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Sammanfattning

Under senare tid har bristande patient-lakarkontinuitet uppmarksammats allt mer i debatter,
nyhetsartiklar och myndighetsrapporter. Samtidigt redovisar landstingen och regionerna allt
storre utgifter for hyrpersonal i varden. Denna uppsats amnar underséka om det finns ett
samband mellan 6kad anvandning av inhyrd vardpersonal och minskad kontinuitet i varden.
Utifran landstingens/regionernas arliga utgifter for inhyrda primarvardslakare och resultat fran
Nationell Patientenkat, dar patienter ombeds besvara huruvida de ofta far traffa samma lakare
vid sina primarvardsbesok, skapas uppsatsens huvudvariabler. Lampliga kontrollvariabler
valdes utifran tidigare forskning inom omradet och ej observerbara variabler, specifika for
respektive region/landsting, forsoks kontrolleras fér genom fixed effects-modeller. Studien
finner inget signifikant samband mellan hyrlakarkostnad och kontinuitet nar samtliga variabler
ar inkluderade i modellen, inklusive tidsdummies och fixed effects for regioner/landsting.
Uppsatsen avslutas med forslag pa hur ett eventuellt samband, med annan analysniva och

ytterligare variabler, hade kunnat undersdkas vidare.

Nyckelord: kontinuitet, primarvard, hyrlakare, stafettldkare, regioner, landsting
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1. Introduktion

Under de senaste dren har bristande kontinuitet! i varden uppmarksammats i nyheterna, av
myndigheter och av vardpersonalen sjalva. Det har till exempel handlat om enskilda fall med
patienter som ideligen blivit tilldelade nya lakare med missade diagnoser (Drysén & Pettersson
Grill 2016a) eller forvirring i livets slutskede (Drysén & Pettersson Grill 2016b) som foljd.
IVO, Inspektionen for vard och omsorg, rapporterade 2016 att tillfalligt anstallda lakare gor det
svarare att bibehalla lakarkontinuitet vilket kan medféra forsamrad vardkvalitet och tva ar
senare rapporterade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys 2018) att var femte
lakare i primarvarden var vikarie eller hyrlakare?. Vardforbundet (Mokhtari 2016) har belyst att
inhyrd personal lattare kan gora misstag da de inte kanner till rutinerna pa arbetsplatsen och
722 allménlékare har i ett upprop kravt en nationell plan for att bland annat l6sa
bemanningsproblemen i primarvarden (Strom 2018). Att det bade finns véxande problem med
kontinuitet i varden och en allt mer 6kande anvandning av hyrpersonal verkar tydligt (Perkio,
2018). Men beror det forstnamnda pa det sistnamnda? Ar det anvandandet av hyrpersonal som
driver den férsdmrade kontinuiteten? Tidigare forskning har funnit samband mellan forbéattrad
patient-lakarkontinuitet och forbattrade patientutfall samt hogre upplevd vardkvalitet bland
patienter. Andra studier har analyserat vilka egenskaper hos patienter och vardcentraler som &r
associerade med kontinuitet vid aterkommande lakarbesok. Utifran denna forskning forefaller
forandrad kontinuitet vara en viktig vardaspekt att analysera och huruvida anvandandet av
hyrlakare har varit en paverkande faktor. Denna uppsats amnar undersoka detta eventuella

samband.

Utifran hypotesen att ett mer omfattande anvandande av hyrlakare har en negativ effekt pa

kontinuiteten stélls fragan: Vilken effekt har hyrlakarna pa kontinuiteten i primarvarden?
1.1 Beskrivning av uppsatsen

Beroende pa landstinget/regionen (hadanefter 1an) skickas arligen, eller vartannat ar, Nationell
Patientenkat (NPE) ut for att undersoka hur patienter upplever hélso- och sjukvarden.
Enkatfragorna ar uppdelade i sju omraden dar kontinuitet och koordinering &r ett av de
undersokta omradena. Patienter som svarar pa primarvardsenkéaten fragas hur ofta de far traffa

samma lakare vid sina besok. Det &ar dessa svar som blir underlaget for uppsatsens matt pa

1 Kontinuitet: i vilken utstrickning patienter blir behandlade av samma personal vid &terkommande likarbesok.
2 Lskare som arbetar tillfalligt p& en vardenhet, ofta inhyrd via bemanningsféretag. Aven kallad stafettlkare.



kontinuitet. Mattet pa anvandandet av hyrpersonal &r lanens arliga utgifter for hyrlakare i
primarvarden. Andra faktorer som tidigare forskning visat kunna ha en effekt pa patient-
lakarkontinuitet kommer att anvéndas som kontrollvariabler i olika linjara regressionsmodeller
pa paneldata dar sambandet mellan kontinuitet och anvandandet av hyrlakare i primarvarden

undersoks.

