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Abstrakt

Att ersétta vardgivare baserat pa prestation och kvalitet har blivit ett allt vanligare inslag inom
varden och ett allt mer beprovat sétt att skapa incitament till forbattrad vardkvalitet. Syftet med
denna uppsats &r att undersoka effekten av sa kallad malrelaterad ersattning pa kvaliteten i den
vard av patienter med diabetes typ 1 som bedrivs inom den svenska priméarvarden.
Undersokningen bestar av regressionsanalys pa en difference-in-differences-modell dar
maluppfyllelsen for blodsockermal i landsting som tillampar malrelaterad ersattning inom
diabetesvard jamfors med de landsting som inte anvander sadan erséttning.
Regressionsanalysen visade inledningsvis pa en signifikant effekt av malrelaterad ersattning i
diabetesvard pa den beroende variabeln i baslinjeekvationen som sedermera uteblev da full
specifikation kordes. Slutsatsen for denna uppsats ar att ingen signifikant effekt av malrelaterad
ersattning i diabetesvarden kunde faststallas genom den undersékning som satts upp, d&ven om

en antydan till en sadan effekt kunde férnimmas.

Nyckelord: Malrelaterad ersattning, pay for performance, P4P, ersattningssystem i

priméarvard, diabetesvard, halsoekonomi
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1. Introduktion

Den svenska primarvarden har under det senaste decenniet genomgatt stora férandringar, inte
minst i och med den omfattande valfrihetsreform som inférdes i januari 2010. 1 en mer
marknadsorienterad primarvard styrs vardgivare i storre utstrackning av ekonomiska incitament
(Lindgren, 2014), foljaktligen blir utformningen av ekonomiska erséttningssystem ett centralt
styrmedel i fraga om att uppna onskad produktivitet, effektivitet och kvalitet inom varden. Pa
senare tid har s.k. malrelaterad ersattning, alltsa ersattning baserad pa vardgivarens prestation,

véckt ett Okat intresse bade hos beslutsfattare och inom halsoekonomisk forskning.

Denna uppsats amnar att undersoka malrelaterad ersattnings paverkan pa vardkvaliteten
inom den svenska primarvardens diabetesvard. Da diabetes ar en kronisk sjukdomsgrupp som
en relativt stor del av befolkningen lever med, ungefar 400 000 varav 350 000 typ 2 och 50 000
typ 1 (Diabetesforbundet), ar det ur ett folkhalsoperspektiv intressant att undersoka vad som
paverkar diabetesvardens kvalitet och, i férlangningen, hur den kan forbattras. Undersokningen
genomfors med hjélp av regressionsanalys pa en typ av difference-in-differences-modell dar
anvandandet av malrelaterad ersattning i diabetesvard anvands som treatment-variabel. Data

utgoérs av paneldata for Sveriges 21 landsting under perioden 2006-2014.
1.1 Syfte

Syftet med denna uppsats ar att undersoka effekterna av malrelaterad ersattning (pay for
performance eller P4P som det hadanefter forkortas till) pa kvaliteten i primarvardens vard av
patienter med diabetes typ 1. | undersokningen betraktas &ven till viss del andra narliggande

faktorer som 6vriga erséttningsformer och inférandet av vardvalssystem i primarvarden.
1.2. Avgransning

FOr att uppsatsen inte ska bli allt for omfattande har vissa avgréansningar gjorts. | ett inledande
skede Overvagdes att undersoka flertalet erséttningsprincipers inverkan pa kvaliteten inom
primarvarden i stort, detta ansags for omstandligt och avgransningar gjordes dels till
diabetesvarden, narmare bestamt diabetes typ 1, istallet for hela primarvarden och dels till att
framst fokusera pa P4P, dven om 6vriga ersattningsprinciper till viss del finns med bade for att

ge en bakgrund till P4P och i som variabler i undersékningen.



1.3. Disposition

Uppsatsen inleds med ett bakgrundskapitel som ger en kortare bakgrund till svensk primarvard
i allmanhet och den vardvalsreform som genomfordes 2010 foljt av ett avsnitt om
diabetesvarden. | bakgrundskapitlet avverkas ocksa olika principer for ersattning inom varden
och hur ersattningsystemet ser ut i svensk primarvard. Efter detta presenteras tidigare forskning
om P4P. | Kkapitel 4 presenteras data och variabler samt vantade resultat foljt av
metodbeskrivning i kapitel 5 och presentation av resultat i kapitel 6. Uppsatsen avslutas med

diskussion och sammanfattning.

2. Bakgrund

Detta bakgrundskapitel amnar att ge en kortfattad bild av den svenska priméarvarden och den
diabetesvard som bedrivs inom denna. Avsnittet inleds med en kortare del om den svenska
primarvarden i storsta allmanhet, da detta endast ar tankt att utgora en bakgrund ar denna del
mycket kortfattad och lyfter endast det av storst relevans i ljuset av denna undersékning. Den
inledande delen foljs av ett stycke om diabetes, den svenska diabetesvarden och kvaliteten inom
denna. Efter stycket om diabetesvard foljer en bakgrund till olika erséttningsprinciper, bade hur
de kan forstas ur ett teoretiskt perspektiv och hur de anvands i praktiken inom priméarvarden.

Svensk primarvard administreras pa landstingsnivd, varfor utformningen av
primarvardssystem varierar fran landsting till landsting. Decentraliseringen av styret tog sin
borjan da ansvaret for primarvarden évergick fran staten till landstingen som en del av en rad
reformer under 1960-talet vars mal var att starka fortroendet for primarvarden och cementera
dess roll som allmanhetens forsta vardkontakt tydligt skild fran sjukhusens specialiserade vard
(Anell, 2015). Allmanhetens fortroende for primarvarden, i relation till den specialiserade
varden, kom dock att forbli lagt 4ven under de kommande decennierna och primarvarden kom
ocksa att lida av problem med langa véntetider och bristande kontinuitet i vardkontakten (Hager
Glenngard, 2015). Som en méjlig I6sning pa dessa problem etablerades pa 1990-talet idéer om
privata inslag i priméarvarden, ndgot som kom att fa ett bredare genomslag i och med 2010 ars

valfrihetsreform.

Vardvalsreformen utgor tva lagandringar i halso- och sjukvardslagen (1982:763) varav den
huvudsakliga ror valfrihet i primarvarden och den andra att kravet pa att lakarkontakten maste
vara specialist i allmanmedicin slopas (Betankande 2008/09:SoU9). Da reformen infordes den
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1 januari ar 2010 (Protokoll 2008/09:77) hade liknande reformer redan inforts lokalt i nastan
halften av landets 21 landsting varav Halland var forst 2007 efterfoljt av Stockholm och
Vastmanland 2008 (Hager Glenngard m.fl., 2011). Reformen gar framst ut pa att stadga
patienters réatt till val av vardgivare i primarvarden samt vardgivares rétt till etablering och
offentlig ersattning, givet uppfyllande av landstingets krav. Vilka krav som maste uppfyllas
samt ersattningsmodellens utformning beslutas pa landstingsniva (Proposition 2008/08:74).
Den utokade valfrineten definieras och faststalls i lagen (2008:928) om valfrihetssystem som
gjordes obligatorisk i samtliga landsting i och med reformen.

Vardvalssystemen, eller halsoval som det kallas i vissa landsting, ar utformade efter samma
devis som manga andra valfardsmarknader, t.ex. skolsystemet efter friskolereformen fran 1992.
Det vill séga att en huvudman (i detta fall landstinget) lagger ut varduppdraget pa utforare och
star for fordelning av resurser och uppféljning av verksamheten. Utforarna bestar av offentliga
sdval som privata vardgivare som, for de fran huvudmannen fordelade resurserna, levererar

vard till allmanheten (Héger Glenngard, 2015).

2.1. Diabetesvard

Diabetes utgor en grupp insulinrelaterade sjukdomar varav typ 1 och typ 2 &r de dominerande
slagen, 6vriga diabetestyper utgor en marginell andel av antalet diabetessjuka och ar i mangt
och mycket olika derivat av de dominerande typerna (Diabetesportalen) och kommer inte
behandlas ytterligare i denna uppsats. Bada de huvudsakliga typerna leder till en forhojd
blodsockerniva men pa grund av olika anledningar. Vid Typ 1 beror den hoga blodsockernivan
pa att kroppen saknar formagan att producera hormonet insulin som behdvs for att cellerna ska
kunna tillgodogora sig socker i blodet. Vid typ 2 ar det istéllet cellernas kanslighet for insulin
som ar nedsatt, vilket i sig ocksa leder till en nedsatt insulinproduktion (1177 Vardguiden 1).
Risken att utveckla de bada sjukdomstyperna ar delvis arftlig. Risken att utveckla typ 2 beror
ocksa , till skillnad mot typ 1, i stor utstrackning ocksa pa livsstilsfaktorer som 6vervikt och
rokning (1177 Vardguiden 2). Bada diagnoserna medfér en forhojd risk for en rad
komplikationer, t.ex. njursvikt och hjart- och karlsjukdomar (Nationella Diabetesregistret,
2015). Risken for diabetesrelaterade komplikationer gor att uppféljning och preventiv vard ar
mycket viktig inom diabetesomradet. Vardkvaliteten och lampligheten i de atgarder som utfors
ar ocksa av hog betydelse for att undvika vidare komplikationer. Den svenska diabetesvarden
ar delad mellan priméarvard och sarskilda diabeteskliniker (Nationella Diabetesregistret, 2015),

denna uppsats fokuserar dock endast pa patienter behandlade i primarvard.



2.1.1 Kvalitet i Svensk Diabetesvard

Enligt Donabedian-modellen for utvardering av kvalitet inom varden kan vardkvalitet delas in
i strukturkvalitet, processkvalitet och resultatkvalitet (Donabedian, 1980). | modellen finns ett
element av kausalitet i det att strukturkvalitet (personal, utrustning, lokaler) paverkar
processkvalitet (utfort arbete, rutiner m.m.) som i sin tur paverkar utfallet i form av
resultatkvalitet (medicinska resultat) (Winblad m.fl., 2012).

