarvarden, allménlakarvard 2004-2013. Kalla: Vega
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2.3.2 Utveckling av antal besok

Utvecklingen av antal lakarbesdk inom primarvarden foljer ungefar samma monster
som antalet viktade vardkontakter. Det gick att urskilja en 6kning mellan aren 2005 till
2008. Under perioden 2008 till 2011 6kade antalet besok for att sedan minska till
ungefar samma niva som vid vardvalets inférande. Det ar sannolikt att vardvalets
inforande med konkurrensutsattning av den befintliga varden bidragit till den initiala
okningen av producerade besok, da vardgivarna forsékte mota efterfragan av
lakarbesok som ett konkurrensmedel. Antalet besok hos lakare i den specialiserade
somatiska respektive psykiatriska varden har i stort varit oférandrat under hela
perioden. En tendens till nedgang i antal besdk inom den specialiserade somatiska
varden kan ses fran 2011, enligt samma monster som inom primarvarden. Det finns
darmed inget tydligt tecken pa att antalet lakarbesok inom primarvarden avlastar den
specialiserade somatiska eller psykiatriska varden.

Figur 2.4 Antal lakarbesdk, 1 000-tal, 2005-2013. Kalla SKL
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Nar utvecklingen av antal lakarbesok i primarvard studeras uppdelat pa offentliga och
privata vardgivare framgar att antalet lakarbesok hos offentliga vardcentraler minskar,
medan antalet 6kar hos de privata vardgivarna.

Det ar vart att notera att Narhalsan i sin arsredovisning for 2013 beskriver att man
under vardvalets inférande satsat mer pa tillgdnglighet an omhandertagandet av de
dldre och de kroniskt sjuka, men att de nu arbetar for att avsatta mer tid at de som
anses behova ett bredare omhandertagande.

Riksrevisionen hanvisar i sin rapport till uppgifter fran SKL om utférda lakarbesok. Det
bor noteras att dessa siffror dven inkluderar besdk utférda av lakare verksamma inom
lag om lakarvardsersattning. Det ar ocksa viktigt att analysera besok hos andra
vardgivarkategorier eftersom omhandertagande pa ratt vardniva efterstravas och att
detta inte alltid ar hos ldkare

Da vardvalet inférdes 6kade som tidigare beskrivits antalet |dkarbesdk. Antalet
sjukskoterskebesdok minskade initialt efter inférandet, for att sedan dka igen under
aren 2010 till 2012. Man kan konstatera att den intention som fanns vid inférandet av
VG Primarvard om omhéandertagande pa ratt vardniva, och inte bara hos lakare, inte
verkar ha infriats. Daremot syns antalet andra kontakttyper ha 6kat, som till exempel
telefonkontakt och vardplaneringsmoten.

Figur 2.5. Antal besok till Iakare, sjukskoterska, psykolog, psykoterapeut, kurator samt 6vriga personalkategorier.
Kalla: Vega.
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Under ett par ar efter inférandet av VG Primarvard sjonk antalet utférda besok hos
vardgivarkategorier som omhandertar patienter med psykisk ohélsa. | Krav- och
kvalitets-bok 2012 skrevs en text in att krav att ha psykolog pa vardcentralerna skulle
stallas fran och med 2015. Detta ar sannolikt en orsak till att psykologbesoken fran
2012 okar pa bekostnad av besok hos kurator, da vardcentralerna prioriterat att
anstalla psykolog fore kurator for att kunna leva upp till kraven fran 2015.

10



Figur 2.6 besok psykolog, kurator och legitimerad psykoterapeut. Kélla Vega
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Slutsats: Precis som Riksrevisionen pdpekar férbdttrades telefontillgéngligheten
redan innan vdrdvalet inférdes, men den har fortsatt att forbdéttras ocksa senare. |

Vistra Gétaland dr tillgdngligheten for bdde telefonkontakt och besék god i
férhdllande till riket.

Antalet Idkarbesék 6kade initialt vid vardvalets inférande. Antalet skéterskebesék

har inte féljt med, dven om ersdttningsmodellen stimulerar till vard pé annan
vdardniva dn Idkare. Antalet besék hos personalkategorier for psykisk ohdlsa
minskade vid vardvalets inférande fér att sedan éka igen. Vardcentraler har
anstdllt psykologer sannolikt for att krav- och kvalitetsboken gjort gdllande att
detta blir ett krav i framtiden.
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3 Etableras vardcentraler dar vardbehoven finns?