Analysen gjordes pa aggregerad lansniva eftersom det var pa denna niva som relevant
information fanns att tillgd. Denna avgransning medfor att variationer inom lanet, till exempel
mellan vardcentraler i olika kommuner, inte blir tydliga och darfor riskerar detta att dven

variationer for ett enskilt 1an 6ver tid kan bli sma.

Regressionsanalyserna visade endast ett signifikant samband mellan kostnad och kontinuitet for
perioden 2009-2014 da samtliga kontrollvariabler och tidsdummies var inkluderade i modellen,
men med fixed effects for lan exkluderade. Inget signifikant samband kunde ses vid
motsvarande regression for 2015-2017. Néar fixed effects-modeller anvandes fanns inget
signifikant samband, i ndgon av perioderna, mellan kostnad och kontinuitet nar tidsdummies
inkluderades, ej heller med inkluderade kontrollvariabler. Nagot samband mellan kostnad och
kontinuitet kunde saledes ej faststallas.

Uppsatsen inleds med att beskriva behovet av hyrlakare i Sverige utifran tillgangen pa
allmanlakare. Darefter beskrivs vad kontinuitet i primarvarden innebar samt en
problematisering kring enkatsvar som ett matt pa vardkvalitet. Texten dvergar sedan i kapitlet
Tidigare forskning. Eftersom denna uppsats inte forsoker replikera ndgon tidigare studie
kommer detta kapitel belysa vad tidigare forskning visat att forbattrad kontinuitet kan ha for
effekt pa patientutfall och upplevd vérdkvalitet. Aven den forskning som ligger till grund for
valet av uppsatsens kontrollvariabler innefattas i kapitlet. Aven hur lanens anlitande av
hyrlakare gar till beskrivs kortfattat. Sedan, i kapitlet Data, redogors for de regressionsvariabler
som anvands i uppsatsen, hur de ar definierade och varifran den underliggande informationen
till dem har inhamtats. Efter Data kommer metodkapitlet dar en forklaring till anvédndandet av
linjara modeller ges. De OLS- och fixed effects-modeller som anvénds i uppsatsen presenteras
samt att de problem som linjar regression pa paneldata kan medfora illustreras. | kapitlet
Resultat visas och diskuteras resultaten fran regressionerna och dvergar till kapitlet Diskussion
dar ett sammanfattande och avslutande resonemang fors utifran vad uppsatsen indikerat.

Slutligen ges forslag till vidare forskning.



1.1 Lakartillgang i Sverige

Da anvandandet av hyrlakare inom primarvarden ar den oberoende variabel med storst
betydelse for uppsatsen forklaras behovet av hyrlakare utifran tillgangen pa allménlakare i
Sverige och det ges en kort beskrivning av hur lanens anlitande av hyrlékare gar till.

1.1.1 Tillgang pa lakare i primarvarden

| Socialstyrelsens senaste planeringsstod (2018) uppger 13 av de tillfragade 18 landstingen att
de har ett stort behov av att rekrytera specialistldkare inom allmanmedicin (allmanlékare). En
forklaring till detta kan lasas i Lakarforbundets pressmeddelande angaende deras enkat som
skickades ut till samtliga lékare i priméarvarden 2015 (Sveriges lakarforbund, 2015).
Enkatsvaren visade att 53 procent av primarvardslakarna var éver 55 ar gamla och att andelen
i pensionsalder okar starkt fram till ar 2020. Samtidigt som andelen som nar pensionsalder 6kar
sa Okar inte antalet fardigutbildade specialister i samma utstrackning under denna period. |
pressmeddelandet framhalls dven att Sverige, i jamforelse med andra OECD-lander, har fa
allménlékare i1 forhallande till det totala antalet lékare och att primérvérden i Sverige ar “svagt
utvecklad” (Sveriges lakarforbund, 2015). Sverige ar bland de 1dnder 1 OECD med flest antal
lakare per invanare samtidigt som vi befinner oss kring botten vad galler hur stor andel av
lakarkaren som &r allmanlakare, vilket gor att Sverige dven hamnar langt ner pa listan vad galler
just antal allmanléakare per invanare (Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling
(OECD) u.a.). Dessutom visade Lakarforbundets undersokning (Agerberg 2013a) att bland sina
medlemmar i offentlig sektor arbetade 46 procent av allménlakarna deltid och att stickprov