Om den svenska diabetesvarden betraktas utifrin Donabedian-modellen kan
strukturkvaliteten utryckas t.ex. i forekomsten av diabetessjukskoterskor. Da diabetesvarden i
mangt och mycket hanger pa dessa specialiserade sjukskoterskor kan brist pa dessa, vilket
framforallt kan vara ett problem pa mindre mottagningar, ses som en samre strukturkvalitet
(Hager Glenngard, 2015) Processkvaliteten kan utryckas i termer av registrering av patienter i
Nationella diabetesregistret (NRD) eller utférandet av preventiva atgarder och undersokningar
som i diabetesvarden framst bestar av fotundersokningar och Ggonbottenfotograferingar.
Kontroll av fotter ska ske varje ar och 6gonbottenfotografering ska goras vartannat ar for
patienter med diabetes typ 1. Vad galler dessa preventiva atgarder géller i den svenska varden
ett malvarde pa nara 100 procent, vilket ocksa mer eller mindre uppfylls med éver 90 procents
maluppfyllelse for samtliga landsting (nyckeltal fran NDR perioden 2012-2014).
Resultataspekten kan representeras av uppnadda mal for blodsockerniva, blodtryck eller
blodsocker. | ett storre perspektiv kan dven dodligheten bland diabetessjuka ses som ett
resultatmatt. Utdver de klassificeringar av vardkvalitet Donabedian gér i sin modell delas
vardkvalitet i forskning ofta in i medicinsk kvalitet och patientupplevd kvalitet (PUK). Overlag
ar de mer subjektiva matten pd PUK mer talrika och lattillgangliga an de mer objektiva
medicinska kvalitetsmatten, inte minst pa grund av omfattande unders6kningar gjorda av
Nationell patientenkat vartannat ar (Sveriges Kommuner och Landsting). Matt pa medicinsk
kvalitet & dock mer vanligt forekommande for vissa kroniska sjukdomar, daribland diabetes

(Hager Glenngard 2015). | denna uppsats anvands endast medicinska kvalitetsmatt.



2.2. Ersattningsformer

| detta avsnitt ges en bakgrund till olika typer av ersattningsformer, med erséttningsformer
menas har olika principer efter vilka offentliga medel tilldelas vardgivare. Avsnittet borjar med
att presentera ett teoretiskt ramverk utifran vilket erséattning inom varden kan forstas. Detta foljs
av en presentation av de ersattningsformer som anvéands i den svenska priméarvarden. Detta
avsnitt avverkar bade de teoretiskt vantade effekterna av olika ersattningsformer samt

sammanfattar hur de faktiskt anvands, eller har anvants, i den svenska priméarvarden.

I en mer marknadsorienterad priméarvard paverkas aktorers beteende i stérre utstrackning
av ekonomiska incitament (Lindgren, 2014), saledes blir utformningen av ersattningsystem ett
centralt styrmedel for att uppna 6nskad kvalitet och produktivitet. Fokus i detta avsnitt ligger
vid ekonomiska incitament, viktigt att ndmna &r dock att ekonomisk erséttning endast &r en del
i det som paverkar beteenden inom varden, lagar och regleringar saval som inre motivation att

gora bra ifran sig hos den enskilde anstallde ar ocksa av betydelse (Lindgren, 2014).

Jacobsson (2007) identifierar tre olika dimensioner for klassificering av erséttningsformer;
aktivitetsgrad, tidsperspektiv och objekt. Aktivitetsgraden avser huruvida en vardgivare erstts
pa rorlig basis alternativt en fast ersattning oberoende av aktivitetsmangd. En rorlig erséttning
baserad pa antal atgarder ger incitament for en 6kad volym och tvartom for en fast en ersattning.
Vidare paverkar ocksa tidsperspektivet de incitament som uppstar, en vardgivare som ersatts
prospektivt (i forskott) har storre incitament till att arbeta kostnadseffektivt &n en som ersétts
retrospektivt. Den tredje dimensionen avser vilket “objekt” som ligger till grund for
ersattsattningen, objekt i denna breda mening avser t.ex. tidsperiod, atgard, individ eller

uppnadda resultat. (Jacobsson, 2007)
2.2.1. Olika typer av ersattningsformer och dess anvandning i Svensk priméarvard

Vidare kan ersattning inom priméarvarden specificeras efter ett antal olika ersattningsformer
som kan forstds utifran ovan namnda dimensioner. Lindgren (2014) sammanfattar fem olika
typer av ersattning som alla anvands i den svenska varden i varierande grad; anslag,
atgardsbaserad ersattning (fee for service, FFS) kapitation, malrelaterad erséttning (P4P) och
ersattning per produktgrupp (Lindgren, 2014). Da erséttning per produktgrupp framst anvéands
inom specialistvarden och inte ar sarskilt relevant for primarvarden utlamnas den hadanefter. |
detta underavsnitt forklaras de generella dragen hos de erséttningsformer som anvands samt de
incitament de skapar for vardgivare, kort namns aven hur och i vilken utstrackning de respektive

ersattningsformerna anvands i svensk primarvard.



Anslagsfinansiering

Ersattning genom anslag avser en budgetbaserad ersattningsform dar ett fast belopp utgar for
att tdcka samtliga kostnader for en given tidsperiod (Lindgren, 2014). Ersattningsformen ar
primart prospektiv da det ror sig om en forutbestamd budget men kan ocksa ha retroaktiva
inslag om budgeten baseras pa tidigare ars kostnader (Jacobsson, 2007). Da ersattningens
storlek &r oberoende av bade antal atgarder och kvalitet pa utford vard skapar den inga direkta
incitament inom dessa omraden (Jacobsson, 2007). Ersattningens prospektiva karaktar ger
daremot incitament att halla kostnaderna (och saledes aven atgardsmangd) nere for att hushalla
med forutbetald budget. En ambition om att halla kostnader nere riskerar ocksa att leda till
patientselektion, att kostsamma patienter valjs bort eller remitteras vidare till hdgre instanser.
Eftersom ersattningens storlek ofta baseras pa tidigare ars kostnader finns incitament ocksa i
motsatt riktning da laga kostnader, eller higre effektivitet, riskerar att resultera i lagre erséttning

nastkommande ar (Lindgren, 2014).

Anslagsfinansiering har historiskt sett utgjort huvudmodellen i en mer offentligt orienterad
primarvard, men anvands idag i mycket liten utstrackning. Erséttning genom anslag lever till
viss del kvar i periferin sa till vida att pa sina hall ersatts bl.a. médravard och speciella dtaganden

pa glesbygd genom en fast budget (Lindgren, 2014).
Kapitationsersattning

Kapitationsersattning avser ersattning baserad pa antalet individer en vardgivare ansvarar for.
Vilka individer som ligger under vardgivarens ansvar kan baseras antingen pa ett geografiskt
begransat upptagningsomrade eller de som valt att lista sig vid mottagningen i ett
vardvalssystem (Lindgren, 2014). Av dessa tva varianter ar det framfor allt den senare som ar
av intresse och som fortsattningsvis kommer avses om inte annat anges. Detta dels for att det
ar i den form kapitationsersattning anvéands i Sverige idag och dels for att valfrinetsaspekten &r

avgorande i fraga om vilka incitament som uppstar.

Ersattningen ar en fast (i fraga om aktivitetsgrad) prospektiv erséttning vars storlek ofta
baseras pa den enskilde individens forvantade vardbehov, en uppskattning som i sin tur baseras
pa faktorer som alder, vardtyngd (ACG) och socioekonomisk tyngd (CNI) (Lindgren, 2014).
Eftersom ersattningen utgar ifran antal individer och inte pa antal atgarder finns incitament att
halla atgardsvolymen lag, saledes skapas ocksa incitament for preventiv vard forutsatt att denna
leder till lagre kostnader pa grund av farre framtida atgarder. Ambitionen om minskad

atgardsvolym riskerar ocksa att leda till att fler patienter remitteras vidare till specialistvarden,
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vilket kan motverkas genom att justera ersattningen baserat pa tackningsgrad (dvs. hur stor del
av vardbehovet som uppfylls av vardgivaren i fraga) (Jacobsson, 2007). | kombination med ett
vardvalssystem skapar kapitationsersattning ocksa incitament for vardgivaren att halla en god
kvalitet och ett gott rykte i syfte att attrahera sa manga individer som majligt. Mark val att
kvalitet i detta sammanhang definieras utifran vad patienterna anser vara god vard, nagot som
inte nédvandigtvis 6verensstammer med vad som &r bra ur ett medicinskt perspektiv (Winblad
m.fl., 2012). Beroende pa hur ersattningen ar justerad for vardtyngd (m.m.) skapas ocksa
incitament for vilka individer vardgivaren vill attrahera (Jacobsson, 2007). Beroende pa
justeringens omfattning premieras olika patientgrupper, i teorin kan saledes en
overdimensionerad justering skapa incitament for en patientselektion dar vardtunga grupper
prioriteras framfor grupper med mindre vardtyngd som ar mindre kostsamma men genererar en
lagre ersattning relativt kostnaderna. Beroende pa kalibreringen av justeringsnivan kan saledes

vardens jamlikhet paverkas (Lindgren, 2014).

Kapitationsersattning utgér den huvudsakliga ersattningsformen 1 den svenska
primarvarden efter vardvalsreformen och ar enligt ovanstdende resonemang om valfrihet i
kombination med en ersattning som foljer med patienten ocksa en viktig forutséttning for de
dynamiska incitamenten till kvalitetsforbattring i vardvalsystemet. Kapitation ar den enda
ersattningsform som samtliga landsting anvander och svarar for mellan femtio och néra ett
hundra procent av den totala ersattningen, for merparten av landstingen ar andelen kapitation
over 80 procent av total ersattning (Lindgren, 2014). Stockholms lans landsting utgor nagot av
ett undantag med en andel kapitation som for vissa ar understiger femtio procent (bl.a. 2014)
for att i storre utstrackning ersattas per atgard (Hager Glenngard, 2015). Varfor detta endast
galler for vissa ar beror pa att ssmmanséattningen av olika ersattningsformer varierar over tid,
om an marginellt, dels pa grund av faktiska beslut om andringar och dels som en konsekvens
av att den rorliga ersattningen, i den man sadan anvands, kan variera fran ar till ar (Lindgren,
2014).