Riksrevisionen skriver i sin rapport att antalet vardcentraler har blivit fler och att
narheten till vardcentraler har forbattrats for manga invanare, men att nya
vardcentraler i storre utstrackning har etablerats i befolkningstdata omraden samt i
omraden dar vardbehoven ar lagre och invanarna ar socioekonomiskt starkare an
genomsnittet. Enligt Lag Om Valfrihetssystem (LOV) kan inte Vastra Gotalandsregionen
paverka var en vardgivare far etablera sig, utan vardgivaren ansdker om etablering pa
en adress som vardgivaren sjalv bedomer vara lamplig. Detta staller stora krav pa den
ersattningsmodell som tillampas, for att stimulera att etableringar finns i alla delar av
regionen oavsett geografiska, socioekonomiska eller andra forutsattningar.

3.1 Utvecklingen av antalet vardcentraler

For att forsta hur riksrevisionens definierar vad som ar en “vardcentral” har studerats
hur rapportering till SKL av antal vardcentraler sker. Det som redovisas till SKL baseras
pa inrapportering till Vastra Gotalandsregionens varddatabas VEGA, och grundar sig i
antalet unika priméarvardsenheter med inrapporterade ldkarbesok under ett ar. Detta
inkluderar da lakare verksamma enligt lag om lakarvardsersattning (sa kallade
taxeldkare), mottagningar verksamma inom lag om valfrihetssystem (LOV) efter 2009-
09-30 samt mottagningar verksamma inom primarvard med andra avtal som hade
slutdatum efter 2009-09-30 och darmed l6pte en tid efter vardvalets inférande for att
sedan avslutas.

I”

For att fa en mer relevant jamforelse hur antalet vardcentraler forandrats sedan
vardvalets inférande maste forst en definition géras vad som ar en vardcentral. Efter
inférandet av vardvalet ar definitionen enkel, da alla vardcentraler med aktivt kontrakt
i VG Primarvard raknas som vardcentral. Denna rapport jamfor vardcentraler fore och
efter vardvalets inférande baserat pa samma definition som VGR anvant vid annan
uppfoéljning, till exempel VG Primarvards arsrapporter.

3.2 Har befolkningens sammansattning betydelse for var vardcentraler
etableras?

Riksrevisionen skriver i sin rapport att de undersokt hur socioekonomi och vardtyngd
paverkat utvecklingen av antal vardcentraler i olika omraden. Riksrevisionen har
forsokt beskriva sannolikheten for att ett omrade ska fa fler vardcentraler.

Denna rapport beskriver forutsattningarna for de nya vardcentraler som tillkom i
samband med vardvalets inférande, samt har de som har startat senare.

| samband med inférandet av VG Primarvard, den 1 oktober 2009, startade 64 nya
vardcentraler. Samtliga namndomraden fick nya etableringar. De flesta etableringarna
skedde i Goteborgsomradet, dar primarvarden bedéomdes ha varit eftersatt under en
langre tid. Snittet for relativ CNI pa samtliga nya vardcentraler ar vid senaste kdnda
tillfalle 1,12 (VGR-snitt = 1,0) alltsa hogre &n pa de vardcentraler som fanns innan
inférandet.
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Framforallt valde vardcentraler i Goteborgsomradet (Namnd 5, centrum Goteborg,
namnd 11, Géteborg Hisingen samt namnd 12 Goteborg nordost) att etablera sig i
socioekonomiskt tyngre omraden.

Figur 3.7 Antal nya véardcentraler 1 oktober 2009 per ndamnd samt senaste tillgangliga CNI. Kalla: VGR

ECNI e Antal nyavc

CNI Antal vc
2,5 30
2 . 25
20
1,5
15
10
0,5 5
0 0

Hsn1l Hsn2 Hsn3 Hsn4 Hsn5 Hsn6 Hsn7 Hsn8 Hsn9 Hsn Hsn Hsn

Namnd 10 11 12

Efter vardvalets inforande har 17 nya vardcentraler etablerats i Vastra Gotaland.
Etableringar har skett i samtliga namndomraden utom namnd 2 (Dalsland) och 6
(Mittenalvsborg). De 17 vardcentralerna har vid senast kdanda tillfalle ett CNI-snitt pa
1,37.