bland privata vardcentraler visade pa hog andel deltidsarbetande lakare aven dar.

Merparten av landstingen rapporterar alltsa stort behov av att rekrytera allménlakare men exakt
hur manga som saknas for fullgod bemanning &ar svart att veta. Den senaste omfattande
undersokningen gjordes 2012 av Lakarforbundet (Agerberg 2013b) i en enk&t som gick ut till
nastan alla vardcentraler. Resultaten visade att ca 1400 allméanlékare saknades om riksdagens
mal med en fast primérvardslakare per 1500 invanare skulle kunna uppfyllas. Aven 2017 var
bristen minst 1400 heltidsarbetande allménlékare enligt Heidi Stensmyren, Lékarforbundets
ordforande (Sveriges lakarforbund 2017). Utifran denna bakgrund star det tydligt att det inte
gar att komma ifran att allmanlakare kan behdvas hyras in pa korta eller langa uppdrag for att

sakerstalla tillracklig personal hos underbemannade vardcentraler.



1.1.2 Hyrlakare

Da tillracklig bemanning pa till exempel en vardcentral inte kan sakerstallas med hjalp av
befintlig personal kan vardenheten hyra in ldkare fran vardbemanningsforetag. Storleken pa
dessa foretag varierar, fran stora bemanningskoncerner till enskilda lakare med F-skattsedel
(Konkurrensverket 2015). Eftersom det hade blivit oumbarligt att upphandla enskilda kontrakt
for den inhyrda personalen for varje period som bemanningspersonal behover anlitas sa
upprattas istallet ramavtal mellan landsting och leverantorer. Da ramavtal upprattats, i det har
fallet for hyrlékare, finns redan 6verenskomna villkor kring pris och andra leveransvillkor och
nya kontrakt kan tilldelas (avropas) fran ramavtalet for enskilda uppdrag
(Upphandlingsmyndigheten, 2018).

1.2 Kontinuitet i priméarvarden

I publikationen “Effektiv vard” (SOU 2016:2) delas kontinuitet inom hilso- och sjukvard in i
tre omraden: teknisk kontinuitet, administrativ kontinuitet, samt personlig kontinuitet. | denna
uppsats r det den personliga kontinuiteten som asyftas da ordet kontinuitet anvands.

Personlig kontinuitet ar den kontinuitetsform som anses viktigast bland patienterna
(utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom halso- och
sjukvarden 2016, hadanefter SOU 2016). Saultz och Albedaiwi (2004 s. 445, min dversattning)
beskriver formen som “en pagdende personlig relation mellan patient och likare som
kidnnetecknas av personlig tillit och ansvar”. Bade hos patienter och vardpersonal anses den
personliga kontinuiteten vara trygghetsskapande. Att patienten slipper aterupprepa sin
sjukdomshistoria for en ny vardkontakt och istallet har vetskapen om att den man mater i varden
kanner till bade ens tidigare och nuvarande problem upplevs som en stor trygghet. En
personcentrerad vard kan behandla patienten utifran en individuell sjukdomsbild istéllet for,
eller som ett komplement till, behandlingar som passar den genomsnittlige patienten med
liknande diagnos (Anell 2015). For personalen ger en mer komplett bild av patientens

sjukdomshistorik “’en kénsla av kontroll, sikerhet och trygghet” (SOU 2016: s. 257)

| en rapport av Svenska lakarforbundet (Pettersson & Engbom 2015) ses kontinuiteten i
lakarkontakterna som en central faktor for hur patienterna upplever sin vard. Aven for likarna
ar kontinuiteten viktig da aterkommande besok med samma patient kan fokuseras kring ny
information som uppkommit nar mindre tid behovs laggas pa att ga igenom tidigare

sjukdomshistoria eller att lara kanna patienten. Att ldkaren ges mojlighet att félja upp
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sjukdomsforlopp och behandlingar genom kontinuerlig patient-lakarrelation "ger ocksa
forutsattningar for individuellt Iarande och kvalitetsutveckling™ (Pettersson & Engbom 2015, s.
5).