Atgardsbaserad erséttning

Atgérdsbaserad ersittning (Fee for service forkortat FFS) &r en rorlig erséattningsform dar
vardgivaren ersdtts retrospektivt baserat pa antal utforda atgarder. Med atgard avses i
sammanhanget ett besok, ett test eller en annan medicinsk aktivitet. Ersattningens storlek kan
antingen vara oberoende av atgardstyp alternativt variera beroende pa atgardens omfattning
eller vilken personaltyp som utfor atgarden (Lindgren, 2014). Da vardgivaren erséatts baserat pa
antal atgarder skapas incitament att halla atgardsvolymen hog vilket dels riskerar att resultera i
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patientselektion av patienter med hogt vardbehov och dels i sa kallat supplier induced demand,
eller leverantorsstyrd efterfragan (Lindgren, 2014) Begreppet supplier induced demand, eller
physician induced demand som fenomenet kan bendmnas som i just detta sammanhang, innebéar
att vardgivaren manipulerar patientens preferenser och efterfrdga pa vard till sin egen
ekonomiska fordel. Manipulationen mojliggors av kunskapsgap och asymmetrisk information
vérdgivare och patient emellan. (Mcguire, 2000) Atgardsbaserad erséttning skapar incitament
till hég tackningsgrad och till skillnad fran tidigare namnda ersattningsformer finns inga

incitament till att vélja bort vardtunga patienter (Lindgren, 2014).

Atgardsbaserad ersattning anvénds i tva tredjedelar (14 st. 2014) av Sveriges landsting som
ett komplement till kapitationsersattningen och utgor, i de landsting det anvands, mellan tio och
tjugo procent av total erséttning. Detta, som tidigare ndmnt, med undantaget Stockholms lans
landsting dar atgardsbaserad ersattning utgor den huvudsakliga ersattningen for vissa ar (Sirona
Health Solutions, 2014).

P4P - Malrelaterad ersattning

Malrelaterad ersattning, resultatbaserad eller pa engelska pay for performance (férkortat P4P),
ar en ersattningsform baserad pa uppfyllelse av ett antal uppsatta mal. P4P ar rorlig sa till vida
att den varierar beroende pa maluppfyllelse och kan vara utformad antingen som bonus for

uppnadda mal alternativt vite eller straffavgift vid utebliven maluppfyllelse (Lindgren, 2014).

PAP 6ppnar for mer konkreta incitament till kvalitetsforbattring och till skillnad mot de mer
dynamiska incitament som férekommer i &vriga ersattningsformer forutsatter P4P att
vardkvaliteten definieras, kvantifieras och gors matbar. Till skillnad mot de mer
efterfragestyrda incitament som t.ex. kapitation medfér ger P4P huvudmannen stérre mojlighet
att handgripligen valja inom vilka omraden incitamenten verkar (om an med risk for att
eventuell kvalitetsforbattring begréansas till dessa omraden). P4P skapar till skillnad mot FFS
incitament till patientselektion av mer lattbehandlade patienter da friskare patienter genererar
béttre resultat och saledes hogre erséttning (Lindgren, 2014).

Malrelaterad ersattning (P4P) anvands (2013) i samtliga landsting utom Jamtland och
Gotland (Lindgren, 2014). Gotland rubricerar visserligen sin ersattning for tdckningsgrad som
malrelaterad ersattning (Anell m.fl., 2012) men i denna uppsats utelamnas tackningsgrad ur
definitionen av P4P, dels pa grund av det som namns i nastkommande underrubrik och dels da
tackningsgrad inte anvands som mal for P4P i diabetesvarden. Vad galler beloningsstrukturen

sa ar bonus den dominerande modellen Gver vite som anvands i nagot mindre utstrackning. P4P
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baserad pa diabetesindikatorer anvands (2014) i sju landsting, alltsa en tredjedel av Sveriges 21
st. | dessa landsting ar det framforallt processmatt som ersatts, t.ex. fotundersokning och
forebyggande arbete med riskfaktorer som fetma och rékning. I tva landsting (Véastra Gétaland
och Kronoberg) anvands utover processmatt ocksa resultatmatt for blodsocker. | Kronoberg
anvands ocksa mal for blodtryck som P4P-indikator och i Vastra Gotaland anvands LDL-
kolesterol (Sirona Health Solutions, 2014).

Ersattning for tackningsgrad

Erséattning for tackningsgrad avser erséttning baserad pa hur stor del av de vid en mottagning
listade patienternas vard som, om mojligt, sker vid den givna mottagningen. Denna
ersattningstyp kan i mangt och mycket ses som malrelaterad, da den ar ett matt pa vardgivarens
prestation, men rubriceras ofta som en separat erséttningstyp eller som en justering i t.ex.
kapitationsersattningen (Sirona Health Solutions, 2014). | den definition av malrelaterad

ersattning som valts i denna uppsats utelamnas erséttning for tackningsgrad.

3. Tidigare forskning om malrelaterad ersattning

| detta kapitel presenteras tidigare forskning om P4P som tros kunna béra relevans for den
stundande undersékningen och diskussionen. Kapitlet lyfter fram svenska saval som

internationella studier pa P4P och vad dessa kommit fram till om effekten av P4P inom varden.

I teorin 6ppnar P4P for mer konkreta incitament till kvalitetsforbattring jamfort med 6vriga
ersattningsformer som kapitation eller atgardsbaserad ersattning (Eijkenaar m.fl., 2013). Rent
intuitivt forefaller sig ocksa ersattning efter prestation som ett effektivt och rattvist
tillvagagangssatt da bestéllaren far det den betalar for, vardgivaren far betalt efter fortjanst och
patienten far basta mojliga vard for sin monetara insats i form av skattemedel och andra avgifter.
Trots denna lovande utgangspunkt ar det inom forskning pa omradet oklart bade huruvida P4P
faktiskt forbattrar kvaliteten och vilken effekt P4P har pa ovriga aspekter som kostnader och
jamlikhet inom varden (Borowitz m.fl., 2010). Detta avsnitt har for avsikt att presentera och
behandla tidigare forskning om P4P.

PAP &r ett relativt ungt forskningsdmne men har vackt ett 6kande intresse under det senaste
decenniet. Frank Eijkenaar m.fl. (2013) menar i en litteraturstudie pa amnet (av 22 studier fran
US, UK, Spanien) att forskningen pa P4P Gverlag ar ganska splittrad och ojamn vad galler
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fokus, kvalitet, och utférlighet. Den samlade forskningen ger darfér en ganska fragmenterad
bild av P4P:s effekter och vid en forskningsoversikt ar det ar i manga fall svart att sarskilja vad
som ar universella effekter av P4P som koncept, vad som beror pa implementeringen i de
specifika fallen och vad som ar brister i de undersokningar som gjorts (Brosig-Koch m.fl.,
2013).

Brosig-Koch m.fl. (2013) poangterar svarigheterna i att utforma P4P-program, nagot som
till stor del beror pa svarigheterna i att definiera vardkvalitet i stort. Rent intuitivt borde kanske
P4P baseras generella matt som fangar hela verksamhetens kvalitet. Palitliga dvergripande matt
ar dock sparsamt férekommande och i den utstrackning bredare matt, som t.ex. dodlighet, har
anvands i praktiken har detta medfort mycket svaga incitament for vardgivare och mycket liten
eller ingen observerad effekt pa kvaliteten (Anell m.fl., 2015). Da definitionen av vardkvalitet
skiljer sig fran omrade till omrade (Winblad m.fl., 2012), och i brist pa effektivitet i de bredare
matt som finns, sa anvands i storre utstrackning mer omradesspecifika matt som resultatmatt pa
t.ex. blodsocker- eller blodtrycksmal och olika processmatt som registring i diverse register
(Anell m.fl., 2015). Eftersom kvalitetsindikatorer/matt till stor del maste specialutformas for
olika vardomraden blir det latt ekonomiskt ohallbart att administrera ett P4P-system som
baseras pa/speglar hela vardens verksamhet. | ett system dar P4P-indikatorer endast
forekommer i vissa delar av verksamheten blir det intressant hur kvaliteten i dvriga delar av
varden paverkas. Sutton m.fl. (2009) observerade en positiv s.k. spillover-effekt i en studie av
det brittiska QOF-programmet da “icke-ersatta” kvalitetsmatt paverkades positivt av att P4P
anvéndes i andra delar av verksamheten. Spillover-effekter &r dock ett sparsamt férekommande
fenomen i manga studier pa P4P, t.ex. fann Campbell m.fl. (2009) att kvaliteten endast
forbattras inom de omraden som &r utsatta for P4P-indikatorer, ndgot som ocksa observerades
i flertalet studier i en litteraturstudie av van Herck m.fl. (2010). Mullen m.fl. (2010) fann i en
studie av P4P-programmet i Kalifornien att kvaliteten inte bara var oférdndrad inom icke ersatta
omraden utan rent av forsamrades som en konsekvens av att resurser flyttades fran icke ersatta
omraden till de omraden vilka ersattningen baserades pa, vilket resulterade i en negativ
nettoeffekt pa kvaliteten i stort. Gravelle m.fl. (2010) fann i en studie av det brittiska QOF-
programmet att P4P endast hade en kortsiktig effekt pa kvaliteten och observerade dessutom

manipulering av kvalitetsindikatorerna.

Utformningen av P4P-program skiljer sig bade mellan och inom lander (se Sverige) men
Brosig-Koch m.fl. (2013) observerar ett antal gemensamma drag som aterfinns i merparten av

P4P-program. Till att bdrja med anvands P4P generellt som ett komplement till en
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huvudersattning som antingen utgors av kapitation, atgardsbaserad ersattning (FFS) eller en
kombination av bada. Ersattningens storlek uppgar generellt till under 5 % av total ersattning
med undantag for QOF-programmet i UK dar P4P utgor upp till 20 % av total ersattning. (Doran
m.fl., 2006) Brosig-Koch m.fl. observerar ocksa att bonus ar den dominerande modellen
framfor viten. Aven i Sverige dr bonus den dominerande beléningsstrukturen, detta trots att
bl.a. Anell m.fl. (2015) observerat att vite har storre positiv effekt an bonus i en studie pa P4P

i forhallande till antibiotikaanvandningen i svensk primarvard.