Det ar vart att notera att i skrivande stund ar en (1) ny vardcentral godkand att starta i
Hammarkullen, Géteborg, och ytterligare tre vardcentraler har ansokt om
godkdnnande i Noltorp (Alingsas), Bergsjon (Goteborg) och Trollhdttan (Granngarden)
som alla ar socioekonomiskt tunga omraden.

Slutsats: Befolkningens sammansdttning har betydelse for var vardcentraler viiljer
att etablera sig, men inte pa det vis riksrevisionen beskriver. VG Primdrvdrds
ersdttningsmodell stimulerar till etablering i socioekonomiskt tunga omraden samt
i mer glest befolkade omraden. Vardcentraler som nyetablerar sig i

vdardvalsmodellen har en hégre socioekonomisk tyngd én vdrdcentraler som varit
verksamma innan vardvalets inférande. Samtliga geografiska omrdden i Vistra
Gétaland fick nyetableringar vid vérdvalets inférande och de flesta geografiska
omraden har ocksa fatt nya etableringar efter vardvalets inférande.
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4 Kan primarvarden erbjuda patienterna battre kontinuitet?
Riksrevisionen skriver i sin rapport att de har funnit indikationer pa att
forutsattningarna for kontinuitet har férsamrats sedan tillganglighetsreformerna
infordes.

4.1 Tillgdngen till lakare i primarvarden

Det ar svart att jamféra bemanningssiffror eftersom de bygger pa 6gonblicksbilder som
kan forandras. Riksrevisionen redovisar att den genomsnittliga lakarbemanningen for
riket 2012 var cirka 1 lakare per 1 900 invanare. Vi har jamfort detta med siffror
avseende lakarbemanning som framkommit i enkatundersékning som genomforts av
Halso- och sjukvardsnamndernas kansli under 2014. Enligt denna undersdkning ar
bemanningen 1 lakare per 2 530 listade individer. Raknas hyrldakare med korta kontrakt
in ar bemanningen 1 lakare per 2 385 listade individer. Spridningen ar stor mellan vard-
centralerna, mellan 1 lakare per 5 848 listade till 1 Idkare per 928 listade.

4.2 Tillgdngen till ST-lakare i primarvarden

Nar VG Primarvard infordes fanns 220 ST-lakare i allmanmedicin under utbildning i
Vastra Gotaland. Detta antal har sedan 6kat for varje ar och ar nu 6ver 400. Vardvalets
inforande beddms ha skapat ett 6kat intresse att utbilda sig inom allmanmedicin. For
att ytterligare stimulera att ta emot utbildningsplatser har en sarskild ersattning
inforts, vilket sannolikt har bidragit till utvecklingen.

4.3 Tillgdngen till andra yrkesgrupper i primarvarden

Ett av mdlen med inférandet av vardvalet var att forsdka fa ut lakare med andra
specialiteter an allmanmedicin i primarvarden. | syfte att stimulera detta far
vardcentralerna tillgodorakna sig dessa besok i tackningsgradsersattningen. Det kan
konstateras att detta inte varit incitament nog och att det fortfarande ar valdigt fa
lakare med andra specialiteter dn allmanmedicin pa vardcentralerna. Detsamma géller
dven andra yrkesgrupper, sasom dietister och logopeder, med undantag av psykologer
dar antal besok okar (se avsnitt 2.3.2).

4.4 Finns forutsattningar for lakarkontinuitet dar behoven ar som storst?
Riksrevisionen har i sin analys funnit att antalet listade individer per |dkare ar mindre
om vardbehovet bedoms vara lagre, matt i CNI (Care Need Index). En analys for hur det
ser ut i VG Primarvard visar att den slutsatsen inte stammer.

| en enkatundersokning som genomforts 2014 har vardcentralerna uppgett hur manga
fast anstallda lakare som finns pa vardcentralen samt hur manga lakare som har langre
kontrakt. Detta har sedan jamforts med det CNI som de listade pa respektive
vardcentral ger, samt grupperats i enlighet med riksrevisionens rapport. Resultatet ar
att vardcentraler i VGR generellt har fler listade per ldkare an vad riksrevisionen anger,
men att det inte finns belagg for att det ar en lagre bemanning pa socioekonomiskt
tunga vardcentraler.
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Figur 4.1 Antal listade per ldkare i genomsnitt for vardcentraler med olika grad av forvantat vardbehov, relativ Care
Need Index (CNI). Kalla: VGR.
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Riksrevisionen konstaterar ocksa att privata vardgivare oftast valjer att etablera sig i
socioekonomiskt latta omraden, dar medelinkomsten ar hogre. Detta ar inte den
utveckling vi kan se i Vastra Gotaland.