Frank Eijkenaar m.fl. (2013) kom i tidigare ndmnda litteraturstudie fram till att P4P 6verlag
har en positiv nettoeffekt pa vardens kvalitet, &ven om manga studier pavisar svag- och vissa
ingen positiv effekt. De kvalitetsforbattrande effekterna av P4P verkar variera beroende pa
vilket vardomrade som ligger till grund for ersattningen, van Herck m.fl. (2010) pavisar positiva
effekter pa kvaliteten inom diabetesvarden medan inga effekter observeras inom varden av
hjartsjuka. van Herck m.fl. observerar ocksa att gensvaret av P4P skiljer sig mellan olika
vardnivaer med storre positiv effekt inom primarvarden jamfort med specialistvarden. P4P:s
effektivitet verkar ocksa variera beroende pa om varden sker i offentlig eller privat regi, Anell
m.fl. (2015) fann i tidigare ndmnda studie av P4P for antibiotikaanvandning inom den svenska

primarvarden att P4P hade en starkare effekt i omraden med manga privata mottagningar.
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4. Data och variabelbeskrivning

Datamaterialet som anvands utgérs av paneldata for Sveriges 21 landsting for aren 2006-2014.
Data ar huvudsakligen insamlad frdn kommun- och landstingsdatabasen (KOLADA) som
sammanstéller data fran bl.a. nationella diabetesregistret (NDR), Sveriges kommuner och
landsting (SKL) och Statistiska centralbyran (SCB). Datainsamling for ersattningsformer har
gjorts genom granskning av litteratur och tidigare forskning. For att kartldgga anvandandet av
PAP oOver tid kravdes aven en del personlig korrespondens med de landsting for vilka

information saknades.

Vid uppsatsarbetets borjan fanns en ambition om att underséka bada diabetestyperna utifran
ett antal matt (processmatt och resultatmatt), pa grund av bl.a. luckor i datamaterialet for vissa
matt avgransas undersokningen till endast resultatmatt for patienter med diabetes typ 1 som
behandlas i primarvard. Nedan presenteras och beroende och oberoende/kontrollvariabler samt
dessas vantade effekt pa den beroende variabeln.

4.1 Beroende variabel

Uppfyllelse av blodsockermal

- blodsocker

HbA1c ar ett matt pa den langsiktiga medelblodsockernivan som anvéands inom diabetesvarden.
Det finns starka samband mellan hdga HbAlc-varden och diverse diabetesrelaterade
komplikationer (NDR rapport), darfor ar uppfoljning och dokumentation av HbAlc-nivaer
centralt inom diabetesvarden. Den beroende variabeln blodsocker ar en kvalitetsindikator som
anger procentuell maluppfyllelse for patienter med diabetes typ 1 behandlade i priméarvard.
Mattet &r framtaget av NDR och anger andelen diabetiker registrerade i NDR som uppnar

malvardet for blodsockerniva som innebar ett HbAlc-varde pad under 52 mmol/mol.

Utover matt for blodsocker 6vervéagdes dven matt for blodtryck och blodfetter, anvandandet
av dessa matt komplicerades dock dels av luckor i datamaterialet och dels av att malen for
blodtryck &ndrats under observationsperioden. Da blodsocker utgér den centrala indikatorn

inom diabetesvarden gjordes bedomningen att dessa 6vriga kvalitetsmatt kan uteslutas.
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Figur 4.1. Diagram éver maluppfyllelsen for blodsockermal for patienter med diabetes typ 1
behandlade i primarvard. Treatmentgrupp ar fargkodad i blaskala och kontrollgrupp i streckad
graskala.
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4.2. Oberoende variabler

P4P i diabetesvard

- PAPdiabetes

P4Pdiabetes &r en binér variabel som utgér den huvudsakliga treatmentvariabeln i DiD-
modellen. Variabeln anger huruvida de olika landstingen baserar delar av sin malrelaterade
ersattning pa diabetesrelaterade kvalitetsindikatorer genom att anta vardet 1 for de ar och
landsting som anvéander P4P i diabetesvard och annars 0. Variabeln baseras pa data ifran en

rapport gjord for Svenskt Naringsliv av Sirona health solutions (Sirona Health Solutions, 2014).

Malrelaterad ersattning baserad pa diabetesindikatorer forekom i totalt sju landsting under
observationsperioden, introduktionsaren for denna ersattning varierar fran ar 2007 till 2013 (se
samtliga landsting och introduktionsar i tabell 4.1) Som tidigare namnt (kapitel 2) anvands

framst olika processmatt som underlag till ersattningen och av de sju landstingen ar det endast
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Vastra Gotaland och Kronoberg som anvander mal som baseras direkt pa uppfyllelsen av
blodsockermal (som &r den beroende variabeln i undersékningen). Dessa tva landsting borde
darfor mojligtvis ha storre incitament till att forbattra blodsockermalen men som namnt i kapitel
2 borde, enligt Donabedian-modellen, &ven processmatt paverka maluppfyllelsen for
blodsocker positivt. Hypotesen for denna variabel &r att den har en positiv effekt pa
utfallsvariabeln, alltsa att inférandet av P4P inom diabetesvard leder till battre maluppfyllelse i
diabetesvarden. Vad som talar emot en pataglig effekt ar bl.a. att intensiteten i treatment &r

forhallandevis 1ag och utgdr som mest ca 1,6% av total ersattning (se figur 4.1).

Figur 4.1. Ovagt medel for treatmentgrupp (bld) och kontrollgrupp (streckad gra).
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Figur 4.1. visar medelvardet for den beroende variabeln blodsocker uppdelat pa treatmentgrupp
(réd) och kontrollgrupp (bla). Da tidpunkten for treatment varierar dven inom treatmentgruppen
finns inte nagon sadan tidpunkt markerad i diagrammet, medelvérdet for inférande av treatment
ligger dock kring 2010, vilket korresponderar med nagot av ett trendbrott de olika grupperna

emellan.

P4P i priméarvarden i stort

- P4Ptotal

For att spegla anvandningen av P4P utan avgransning till diabetesvarden anvands den binara
variabeln P4Ptotal som anger huruvida landstingen anvander sig av P4P under de olika artalen
i observationsperioden. | variabeln exkluderas ersattning for tdckningsgrad som i vissa
landsting réknas in under den malrelaterade ersattningen medan tackningsgraden pa andra hall

ersatts for som en separat ersattningstyp eller justeras for i kapitationsersattningen (se kapitel
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2). Kartlaggningen av P4P, som visade sig vara svarare an vantat da ingen tidigare
sammanstallning fanns att tillga, utgar fran ett antal rapporter: Anell m.fl. (2012), Sirona Health
Solutions (2014) och Lindgren (2014). For ett antal landsting saknades fullstandig information
varfor modellbeskrivningar/uppdragsbeskrivningar for de respektive landstingen konsulterats,
i de fall dessa inte funnits att tillgd pa internet har information mottagits i personlig
korrespondens med de landsting information saknades for. Fran tva landsting uteblev svar
(Véstmanland och Gavleborg), for dessa gors antagandet att P4P bdrjade anvéndas i samband
med vardvalets inférande, antagandet baseras dels pa rapporter som bekraftar att namnda
landsting anvande P4P 2010 (Anell m.fl. 2012) och dels pa att introduktionsar for vardval och
P4P sammanfaller for flertalet andra landsting. Att litteraturen inte lyfter nagot av dessa tva

landsting som nagra ’early adopters’ vad géller P4P talar ocksa for detta antagande.

Beroende pa vilken teori som antas galla for P4P, en positiv spill-over-effekt eller en
negativ substitution av resurser till ersatta omraden fran icke ersatta omraden, varierar
hypotesen for P4Ptotal-variabelns effekt pa den beroende variabeln blodsocker. Om spill-over-
effekter forekommer borde maluppfyllelsen i diabetesvarden paverkas positivt dven i landsting
som inte har P4P baserat pa diabetesfaktorer och variabeln P4Ptotal borde saledes ha ett positivt
samband med utfallsvariabeln. Om d&remot spill-over inte forekommer, eller om substitution
fran icke-ersatta omraden till ersatta omraden forekommer, borde P4Ptotal ha en negativ effekt

pa utfallsvariabeln.

Variabeln for P4Ptotal atfoljdes inledningsvis av tva andra variabler som var tankta att ge
mer nyans at denna variabel, dessa variabler uteslots dock ur de resultat som presenteras pa
grund av olika anledningar. Till att bérja med 6vervagdes en binar variabel for hog niva av P4P
for att undersoka hur intensiteten i treatment paverkade effekten. Denna variabel antog vardet
1 for de landsting och ar P4P utgjorde mer an 3% av total ersattning och i annat fall 0. Da
effekten av denna variabel inte skiljde sig namnvart ifran P4Ptotal utesléts denna ur
regressionerna. UtOver variabel for niva av P4P Overvagdes ocksa en variabel for
bel6ningssystemets utformning i fraga om bonus/vite som representerades av variabeln vite
som antog vardet 1 for de ar och landsting som anvande sig av vite denna variabel uteslots dels
pa grund av mycket hog korrelation med flertalet andra variabler, inte minst P4Pdiabetes, och
dels da variabeln riskerade att vara missvisande da flertalet av de landsting som anvander sig

av vite ocksa anvander bonus.
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Introduktionsar for vardval i primarvarden

- vardval

Den binara variabeln vardval antar vardet 1 efter de artal de respektive landstingen genomfort
vardvalsreformen, eller narmare bestamt tillampat lagen om valfrihetssystem (LOV). LOV é&r
som tidigare namnt den huvudsakliga komponenten i 2010 ars vardvalsreform och stadgar
patienters ratt till att valja vardgivare och vardgivares ratt till fri etablering givet landstingets
krav. LOV gjordes obligatorisk i samband med vardvalsreformen som genomfordes i januari
2010, néra halften av Sveriges landsting hade dock tillampat LOV redan innan reformens

genomforande (se tabell 4.1)

Niva av kapitationsersattning

- kapitation

Kapitationsersattning utgér som tidigare ndmnt den huvudsakliga ersattningsformen i
vardvalssystemet. For att undersoka Gvriga ersattningsprinciper, i fraga om fast/rorlig paverkar
blodsockermalen anvands variabeln kapitation som anger om ett landsting har en hog andel
kapitationsersattning efter inforandet av vardval. Variabeln antar vardet 1 om
kapitationsersattning utgor 80 procent eller mer av total erséttning i ett landsting och annars
noll. Implicit i variabeln &r ocksa att en hogre andel kapitation innebar en lagre andel FFS, som
ar den sekundara ersattningsformen. Indelningen utgar ifran siffror fran (Datakalla: Sirona
health solutions) som beskriver fordelningen av ersattningsformer ar 2014. I brist pa data for
varje ar gors antagandet att 2014 ars siffror galler dven for 6vriga ar. Kapitationsersattning
borde enligt avsnitt 2.2. innebéra storre incitament till hog kvalitet jamfért med FFS, huruvida
detta kommer aterspeglas i detta datamaterial ar dock oklart da landsting med en hdg andel
kapitation generellt har en mindre befolkning med ldgre inkomst och utbildning (se

korrelationsmatris i appendix).

Kostnader for privat vard som andel av total nettokostnad

- privat

Variabeln privat (Datakalla: SCB) anger kostnaden for privat vard som andel av total
nettokostnad for de respektive landstingen och utgor saledes ett matt forekomsten av privat vard
i de respektive landstingen. Tidigare forskning har visat att privata vardgivare (med eller utan
vinstsyfte) i storre utstrackning an offentliga paverkas av ekonomiska incitament. (Lindgren
2014)

19



Tabell 4.1. Tabellen nedan visar artal for inforande av P4P i diabetesvard, allman P4P och

vardval. Tabellen visar ocksa hur stor del P4P i diabetesvard utgor av total ersattning (i

procent) samt i hur stor del kapitationsersattning utgor av total erséttning i de respektive

landstingen, dér "hog’ innebér 80 procent eller mer.

Landsting: P4Pdiabetes | P4Pdiabetes | P4Ptotal Vardval Niva av
intro-ar andel intro-ar intro-ar kapitation
Blekinge - - 2010 2010 Hog
Dalarna - - 2010 2010 Lag
Kalmar - - 2010 2010 Lag
Uppsala - - 2005 2009 Lag
Varmland - - 2010 2010 Hog
Sormland 2011 0,1% 2010 2010 Hog
Vasternorrland | - - 2013 2010 Hog
Vastmanland - - 2008 2008 Hog
Norrbotten - - 2012 2010 Hog
Gotland - - - 2010 Lag
Gavleborg - - 2010 2010 Hog
Halland 2013 1% 2008 2007 Lag
Jamtland - - - 2010 Hog
Jénkdping - - 2010 2010 Lag
Kronoberg 2012 0,3% 2011 2009 Lag
Skane 2009 0,3% 2009 2009 Lag
Orebro 2007 0,8% 2007 2010 Hog
Ostergotland - - 2002 2009 Hog
Stockholm 2008 1,6% 2008 2008 Lag
Vasterbotten - - 2010 2010 Hog
Vastra Gotaland | 2011 0,6% 2009 2009 Hog
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4.3. Kontrollvariabler

Invanare 65 ar eller aldre

- 0Ver65

Variabeln over65 (Datakélla: SCB) anger hur stor andel av befolkningen i de respektive
landstingen som &r 65 ar eller dldre. Da en éaldre befolkning kan antas ha ett nagot samre
halsotillstand Gverlag ar det intressant att kontrollera for andelen édldre da en hog andel &ldre

borde paverka blodsockermalen negativt.

Eftergymnasial utbildning

- h_educ

Variabeln h_educ anger andelen invanare i aldern 25-64 ar i de respektive landstingen som har
eftergymnasial utbildning och utgor ett matt pa socioekonomisk status. (Datakélla: SCB) Den
forskning som gjorts pa socioekonomi och diabetes har framst kretsat kring typ 2 diabetes.
Forekomsten av diabetes typ 2 &r storre i socioekonomiskt utsatta grupper, tillika &r
hélsostatusen hos diabetessjuka samre i dessa grupper. (Liljegren m.fl. 2009) Detta beror enligt
Liljegren m.fl. pa att samre livsvillkor, i fraga om inkomst och utbildningsniva, tenderar att
resultera i samre levnadsvanor i form av overvikt, fysisk inaktivitet och tobaksvanor; faktorer
som alla paverkar halsotillstandet hos diabetessjuka. Trots att detta syftar till typ 2 diabetes &r
det Gverforbart pa typ 1 diabetes sa till vida att de livsstilsfaktorer som paverkar insjuknande i
typ 2 diabetes, och tillika halsotillstandet for redan insjuknade, ar de samma som paverkar
halsotillstandet for typ 1 diabetiker. Det kan darfor vara av intresse att beakta socioekonomisk

status i befolkningen vid en undersékning av resultaten inom diabetesvarden.

Inkomst
- inkomst
Variabeln inkomst anger medelsnittet av sammanrdknad forvarvsinkomst (i tusental) for
invanare i aldrarna 20-64 ar i de respektive landstingen. (Datakélla: SCB) Till dessa inkomster
raknas inte inkomster av kapital. For denna variabel galler samma antaganden om
socioekonomi och halsa som beskrivits under variabeln for utbildningsniva, alltsa en positiv

effekt pa utfallsvariabeln.

Antal invanare
- population
Variabeln population (Datakélla: SCB) anger antal invanare i landstinget i tusental.

Invanarantalet kan vara intressant att beakta pa grund av ett antal anledningar. Ett landsting
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med stor befolkningsmangd sammanfaller ofta med en storre urban population samlad i storre
stader (t.ex. Stockholms lans landsting, Region Skane eller Vastragotalandsregionen). En stor
befolkning, och i forlangningen forekomsten av en eller flera storre stader, medfor andra
forutsdttningar vad galler resurser och infrastruktur jamfért med mindre, eller mer
landsortsorienterade landsting. En urban befolkning &r dessutom i genomsnitt yngre, mer
valutbildad och har hogre inkomster jamfort med befolkningen pa landsbygden, faktorer som
jag tidigare namnt véntas ha en positiv effekt pa utfallsvariabeln. Baserat pa ovanstaende vantas

variabeln population ha en positiv effekt pa utfallsvariabeln blodsocker.

Tabell 4.2. Medelvarde, standardavvikelse, minimum, maximum och antal observationer for

samtliga variabler for ar 2014.

Variable | Obs Mean 5td. Dev Min Max
_____________ o o
blodsocker | 21 17.5285%7 2.5815 12.6 23.5
privat | 28 27.79169 12.49@837 12.5213 53.13@834
overes | 21 21.48646 2.183572 15.7@@46  24.22856
h_educ | 21 37.84912 4.848262  31.37955  49.64114
inkomst | 21 283.181 9.985977 263.376 385.854
population | 21 464 .1598 545.4715 57.255  2198.844
_____________ o o
P4Pdiabetes | 21 .3333333 .4838459 @ 1
PAPtotal | 21 .9847619 .3087926 e 1
vardval | 21 1 8 1 1
kapitation | 21 .5714286 .5878926 5] 1

Den deskriptiva statistiken i ovanstaende visar endast det sista aret i observationsperioden, detta
framforallt for att de bindra variablernas medelvarden ska kunna forstas som andelar. Ar 2014
hade samtliga landsting infort vardval (obligatoriskt sedan 2010), ca 90 procent anvéande nagon
form av P4P och 33 procent anvéande P4P i diabetesvard. | ca 57 procent av landstingen uppgick
andelen kapitationserséattning till 6ver 80 procent av total ersattning. For variabeln privat finns
endast 20 landstingsobservationer pa grund av att varden saknas for Gotland, foljaktligen blir

totala antalet observationer 180 istéllet for 189 i de specifikationer denna variabel &r inkluderad.
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5. Metod

Syftet med denna uppsats ar som tidigare namnt att undersoka effekten av malrelaterad
ersattning pa maluppfyllelsen i diabetesvarden. For att genomfdra denna undersokning har en
typ av difference-in-differences-modell tillampats. DiD gar kortfattat ut pa att jamfora en
treatmentgrupp med en kontrollgrupp fore och efter inforandet av en treatment, med antagandet
att trenderna skulle varit samma i alla landsting i avsaknaden av treatment. Rimligheten i detta
antagande diskuteras vidare i diskussionskapitlet.

Den DiD-design som anvands i denna undersokning tillater tidpunkten for treatment variera
over tid for de olika landstingen, vilket &r en nédvandighet da P4P i diabetesvarden infors vid
olika artal i olika landsting. Valet av en DiD-design beror dels pa att antalet observationer &r
relativt 1agt (189 st.) och dels pa att det finns en tydlig treatmentgrupp, dvs. landsting som
anvander P4P i diabetesvard, vilket gor att DiD borde lampa sig val fér denna undersokning.

For att utfora undersokningen rent praktiskt anvandes statistikprogrammet stata, for att fa
de fixa effekterna for ar och landsting anvandes xtreg-kommandot med fixed effects. Xtreg-
kommandot for fixed effects ger automatiskt den landstingsspecifika effekten och tidseffekten

fas av manuellt inlagda arsdummies.

5.1. Regressionsfunktion

For att skatta effekten (parametern B) av treatment-variabeln P4Pdiabetes pa den beroende

variabeln blodsocker (yi) anvands foljande baseline-specifikation:
Jit = o + B X (P4Pdiabetesy) + A + [ + &x

Dar B ar den parameter som fangar effekten av treatmentvariabeln (P4Pdiabetes), At ar en
tidseffekt som fangar upp gemensamma chocker for samtliga landsting och i ar den
landstingsspecifika effekten. Treatment-variabeln antar vardet 1 for de ar ett landsting ar utsatt
for treatment och annars 0 (kontrollgrupp). For de landsting som inte infort treatment under
observationsperioden &r vérdet pa treatmentvariabeln 0 for samtliga ar. e ar en felterm.

Baseline-ekvationen uttkas ocksa med kontrollvariabler.
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6. Resultat

| detta avsnitt presenteras resultat ifran skattningar gjorda pa den specifikation som beskrevs i
metodavsnittet. Avsnittet inleds med regression pa baseline-specifikationen foljt av
regressioner pa full specifikation med kontrollvariabler samt olika varianter pa denna. Avsnittet
innehaller ett visst matt av diskussion och resonerande kring tolkning av koefficienter m.m., en
djupare analys samt koppling till tidigare forskning finns i ndstkommande avsnitt. Samtliga
regressioner dr gjorda i stata med fixa effekter for ar och landsting samt robusta standardfel

klustrade pa landstingsniva.
6.1. Baseline-specifikation

Tabell 6.1 Samband mellan beroende variabeln blodsocker och treatmentvariabeln P4Pdiabetes

Variabler: (1)
P4Pdiabetes 1,14*
(0,7281)
Intercept 18,661***
(0,5345)
Arseffekter Ja

Landstingseffekter Ja
Obs. 189
r? 0,4652

Robusta standardfel klustrade pa landsting i paranteser. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Baseline-specifikationen med landstingsspecifika effekter och arseffekter visar en positiv effekt
av P4P inom diabetesvard pa maluppfyllelsen for blodsocker (B=1,14) som ar signifikant pa 10-
procentsnivan. Detta initiala resultat tyder pa att treatment, alltsa P4P inom diabetesvarden, har

en positiv effekt pa blodsockermalen.
6.2. Med kontrollvariabler

DiD-estimatet fran baseline-ekvationen (tabell 6.1.) tar endast hansyn till den
landstingsspecifika variationen samt arseffekter, for att understka om effekten pa
utfallsvariabeln faktiskt beror pa treatment, att det inte ror sig om ett spuriost samband, kors

regressioner ocksa med kontrollvariabler. Kontrollvariablerna bestar av fyra variabler som
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beskriver landstingens demografi (population, h_educ, inkomst och over65) samt variabeln

privat som speglar driftsformen i fraga om offentligt/privat. Utdver kontrollvariabler inkluderas

dven tva andra dummyvariabler som beskriver ersattningsystemet i de respektive landstingen

(P4Ptotal och kapitation) samt variabeln vardval som indikerar vilket ar vardval infordes.