Nedanstaende bild visar att vardcentraler med hoégst CNI i Vastra Gotaland drivs av
privata vardgivare med en forhallandevis bra ldakarbemanning.

Figur 4.2 Listade per fast lakare/langt kontrakt och CNI per vardenhet och driftsform. Klla: VGR
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Vart att notera i sammanhanget ar ocksa att medelvardet for relativ CNI i juli 2014 &r
hogre for vardcentraler i privat regi, an for vardcentraler i offentlig regi. Riksrevisionen
havdar i sin rapport att nya vardcentraler etablerar sig framst i omraden med lag
socioekonomisk belastning. De flesta nya vardcentraler ar privata och inget talar
saledes for att de valt att etablera sig i socioekonomiskt latta omraden.
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Tabell 4.1 Listade per fast ldkare/langt kontrakt och relativ CNI efter vardenhet och driftsform. Kalla: VGR

Driftform Snitt antal Antal Medel
listade per  vardcentraler CNI
lakare

Privat 2 500 85 1,11

Offentlig 2 560 110 1,08

Totalt 2530 195 1,09

Sju vardcentraler har inte svarat pa enkaten. Det relativa CNI snittet for samtliga 202
vardcentraler ar 1.0.

Slutsats: Tillgdngen till Idkare i primdrvdrden dr enligt enkétundersékning sémre
dn riksrevisionen redovisar. Tillgdngen till ST-Idkare i allmédnmedicin har 6kat
kraftigt efter vardvalets inférande. Tillgdngen till andra yrkesgrupper i
primdrvdrden har inte 6kat efter vardvalets inférande.

Det finns inget som talar fér att vdardcentraler i socioekonomiskt tunga omrdden
har en sdmre ldkarbemanning én vdrdcentraler i socioekonomiskt Iéttare
omraden. Det finns inte heller ndgot som talar fér att privata vdardcentraler viiljer
att etablera sig i socioekonomiskt ldtta omrdden, snarare tvdrt om. | Vdstra
Gétaland har privata vardcentraler i genomsnitt ett hégre relativt CNI én
offentliga, och en bdttre Idkarbemanning per listad.
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5 Har vardutnyttjandet blivit mer jamlikt?

Riksrevisionen skriver i sin rapport att vardutnyttjandet verkar bli mer ojamlikt i varden
som helhet, att manga patienter med latta och lindriga symtom har tillkommit efter
reformen och att denna grupp gor fler lakarbesdék medan de sjukaste patienterna gor
farre lakarbesok. Man anger att slutsatserna baseras pa undersokning i tva regioner,
Region Skane och Vastra Gotalandsregionen. | en bilaga beskrivs en studie av sjuklighet
enligt RUB och olika gruppers konsumtion av lakarbesok.

5.1 Kort beskrivning av ACG och RUB

ACG (Adjusted Clinical Groups) delar in individerna i en befolkning i grupper utifran de
diagnoser som registrerats under en viss period, i VGR 15 manader. Dessa diagnoser
anses, tillsammans med individernas alder och kén, kunna spegla befolkningens
halsotillstand. Fokus ligger pa individens samlade sjukdomsborda. | ACG-verktyget
finns flera funktioner for att spegla patienternas resursbehov. En av dessa ar RUB
(Resource Utility Band) som kategoriserar patienterna i sex kategorier, fran noll (i l1ag
grad resurskravande) till fem (mycket resurskravande). | varje RUB-kategori hamnar de
individer vars bakomliggande ACG-grupp forvantas ta en likvardig resursmangd i
ansprak. Detta gors for att fortydliga det faktum att trots att olika ACG-grupper speglar
olika sjuklighet sa bedéms resursatgangen vara likvardig.