Tabell 6.2. Samband mellan blodsocker och oberoende/kontrollvariabler.

Variabler: 1) (2) 3) 4) (5)
P4Pdiabetes 1,1112 1,0891 0,7193 1,441 1,0652
(0,9799) (0,9465) (0,8810) (1,2109) (1,1079)
P4Ptotal -1,2133 -1,0497 -1,0765
(0,7638) (0,7258) (0,7873)
vardval 0,9031
(1,0402)
kapitation -0,9445
(0,9745)
privat -0,2613 -0,0017 -0,0066 0,0104 0,0054
(0,0690) (0,0737) (0,0850) (0,0797) (0,0907)
overes 2,2051 2,3541 2,0688 -0,1588 -0,1553
(2,1868) (1,8616) (1,9283) (1,527) (1,4366)
h_educ -0,2503 -0,0184 -0,0685 0,2139 0,1648
(1,0027) (0,7396) (0,7114) (0,8334) (0,7795)
inkomst -0,0949 -0,1006 -0,1003 0,0051 0,0065
(0,1191) (0,1065) (0,1011) (0,1034) (0,094)
population 0,0298* 0,0314** 0,0317**
(0,015) (0,0129) (0,0141)
Intercept -5,0559 -15,0767 -8,3947 8,1447 15,2265
(54,1549) (40,16) (36,8784) (45,9189) (40,948)
Arseffekter Ja Ja Ja Ja Ja
Landstingseff. Ja Ja Ja Ja Ja
Obs. 180 180 180 180 180
r’ 0,5839 0,5784 0,5680 0,5506 0,5397

Robusta standardfel klustrade pa landsting i paranteser. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Den pa 10-procentsnivan signifikanta effekt hos treatmentvariabeln P4Pdiabetes som
kunde observeras i baseline-specifikationen férsvinner da full specifikation kors. Koefficienten
for treatmentvariabeln P4Pdiabetes behaller sin storlek (ndgot mindre i (3)), vilket tyder pa en
viss robusthet i denna variabel som dock &r av underordnad betydelse da koefficienten inte &r
signifikant, om an nagot narmre signifikans i specifikation (4) och (5). Den enda variabeln som
ar signifikant i nagon av specifikationerna ar population (befolkningsmangd), som é&r statistiskt
signifikant pa 10-procentsnivan i (1) och pa 5-procentsnivan i (2) och (3). I de specifikationer
population &r inkluderad (1)-(3) antar de 6vriga demografiska kontrollerna motsatt tecken mot
det vantade (se databeskrivning). Da population utesluts andras tecknen pa dessa variabler, dvs.
andel hogutbildade (h_educ) och inkomst har en positiv effekt (dock inte signifikant) pa
utfallsvariabeln medan andel aldre (over65) har en negativ effekt. Aven variabeln for andel
privata vardcentraler byter tecken fran negativ till positiv, om an med en mycket liten

koefficient.

Att de dessa variabler antar motsatt tecken mot det véntade i de forsta specifikationerna kan
visserligen bero pa att hypotesen kring dessa ar felaktig, variablerna ar dessutom inte
signifikanta, men det finns dnda anledning till misstanke om att nagot ar fel i specifikation (1)-
(3). Vid en narmre titt pa korrelationen mellan variablerna (se korrelationsmatris i appendix)
observeras att variabeln population &r starkt korrelerad med bade treatmentvariabeln
P4Pdiabetes (0,48) och de forklarande variablerna privat (0,51) och h_educ (0,58) samt starkt
negativt korrelerad med variabeln over65 (-0,64). Denna korrelation variabler emellan i
kombination med de besynnerliga resultat som erholls tyder pa att specifikation (1)-(3) lider av
multikollinearitet. For att fa bukt pa multikollinearitet kan en eller flera av de korrelerade
variablerna tas ur specifikationen, efter att systematiskt kort regressionen med olika
uppséattningar kontrollvariabler konstaterades att multikollineariteten endast gick att komma
ifran da population utesléts (se specifikation (4)-(6)). Att ta bort den enda signifikanta variabeln
ur specifikationen kan tyckas bryta mot nagon typ av god vetenskaplig sed men ansags har
nodvandigt for att komma undan multikollineariteten, detta bor dock beaktas vid tolkning av
specifikation (4)-(5).

| specifikationerna som inte uppvisar multikollinearitet ((4) och (5)) saknas signifikanta
resultat men om man anda tar sig for att titta pa koefficienterna tycks utbildningsniva (h_educ)
och inkomst som véntat ha en positiv effekt pa utfallsvariabeln, detsamma galler for andel privat

vard. Andel dldre (over65) tycks a andra sidan ha en negativ effekt pa utfallsvariabeln, vilket
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ocksa stammer Gverens med antaganden om halsa och alder. Utifran detta bor dock inga

slutsatser dras da resultaten saknar signifikans.

Vidare utesluts dven variablerna for 6vrig ersattning/vardval (i olika utstrackning och
kombinationer) i specifikation (2)-(5) dels pa grund av hog korrelation &ven dessa variabler
emellan och dels da de ar av underordnad betydelse bade i fraga om relevans (P4Pdiabetes &r
huvudvariabeln) och funktion som kontrollvariabler. Ingen av dessa variabler (P4Ptotal,
vardval eller kapitation) ar signifikanta i nagon specifikation, P4Ptotal ligger dock kring p=0,15
i samtliga specifikationer. Alla tre variablerna behaller dock sin ungefarliga storlek och tecken
oavsett kombination av évriga kontrollvariabler, vilket tyder pa en viss robusthet. | tabell 6.2
inkluderas endast en specifikation med samtliga dessa tre pa grund av tendenser till
multikollinearitet och fortsattningsvis presenteras endast P4Ptotal dd denna variabel ar av storst

intresse i ljuset av denna undersokning.

6.3. Sensitivitetstest

Regressionerna med kontrollvariabler visade ingen signifikant effekt av P4Pdiabetes pa
utfallsvariabeln blodsocker. For att utfora ett sista test av huruvida trenderna i
blodsockermaluppfyllelsen kan kopplas till anvandningen av P4P i diabetes vard gors ett
placebotest. Placebotestet gors genom att tidpunkten for treatment flyttas bakat ett respektive
tva ar, dar variabeln placebo t-1 antar vardet 1 ett ar tidigare, och placebo t-2 antar vérdet 1 tva
ar tidigare an den ordinarie variabeln P4Pdiabetes. Om placebovariablernas koefficienter ar
stora tyder detta pa att trenderna i den beroende variabeln skiljde sig mellan treatmentgruppen
och kontrollgruppen redan innan tidpunkten for treatment, vilket innebér att trenderna efter
inférandet av treatment med mindre sannolikhet kan kopplas till effekten av treatment. Om
nagon av placebovariablerna ar stor och/eller signifikant tyder detta pa att ett trendbrott
grupperna emellan skett redan innan treatment, om detta ar fallet beror troligen den, i baseline-
specifikationen, antydda effekten av treatment antingen pa slumpen eller pa en annan okénd
variabel. Ett undantag till det sistnamnda vore om inférandet av P4P i diabetesvard annonserats

pa forhand och saledes kunnat ge effekt redan innan inférandet av denna.
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Tabell 6.3. Placebotest

Variabler: (1) 2 (3)
P4Pdiabetes 1,1192 1,0647 0,7966
(0,845) (1,0066) (0,8465)
Placebo t-1 -0,3262 -0,4239 -0,3307
(1,1653) (1,2139) (1,2266)
Placebo t-2 0,5899 0,6999 1,3493
(0,9809) (1,0896) (1,0047)
Intercept 18,6213 *** 18,5754 1,519
(0,51) (45,6094) (58,4651)
Arseffekter Ja Ja Ja
Landstingseff. Ja Ja Ja
Kontrollvariabler  Nej Ja Ja
Obs. 189 180 180
r? 0,4663 0,5412 0,5905

Robusta standardfel klustrade pa landsting i paranteser. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. | (2) inkluderas
kontrollvariabler enligt Tabell 6.2. kolumn 5, i (3) anvands samtliga kontrollvariabler enligt tabell 6.2. kolumn 1.

Estimaten for placebovariablerna &r i (1) och (2) relativt sma i férhallande till den riktiga
treatmentvariabeln P4Pdiabetes, dock lang ifran obefintliga. Ingen av placebovariablerna ar i
narheten av statistisk signifikant (p=0,782 och p=0,554 i specifikation (1)). Den riktiga
treatmentvariabeln P4Pdiabetes har en storre koefficient men &r inte heller statistiskt signifikant
varken med eller utan kontrollvariabler, dock betydligt narmre statistiskt signifikans i
specifikation (1) (p=0,2).

For att med sakerhet kunna sdga att trenderna inte hade skiljt sig at mellan treatmentgruppen
och kontrollgruppen i scenario dar treatment aldrig infordes skulle placebovariablerna ha sma
koefficienter och inte vara signifikanta samtidigt som treatmentvariabeln ska behalla sin storlek
och vara signifikant, vilket nédstan stammer i (1) och (2). N&r samtliga kontrollvariabler
(inklusive population) inkluderas i (3) minskar treatmentvariabeln i storlek och blir till och med
mindre &n placebo t-2. Att den faktiska treatmentvariabeln i (3) a mindre &n den ena

placebovariabeln tyder pa att effekten pa den beroende variabeln inte kan kopplas till treatment,
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beaktas bor dock att denna specifikation tycks lida av multikollinearitet varfor detta resultat

skulle kunna avfardas som felaktigt.

Utover de specifikationer som presenterats i detta avsnitt Gvervagdes inledningsvis ocksa
regressioner med interaktionsvariabler, bade mellan P4Pdiabetes och privat samt P4Pdiabetes
och kapitation. Detta for att undersoka hur P4P i diabetesvarden samspelar dels med
forekomsten av privata aktorer och dels med det Gvriga ersattningssystemet i fraga om hdg
andel kapitation. Pa grund av resultaten i de inledande regressionerna som till stor del saknade
signifikanta resultat ansags det nagot fruktlost att ta det ytterligare ett steg med dessa

specifikationer, varfor interaktionsregressionerna inte inkluderas i denna uppsats.
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7. Diskussion

| detta avsnitt diskuteras och analyseras de resultat som presenterades i resultatdelen med
avstamp i tidigare forskning och de hypoteser som sedan tidigare satts upp om de olika
variablerna. Da regressionsanalysen till stor del saknade signifikanta resultat &r utrymmet till
att dra slutsatser begransat och diskussionsdelen kantas darfor ocksa av en hel del kritik till den
genomforda regressionsanalysen och resonerande kring dess brister pa signifikanta resultat. Da
det test som gjorts ar ett mycket robust test (med robusta standardfel och fixa effekter for bade
ar och landsting) pa ett relativt litet antal observationer (189st) vilket inte tillater mycket
varians, tillater jag mig anda att atminstone kommentera aven icke signifikanta resultat i viss

utstrackning.

Undersokningens huvudsakliga syfte var att, med hjalp av regressioner pa en DiD-modell,
undersoka sambandet mellan malrelaterad ersattning och kvaliteten i diabetesvarden.
Kvaliteten representeras av den beroende variabeln blodsocker som anger procentuell
maluppfyllelse av blodsockermal for typ 1-diabetiker behandlade i primarvard och malrelaterad
ersattning representeras av treatmentvariabeln P4Pdiabetes som anger de ar och landsting P4P

baserat pa diabetesindikatorer anvants.

Regressioner pa baseline-ekvationen visade en pa 10-procentsnivan signifikant positiv
effekt (B=1,14*) av treatmentvariabeln P4Pdiabetes pa den beroende variabeln blodsocker (se
tabell 6.1.), detta inledande resultat talade for att en P4P i diabetesvard har en markbar effekt
pa kvaliteten i form av uppfyllda blodsockermal. Resultatet i baseline-ekvationen var inte helt
ovantat om man betraktar Figur 4.1 dér ett trendbrott i den beroende variabeln kan férnimmas
i samband med (medelvéardet av) inférandet av treatment i treatmentgruppen, vilket intréffar
omkring ar 2010. Néar kontrollvariabler inkluderades i specifikationen férlorade dock
treatmentvariabeln sin signifikans i samtliga regressioner (tabell 6.2), vilket talar for att detta
trendbrott inte med sakerhet kan knytas till treatment. | dessa regressioner var det endast
variabeln for befolkningsmangd (population) som var signifikant vilket indikerar ett samband
mellan befolkningsméangden och maluppfyllelsen for blodsocker. De regressioner som
innefattade samtliga variabler, inklusive population, visade dock tecken pa multikollinearitet,

varfor tolkning av 6vriga variabler borde undvikas i just de regressionerna.

Befolkningsmangd i sig borde inte ha nagon effekt pa maluppfyllelsen, utan snarare nagon
annan faktor som sammanfaller med, eller &r en konsekvens av, en stor befolkning. Om denna

tankegang stammer, att effekten av befolkningsméangd fangar upp effekten av en eller ett antal
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variabler som saknas i specifikationen lider specifikationen av s.k. omitted variable bias. Det
vore darfor av intresse att hitta den/dessa variabler, vilket ocksa pa satt och vis har forsokts
genom att inkludera variabler som borde spegla karaktidren av en storre befolkning t.ex.
inkomst, utbildning och andel aldre men utan framgang. En variabel for kostnader/resurser
saknades i undersokningen men vore intressant i ljuset av ovanstaende resonemang da storleken
pa befolkningen i landstinget skulle kunna ha implikationer pa strukturen vad galler resurser
och kostnader.

Déa regressionsanalysen inte gav nagra svar pa varfor ett tillsynes starkt samband
forekommer mellan befolkningsméangd och kvaliteten i diabetesvarden tankte jag istéllet fora
ett mer argumenterande resonemang kring detta. Att kvaliteten, eller snarare resultaten, ar battre
i landsting med storre befolkning borde antingen bero pa skillnader i det generella
halsotillstandet hos denna typ av befolkning eller pa skillnader hos vardgivarsidan, eller en
kombination av dessa. Vad géller befolkningssidan skulle man kunna anta att en stérre och mer
urban befolkning dverlag ar friskare pga. att medelaldern ar lagre och medelinkomsten tillika
utbildningsnivan ar hogre. Detta resonemang gar i linje med Liljegren m.fl. (2009) som belyser
kopplingen mellan socioekonomiska forutsattningar och halsotillstandet hos individen. Men
som tidigare namnt verkade inte ndgon av dessa socioekonomiska faktorer tyckas forklara
ovanstaende nar de inkluderades som variabler i regressionsanalysen. Den andra tankbara
forklaringen till varfor resultaten ar battre i landsting med storre befolkning skulle kunna vara
att varden helt enkelt ar béattre i dessa landsting. Detta skulle i sin tur kunna bero pa ett antal
olika anledningar. Till att borja med skulle det kunna bero pa skillnader i resurser och kostnader
samt strukturen i vardcentraler. En storre befolkning, och &n mer, en hogre befolkningstathet
borde i storre utstrackning tilldta forekomsten av storre vardcentraler som i sin tur borde
medféra stordriftsfordelar som borde generera mer och eventuellt battre vard per spenderad
krona, tillskillnad mot t.ex. en liten vardenhet pa landsbygden en mindre personalstyrka bl.a.
ger mindre utrymme for specialisering. En annan mojlig forklaring skulle kunna vara att
sjukvardspersonal i storre utstrackning soker sig till storre stader an mindre orter, vilket i sin
tur skulle kunna leda till hogre konkurrens om jobben och darfor ocksa en personalstyrka som
i genomsnitt ar battre och darfor haller en hégre kvalitet. Ett annat utmarkande monster, som
dock inte nodvandigtvis har positiva effekter pa kvaliteten, ar att andelen privata vardcentraler
ar hogre i landsting med storre befolkning. Det rader dock delade meningar om privat vard

Gppnar for battre kvalitet och nagot signifikant positivt samband mellan forekomsten av privat
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vard och maluppfyllelsen i diabetesvarden har inte heller kunnat pavisas i denna uppsats, om

an antydan till en svagt positiv, men icke signifikant, effekt pa den beroende variabeln.

| de regressioner variabeln population uteslots férekom ingen multikollinearitet och
tecknen pa de 6vriga demografiska variablerna stamde 6verens med det vantade, dock saknade
samtliga fortfarande signifikans, trots att variablernas p-varden minskade. Dessa regressioner
antyder ett positivt samband (om man tillater sig uttrycka sig sa trots utebliven signifikans)
mellan den beroende variabeln blodsocker och socioekonomisk status (inkomst och utbildning)

samt ett negativt samband mellan den beroende variabeln och andel aldre.

Vad betréffar de dvriga binara variablerna for vardval, kapitationsersattning och P4P utan
avgransning till diabetesvarden kan pa grund av icke signifikanta koefficienter inte heller nagra
stOrre slutsatser dras. Variabeln for kapitation antyder ett negativt (men icke signifikant)
samband med den beroende variabeln blodsocker. Att dra nagra storre slutsatser om hur nivan
av kapitationsersattning, och saledes ocksa nivan av FFS, paverkar kvaliteten i diabetesvarden
baserat pa detta resultat vore nagot forhastat, dels givetvis pa grund av att koefficienten inte ar
signifikant men ocksa pa grund av variabelns utformning (se kapitel 4), variabeln antar vardet
1 for de landsting som anvander en hog andel kapitationsersattning i sitt vardvalssystem, alltsa
for de landsting som har mer an 80 procent kapitation efter inforandet av vardval. DA ingen
utforlig information finns oOver vilka ersattningssystem som anvandes i de respektive
landstingen innan vardvalet &r det svart tolka ett resultat utifran detta. Variabeln for vardval i
primarvarden hade en positiv, men icke signifikant, koefficient. Da variablerna for kapitation
och vardval var hogt korrelerade med variabeln P4Ptotal och da dessa variabler endast ar av

sekundart intresse uteslots bade kapitation och vardval i fortsatta specifikationer.

Variabeln for P4P utan avgransning till diabetesvarden, P4Ptotal, antydde ett negativt
samband med den beroende variabeln. Aven detta resultat saknade signifikans men hade ett
relativt Iagt p-véarde (omkring 0,15) i samtliga regressioner och hade ocksa en robust koefficient
som behdll sin storlek oavsett kombination av kontrollvariabler, varfor detta resultat &nda tals
att drojas vid nagot. | kapitel 4 lades tva mojliga hypoteser fram for denna variabel, antingen
ett positivt samband som talar for sa kallade spill-over-effekter likt de Sutton m.fl. (2009)
observerat i England, dvs. att kvaliteten i (i detta fallet) diabetesvarden paverkas positivt aven
av P4P som inte baseras pa diabetesmatt. Ett negativt samband skulle daremot kunna tala for
att landsting utan P4P i diabetesvard prioriterar de omraden de faktiskt far malrelaterad
ersattning for framfor diabetesvarden, detta gar i linje med den substitution fran icke-ersatta
omraden som Mullen m.fl. (2010) observerade i Kalifornien. Om man ponerar att det negativa
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sambandet mellan P4Ptotal och den beroende variabeln &r sant, talar detta snarare for det
sistnamnda scenariot, att dra nagra slutsatser om huruvida substitution fran icke-ersatta till
ersatta omraden forekommer i svensk primarvard vore dock nagot forhastat utifran detta
resultat. Som ndmnt i kapitel 4 6vervagdes dven en variabel for beloningsstrukturen av P4P,
denna variabel som angav de ar och landsting vite anvandes (dvs. P4P utformad som straffavgift
snarare an bonus) visade pa en positiv effekt som var signifikant eller nara signifikant pa 10-
procentsnivan (beroende pa uppsattningen kontrollvariabler). Denna tillsynes positiva effekt
stammer 6verens med de observationer Anell m.fl. (2015) pavisade om en storre effekt av vite
jamfoért med bonus i en studie av P4P och antibiotikaanvéndning. Vite uteslots dock ur

resultaten pa grund av de brister i variabeln som omnamns i kapitel 4.