5.1.1 Forflyttning mellan RUB-kategorier, sa kallade "RUB-hoppers”

| Riksrevisionens rapport studeras individer i Skane som kategoriserats i RUB 4 och 5,
det vill sdga de mest resurskravande individerna. Individerna identifieras utifran RUB ar
2008 och deras konsumtion av ldkarbesok under period 2007-2008 jamfors sedan med
motsvarande konsumtion under period 2010-2011. Nagon bedémning av individernas
sjuklighet den senare perioden gors inte.

| den internationella ACG-forskningen finns sedan ett antal ar ett eget forskningsfalt
kring det som i engelsk litteratur kallas “"RUB-hoppers”. Det ar alltsa valkant att en
individ inte ar statiskt fast i en RUB-klass. Sjukligheten varierar over tid och en individ
byter RUB-klass bade till hogre och lagre klasser. | Vastra Gotalandsregionen syns
foljande monster for RUB och “RUB-hoppers” for patienter 2008 jamfort med 2011:

Individer i samma RUB 2008/2011 41,5%
Individer med lagre RUB 2011 &n 2008 19,8%
Individer med hogre RUB 2011 &n 2008 38,7%

| det bakomliggande materialet finns alla varianter av ”"RUB-hopping”, till exempel
forflyttning fran RUB 3 till 4 eller fran RUB 5 till 2. En forflyttning kan exempelvis ske
nar en patient med flera kroniska stabila sjukdomar upplever en tillfallig férsamring,
som da gor att hen flyttas till en hogre RUB-klass. Den aktuella forsamringen atgardas
medicinskt och patienten forbattras och flyttas tillbaka i en lagre RUB-klass.
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5.1.2 Férekomsten av "RUB-hoppers” och konsekvenser for studien

| tabellen nedan framgar antal individer i Vastra Gétaland som grupperas till var och en
av RUB-klass 0-5 utifran data fran perioden 2007/2008 (RUB2008) respektive perioden
2010/2011 (RUB2011). Endast personer som ér i livet vid bada méatpunkterna ingar i
den studerade populationen. De gramarkerade sifferfalten markerar individer som ar i
samma RUB 2008 och 2011.

RUB2011

0 1 2 3 4 5

0 1666 4971 11900 12 282 1802 348

© 1 3074 21157 41 357 39 240 5268 665
§ 2 6782 37869 108 131 128745 18079 2875
% 3 3443 17417 62729 219816 57927 17412
n: 4 420 2940 8107 29211 21378 8 045
5 22 97 371 3381 3 880 3877

Ur tabellen kan utldsas att av de individer som grupperades till RUB 4 och 5 den forsta
matperioden kvarstar cirka 45 % vid den andra méatningen, medan 55 % har en lagre
RUB-klass och darmed ett antaget minskat resursbehov. Hansyn behover tas till denna
forflyttning ndar man drar slutsatser om utveckling av vardkonsumtion i grupper med
olika vardtyngd. Sa har inte skett i Riksrevisionens rapport.

For att jamforelsen ska bli rattvisande behover vardkonsumtionen for individer som ar
2007-2008 klassades som RUB 4 och 5 jamféras med vardkonsumtionen for individer
som fortfarande klassas som RUB 4 och 5 ar 2010 - 2011.

5.2 Besoksutveckling for olika patientgrupper

Riksrevisionen har i sin studie av utveckling av olika patientgruppers vardutnyttjande
endast fokuserat besdk hos lakare. Eftersom sjukligheten och resursbehovet varierar
over tid behover studien, for att det ska vara mojligt att dra relevanta slutsatser, aven
inkludera besodk hos andra vardgivarkategorier samt dvriga kontakter sasom telefon
och vardplaneringsmote. Foljande analys inkluderar ocksa denna vardkonsumtion.

5.2.1 Besoksutveckling utifran antagande om konstant sjuklighet

| de tva diagrammen i detta avsnitt har vardkonsumtionen i Vastra Gétaland beraknats
enligt samma metod som Riksrevisionens anvant i sin rapport, det vill sdga de individer
som studeras har identifierats utifrdan den RUB som de grupperades till i perioden
2007-2008 och som var i livet i perioden 2010-2011. Ingen hansyn har tagits till vilken
RUB dessa individer tillhor i jamforelseperioden 2010-2011. Antalet 6vriga kontakter
vilka bland annat inkluderar telefonkontakt och vardplaneringsmote, 6kar tamligen
genomgaende, framforallt i primarvarden. Detta beror pa att dessa kontakter ar
underrapporterade i den specialiserade varden samt att en stor rapporteringssokning
har skett i primarvarden mellan perioderna.
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Det forsta diagrammet visar vardkonsumtion for individer som var klassade som RUB 4
och 5 perioden 2007-2008. Det bekraftar Riksrevisionens bild av att dessa individer har
minskat sin konsumtion av lakarbesék mellan perioderna 2007-2008 och 2010-2011.
Minskningen har i huvudsak skett inom den specialiserade varden. Konsumtionen av
besok hos ovriga yrkeskategorier har minskat mellan perioderna i bade priméarvard och
specialiserad vard. Ovriga kontakter, vilka bland annat inkluderar telefonkontakt och
vardplaneringsméte, 6kar daremot. Denna 6kning aterfinns i primarvarden.

Figur 5.1 Vardkontakter 2007-2008 respektive 2010-2011 for individer som 2008 var i RUB 4 och 5. Kélla: VGR
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| diagrammet nedan framgar vardkonsumtion for individer som i perioden 2007-2008
klassades som RUB 0-2 och som var i livet i perioden 2010-2011. Riksrevisionens bild av
att denna grupp har 6kat sin konsumtion av lakarbesdk bekriftas. Okningen &terfinns i
bade priméarvard och specialiserad vard. Gruppens konsumtion av besék hos andra
yrkeskategorier har 6kat mellan perioderna i bade specialiserad vard och priméarvard.
Aven konsumtionen av 6vriga kontakter 6kar. Denna 6kning aterfinns i primarvarden.

Figur 5.2 Vardkontakter 2007-2008 respektive 2010-2011 f6r individer som 2008 var i RUB 0-2. Kalla: VGR
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5.2.2 Besoksutveckling utifran faktisk sjuklighet

| detta avsnitt har studeras utvecklingen av vardkonsumtion for individer som
grupperats till samma grupp av RUB ar 2007-2008 respektive 2010-2011.
Studiepopulationens resursbehov bedoms alltsa vara likartat vid bada matpunkterna.

Det forsta diagrammet visar vardkonsumtion for individer som klassades som RUB 4
och 5 bade 2007-2008 och 2010-2011. Den bild som visas ar en helt annan an den som
Riksrevisionen malar upp i sin rapport. Det syns en liten minskning i totalt antal besok
hos lakare, vilken helt kan harledas till den specialiserade varden. Antalet lakarbesok i
primarvarden har dkat for dessa svart sjuka individer. Antalet 6vriga besék har minskat
mellan matpunkterna, framforallt i primarvarden. Fler av dessa patienter har alltsa
setts av likare istéllet for andra vardgivarkategorier i primarvarden. Ovriga kontakter,
vilka bland annat inkluderar telefonkontakt och vardplaneringsméte, 6kar. Okningen
aterfinns i primarvarden, vilket beror pa att dessa kontakter ar underrapporterade i
den specialiserade varden samt att en stor rapporteringssokning skedde i primarvard
mellan perioderna.

Figur 5.3 Vardkontakter for individer som bade 2008 och 2011 var i RUB 4 och 5. Killa: VGR
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| det kommande diagrammet framgar vardkonsumtionen for individer som klassades
som RUB 0-2 bade ar 2007-2008 och 2010-2011. Gruppens konsumtion av lakarbesok
har totalt sett minskat mellan matperioderna, nagot mer i den specialiserade varden
an i primarvarden. Ocksa for antalet besdk hos dvriga vardgivarkategorier syns en
minskning, relativt jamnt fordelat mellan priméarvard och specialiserad vard. Daremot
Okar antalet 6vriga kontakter i primarvarden, vilket till del forklaras av den stora
rapporteringssokningen som skett mellan perioderna. Totalt sett minskar antalet
vardkontakter for dessa individer med mindre sjuklighet.
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Figur 5.4 Vardkontakter for individer som bade 2008 och 2011 var i RUB 0-2. Kalla VGR
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5.3 Undantréngning av vardkravande grupper?

| Riksrevisionens rapport konstateras att det i Skane fanns 1 700 individer som aren
2007-2008 grupperades till RUB 4 och 5, fortfarande levde ar 2011 och inte hade nagot
registrerat lakarbesok i perioden 2010-2011. Vid motsvarande utsdkning i Vastra
Gotaland identifieras 999 individer. Dessa har inom denna studie granskats mer i
detalj. Av namnda 999 individer aterfinns 671 i en lagre RUB &n 4 i perioden 2010-
2011. Deras sjukdomsbdrda har alltsa minskat och de har ddrmed sannolikt inte langre
lika stora behov av insatser fran varden.