7.1. Brister i undersokningen

Detta diskussionskapitel kan forefalla ndgot anstrangt da den regressionsanalys som diskuteras
till stor del saknade signifikanta resultat varfor diskussionen riskerar att driva at det spekulativa
hallet. Svarigheterna i att hitta tydliga resultat pa forskningsomradet P4P inom varden &r
visserligen nagot som belystes redan i kapitlet om tidigare forskning. | detta avsnitt fors en
diskussion om eventuella brister i undersékningen och varfor signifikanta resultat till stor del

saknades.

Till att bérja med ar testet som genomforts, som tidigare namnt, ett ganska strikt uppbyggt
test med robusta standardfel och fixa effekter for bade ar och landsting utfort pa ett datamaterial
med relativt fa observationer, dessa faktorer forsamrar utsikterna for att fa signifikanta resultat.
Losningar pa detta vore visserligen att antingen géra ett mindre strikt test eller att hitta ett storre
datamaterial, varav det forstnamnda ansdgs for ovetenskapligt och det sistnamnda for

tidskravande.

En annan mojlig svaghet i undersokningen berdr antagandet om parallella trender, det
antagande om att trenderna skulle vara samma i treatmentgruppen som i kontrollgruppen i ett
scenario dér treatment aldrig infors som ar centralt vid difference-in-differences-analys. Det ar
egentligen omojligt att med sékerhet veta om trenderna for den beroende variabeln blodsocker
hade varit lika eller inte i ett parallellt scenario dar P4P i diabetesvard aldrig inforts i nagot
landsting. Man kan daremot fa en uppfattning om troligheten i antagandet genom att utféra ett
placebotest dar tidpunkten for treatment flyttas i tiden (se tabell 6.3). FOr att antagandet om

parallella trender ska uppfyllas, eller atminstone fa en antydan till att antagandet ar uppfyllt,
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ska placebovariablernas koefficienter vara sa sma som mojligt och/eller vara icke signifikanta
samtidigt som den verkliga treatmentvariabeln behaller sin storlek fran tidigare regressioner
och ar signifikant. Resultaten av placebotestet i tabell 6.3 uppfyller inte ovanstaende kriterier
helt och hallet men i kolumn (1) och (2) behaller treatmentvariabeln P4Pdiabetes sin storlek
och nar relativt nara signifikans samtidigt som placebovariablerna &r narmre noll och langre
ifran statistiskt signifikanta, resultatet i kolumn (3) skulle forovrigt kunna bortses ifran helt da
denna specifikation lider av multikollinearitet. Resultaten fran detta sensitivitetstest pekar
visserligen pa att ett trendbrott i den beroende variabeln infaller i samband med att treatment
inférs men kan samtidigt inte men sékerhet bekrafta att antagandet om parallella trender &r
uppfyllt. Vad som ocksa skulle kunna tala emot lika trender i treatment respektive
kontrollgruppen &r de generella monster som kan observeras i de landsting som till hor de olika
grupperna. De landsting som tillhor treatmentgruppen, alltsa tillampar P4P i diabetesvard, har
overlag en storre, yngre, rikare och mer valutbildad befolkning. Trenderna i dessa variabler (se
Appendix C) ar visserligen lika trots att nivaskillnader férekommer, om mojligt bortsett fran
antal invanare som har ©kat mer i treatmentgruppen an kontrollgruppen under

observationsperioden.

En annan mojlig forklaring till de svaga resultaten skulle kunna ligga i valet av variabler,
att viktiga variabler utelamnades eller brister i de variabler som anvéndes. Som tidigare n&mnt
fanns ingen variabel for primarvardens kostnader inkluderad i undersokningen, en sadan
variabel skulle kunna bara forklaringskraft till varfor kvaliteten i diabetesvarden ser ut som den
gor. Det rader dessutom en viss osdkerhet om vilket underlag den beroende variabeln
blodsocker baseras pa, nyckeltalsbeskrivningen fran NRD namner endast att den baseras pa
patienter med diabetes typ 1 behandlade i primarvard. Huruvida dessa patienter uteslutande ar
behandlade i primarvard, och inte far delar av sin behandling vid speciella diabeteskliniker,
fortaljer ej nyckeltalsbeskrivningen. Om detta skulle vara fallet skulle variabeln for
blodsockermal istallet, atminstone delvis, fanga upp kvaliteten vid dessa kliniker.
Beskrivningen utelamnar ocksa hur manga diabetiker variabeln baseras pa, nagot som skulle
kunna vara relativt fa da en stor andel av typ 1 diabetiker behandlas vid speciella

medicinkliniker istallet for primarvard.

En sista mojlig forklaring till varfor ingen effekt av treatment kan pavisas skulle kunna vara
att intensiteten i treatment ar for lag (som mest 1,6 procent av total ersattning och i flertalet fall
langt under detta, se tabell 4.1) och darfor inte har nagon storre pataglig effekt pa den beroende
variabeln. P4P i diabetesvard utgor for flertalet av de landsting som anvénder detta langt under
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en procent av total ersattning och P4P totalt i primarvarden utgér som mest ca 6 procent, vilket
kan jamforas med det brittiska QOF-programmet dar den malrelaterade erséttningen utgor upp
till 20 procent av total ersattning.

7.2. Slutsats

Ingen tydlig effekt av P4P i diabetesvard pa maluppfyllelsen av blodsockermal kunde
observeras genom den genomfdrda regressionsanalysen. Den effekt som tillsynes verkade
finnas i baseline-specifikationen uteblev da kontrollvariabler inkluderades. Det starkaste
sambandet, och det enda som var signifikant pa 5-procentsnivan, var mellan utfallsvariabeln
blodsocker och variabeln for antal invanare. Huruvida detta ror sig om ett kausalt samband
lyckades inte redas ut i regressionsanalysen, trots kontroll for vad som skulle kunna vara
omitted variable bias i form av andra demografiska matt (alder, inkomst, utbildningsniva). Ett
placebotest antydde att ett positivt trendbrott i den beroende variabeln sammanféll med
introduktionen av treatment, men placeboresultaten var dock inte signifikanta nog for att med
sakerhet kunna sdga att detta trendbrott inte berodde pa slumpen. Viktigt att podngtera ar dock
att bara for att denna undersokning inte lyckades faststidlla nagon effekt betyder inte
nodvandigtvis att ndgon sadan inte finns, som tidigare namnt &r det ett ganska robust test som

gjorts pa ett datamaterial med relativt fa observationer.
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8. Sammanfattning

Syftet med denna uppsats var som tidigare namnt att underséka effekterna av malrelaterad
ersattning pa kvaliteten i primarvardens vard av patienter med diabetes typ 1. Undersokningen
genomfordes med hjélp av regressionsanalys pa ett paneldataset med data for Sveriges 21
landsting under perioden 2006-2014 enligt en slags difference-in-differences-modell.
Resultaten kunde inte faststdlla nagon signifikant effekt av P4P i diabetesvard pa
maluppfyllelsen av blodsockermal, &ven om vissa indikationer pekade at detta hall, inte minst
den inledande baslinjeekvationen. Likasa kunde det inte med sékerhet faststallas huruvida detta
resultat beror pa att ingen effekt finns eller pa brister i undersokningen. Da det genomforda
testet var strikt uppbyggt och antalet observationer relativt sma kan varken det forstnamnda
eller sistndmnda uteslutas. Slutsatsen for denna uppsats &r att ingen signifikant effekt av
malrelaterad ersattning i diabetesvarden kunde faststillas genom den unders6kning som satts

upp, aven om en antydan till en sadan effekt kunde fornimmas.

8.1. Vidare forskning

Denna uppsats har framst fokuserat pa anvandning av malrelaterad ersattning inom varden av
patienter med diabetes typ 1 i primarvard. Intressant vore forst och framst att gora en
motsvarande undersokning for typ 2 diabetes da betydligt fler med denna diagnos behandlas i
primarvard, att diabetes typ 2 & mer av en klassfraga jamfort med typ 1 gor detta &n mer
intressant. Intressant vore ocksa att gora samma typ av undersokning pa ett internationellt
material, alternativt anvanda data ner pa kommunniva, det underlag som anvéandes i denna

undersokning verkade vara nagot for litet for att fa fram tydliga resultat.
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Appendix

Appendix A - Forkortningar och begrepp

P4P: Pay for performance, malrelaterad erséttning eller resultatbaserad ersattning.
FFS: Fee for service eller atgardsbaserad ersattning.

DiD: Difference-in-differences.

ACG: Adjusted Clinical Groups (matt pa patientens halsotillstand)

CNI: Care Need index (matt pa patientens socioekonomiska status)

NDR: Nationella diabetesregistret

Appendix B - Korrelationsmatris

blodso~r P4Pdi~es P4Ptotal wvardwal kapita~n privat overes h educ inkomst popula-~n
blodsocker 1.0000
P4Pdizshetes -0.0244 1.0000
P4Ptotal -0.3249 0.3940 1.0000
wvardwval -0.3368 0.2882 0.7438 1.0000
kapitation -0.2304 0.0270 0.36396 0.5788 1.0000
privat 0.0785 0.4334 0.4413 0.4715 0.0847 1.0000
overgh -0.23%61 -0.2289 0.0547 0.2772 0.4115 -0.3223 1.0000
h_educ 0.0547 0.375% 0.418% 0.3718 0.0413 0.5857 -0.5828 1.0000
inkomst -0.20&0 0.3128 0.6124 0.7562 0.4228 0.4738 0.2936 0.4088 1.0000
population 0.2075 0.4824 0.1437 0.0%66 -0.1204 0.5173 -0.638% 0.6287 0.1413 1.0000
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Appendix C — Trender for de oberoende variablerna

Diagrammen visar medelvarden for de oberoende variablerna indelade mellan treatmentgrupp

(landsting som infor P4Pdiabetes under observationsperioden) och kontrollgrupp (6vriga

landsting).
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