De ovan identifierade 999 individerna i Vastra Gotaland har alltsa inte nagot registrerat
lakarbesok under perioden 2010-2011. Daremot har 827 av dem registrerade besok
hos ndgon annan vardgivarkategori, till exempel sjukskoterska, under denna period. Av
aterstdende 172 individer (999-827) har 9 varit inskrivna pa sjukhus minst en gang
under perioden 2010-2011. Samtliga 6vriga 163 (172-9) individer hade nagon annan
kontakt med sjukvarden under perioden, till exempel i form av telefonkontakt eller
vardplaneringsmoten. Det sistndmnda ar en vanligt férekommande kontakttyp nar
personen finns pa ett sarskilt boende.

Det kan alltsa konstateras att av de individer i Vastra Gotaland som identifierats som
resurskravande med den metod som beskrivs att Riksrevisionen har anvant i Skane
hade samtliga kontakt med sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen under uppfoljnings-
perioden pa ett eller annat satt. Detta oavsett att en betydande andel av dem inte
langre beddms tillhdora den mest resurskravande gruppen.

5.4 ACG och diagnossattning/diagnosinflation
Riksrevisionen framfor i sin rapport att det faktum att registrering av diagnoser
paverkar ersattningen kan innebara att patienter far irrelevanta diagnoser.

Utvecklingen av diagnosregistrering har foljts noga i Vastra Gétalandsregionen sedan
fore inférandet av VG Primarvard. Det kan konstateras att arbetet med diagnos-
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registrering inom primarvard intensifierades nar det blev kant att vardtyngd skulle
paverka ersattningen inom VG Primarvard. Totalt har antalet diagnoser satta i
primarvard 6kat med 6ver 200 procent sedan vardvalet infordes. Det finns flera
bakomliggande faktorer som tillsammans férklarar den till synes mycket stora
okningen. Det fanns vid VG Primarvards start en stor variation i vilken omfattning
diagnoser registrerades som ICD-koder i journalen. Fa vardcentraler hade en hog
diagnoskodningsgrad. Nagra vardcentraler registrerade nagon diagnos vid mindre dn
50 procent av de ldkarbesok som skedde dar. Idag har de flesta vardcentraler en hog
diagnoskodningsaktivitet. | vissa fall bedéms den vara onddigt hog, da samma eller
liknande diagnos registreras flera ganger. Vastra Gotalandsregionen har, bland annat
pa grund av detta, genomfort betydande insatser for att informera vardcentralerna om
diagnoskodning och ACG.

Tack vare den 6kade diagnosregistreringen har vi idag en mycket battre bild av
sjukligheten i Vastra Gotaland dn vad som tidigare var fallet. Den samlade
beddmningen ar att diagnosregistreringen nu har stabiliserats.

Slutsats: De effekter som riksrevisionen patalar om undantrdngningseffekter efter
inférandet av vardval kan inte ses i VGR. Istdllet ses att antalet Idkarbesok i
primdrvdrd stiger fér de svdrast sjuka och att antalet Idkarbesék i primdrvard fér
de med minst sjuklighet minskar. Detta ses som ett tecken till att inférandet av
vardval ligger i linje med medicinsk prioritering, att resurser har férdelats utifran

medicinska behov.

Diagnosregistreringsgraden i primérvdrd var Idg innan genomférandet av VG
Primdérvdrd. Den 6kade registreringen av diagnoser inom primérvdrd har medfért
en betydligt béttre bild av sjukligheten i Vistra Gotaland.
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6 Har tillganglighetsreformerna paverkat kostnaderna avseende

primarvard?

Riksrevisionen skriver att “ett av syftena med vardvalsreformen var att en mangfald av
vardgivare skulle stimulera utvecklingen av kostnadseffektiva I6sningar” (sid 91).
Riksrevisionen skriver vidare att kostnaderna for primarvarden inte verkar minska vid
vardvalets inférande och att primarvardens andel av halso- och sjukvardens kostnader
verkar vara relativt stabil. Detta &mne har belysts i VG Primarvards arsrapport 20131?

Infor inférandet av VG Primarvard genomfordes en analys av hur stor andel av halso-
och sjukvardens resurser som ansags vara avsatt till vardcentralsverksamhet. Den
ekonomiska ramen for vardvalet baserades pa detta belopp. Da VG Primarvard
infordes 1 oktober 2009 startade 64 nya vardcentraler inom oférandrad ekonomisk
ram.

6.1 Primarvardens andel av de totala halso- och sjukvardskostnaderna

Till de vardcentraler som ar verksamma inom VG Primarvard utbetalades under 2010
cirka 5,0 miljarder kronor och under 2013 cirka 5,3 miljarder kronor. Regionens
kostnadsokning for VG Primarvard var under perioden 2010-2013 cirka 5,7 procent.
Som jamforelse kan ndmnas att VGRs sjukhus under samma period hade en
kostnadsodkning motsvarande cirka 9,1 procent (24,3 miljarder kronor 2010 jamfort
med 26,5 miljarder kronor 2013)*2, Man kan alltsa konstatera att primarvardens andel
av de totala hélso- och sjukvardskostnaderna har minskat sedan vardvalets inférande.

Under perioden 2010-2013 har andelen resurser till vardcentraler inom VG Primarvard
av totala andelen resurser 6kat i fem namnder och minskat sex namnder!3. Den ndmnd
som Okat sin andel mest ar namnd 8, Sjuharad och den namnd som minskat sin andel
mest ar namnd 2, Dalsland. Sammanlagt har andelen resurser som utbetalats till VG
Primarvard av Hélso- och sjukvardsnamndernas regionbidrag minskat med 1,3 procent-
enheter under perioden 2010-2013.

11

http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/VG%20Prim%c3%a4rv%c3%a5rd/Uppf%c3%b6lining
%20V%c3%a5rdval%20VG%20Prim%c3%adrv%c3%asrd%202013.pdf

12 Enligt Vastra Gotalandsregionens arsbokslut 2010-2013

13 Utbetald ersattning enligt VG Primiarvards ersittningssystem 2010-2013 i férhallande till Hilso- och
sjukvardsnamndernas regionbidrag enligt detaljbudget 2010-2013.
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http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/VG%20Prim%c3%a4rv%c3%a5rd/Uppf%c3%b6ljning%20V%c3%a5rdval%20VG%20Prim%c3%a4rv%c3%a5rd%202013.pdf
http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/VG%20Prim%c3%a4rv%c3%a5rd/Uppf%c3%b6ljning%20V%c3%a5rdval%20VG%20Prim%c3%a4rv%c3%a5rd%202013.pdf

Figur 6.1 Kostnadsutveckling VG Priméarvard och VGRs sjukhus 2010-2013. Killa VGR
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6.2 Primarvardens kostnad per invanare

En kostnadsberdkning av primarvardens (vardval och icke konkurrensutsatt primar-
vard) kostnader per invanare genomfordes 2012. Denna visade att primarvardens
kostnader per invanare 6kade under aren fore vardvalets genomforande och darefter
minskade nagot, till skillnad fran den specialiserade varden som istéllet 6kade nagot.
Riksrevisionen skriver att "Vardvalsreformen verkar alltsa inte ha paverkat
primarvardens kostnadsutveckling” (sid 41). Genomfdrandet av VG Primarvard kan
konstateras ha paverkat kostnadsutveckling for primarvard positivt.

Man kan ocksa se att kostnadsékningen i den specialiserade varden minskade i
samband med VG Primarvards inférande, men nagra analyser att detta beror pa
vardvalet finns inte gjorda.

Figur 6.2 Kostnad per invanare fordelad pa verksamhetsomraden, 2007-2011. Kélla VGR
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Slutsats: Primdrvdrdens andel av de totala hélso- och sjukvardskostnaderna i Vistra
Gétaland har minskat sedan vardvalets inférande. Inférande av vardval har inte

bidragit till kostnadsékning inom primdrvardsomradet.
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