Att objektivt mata vardkvalitet som en foljd av kontinuitet i varden har dock varit svart. Det
som ofta matts i kontinuitetsstudier ar istéllet en proxyvariabel for vardens kvalitet, namligen
upplevd patientndjdhet. Denna subjektiva matvariabel medfor saklart aven den vissa problem.
Nér till exempel Sveriges lakarforbund (Pettersson & Engbom 2015) studerade sambandet
mellan lakarbemanning hos vardcentraler och vardkvalitet framhavde de att det ar svart att
genom enkéater mata patientndjdhet och sedan anvéanda resultaten for vardens utveckling
eftersom patientegenskaperna hos de olika vardcentralerna kan skilja sig at. Dessutom &r inte
patienternas nojdhet det enda mattet for vardkvalitet och bor darfor kompletteras med matt pa
den medicinska kvaliteten for att ge en mer objektiv helhetsbild av vardkvaliteten Pettersson &
Engbom 2015, Glenngard & Anell 2012). Aven Vardanalys (2017, s. 126) pekar pa de brister
som NPE lider av i allménhet, trots att de konstaterar att NPE “ir ett av de fa underlag som
finns for att f6lja upp malen i den svenska primérvarden”. Utover att de delar Lakarforbundets
uppfattning om att svaren pa enkéatfragorna inte nédvandigtvis mater vad de ar avsedda att mata
anser Vardanalys att det saknas viktig bakgrundsinformation om respondenterna samt att deras
NPE-resultat inte gar att folja over tid.

2. Tidigare forskning

| introduktionen namndes tva nyheter dar den implicita forklaringen till de negativa
patientutfallen var bristande kontinuitet. For att avgéra om det kan finnas ett mer explicit
samband mellan kontinuitet och patientutfall presenteras tidigare forskning kring detta forst i
kapitlet. Efter ndsta underrubrik behandlas istéllet tidigare studier som kunnat uppvisa att vissa
egenskaper hos patienten eller patientens vardcentral ar associerade med forbattrad eller
forsamrad patient-lakarkontinuitet. Utifran dessa studier har uppsatsens kontrollvariabler

skapats.



2.1 Tidigare forskning kring kontinuitet och dess samband med patientutfall

och upplevd vardkvalitet

Dessa problem med vad patientnéjdhet egentligen méter tas upp av Saultz och Albedaiwi
(2004) i deras systematiska granskning av 20 studier fran Europa, USA och Australien, fran 70-
fram till 00-talet, &mnade att undersoka kopplingen mellan kontinuitet och patientndjdhet. De
olika studierna hade ofta olika matt pa kontinuitet. Ett aterkommande matt var huruvida
patienterna kunde namnge sin lakare. Mer standardiserade matt var Usual Provider Continuity
(UPC) Index dar antalet bestk hos patientens huvudsakliga lédkare dividerades med det totala
antalet lakarbesok déar 1 ar hogsta vardet om alla besok ar hos samma lékare. Sequential
Continuity (SECON) Index, ett matt pa korttidskontinuitet som maéter i vilken utstrackning
patienter traffar samma lakare som de gjorde vid sitt senaste besok. NOP, hur manga olika
lakare en patient traffar, samt ett matt dér patienterna sjalva utvarderade kontinuiteten pa en
Likertskala, precis som i NPE. Forfattarna stéllde sig fragan huruvida dkad personlig kontinuitet
kommer att 0ka nojdheten hos alla patienter eller endast hos dem som vérderar personlig
kontinuitet hogt. Detta fragade de sig efter att deras granskning visat en konsekvent, signifikant
positiv korrelation mellan kontinuitet och patientnojdhet. Anledningen till fragestallningen ar
att fa vardstudier (4 av 20 i Saultz och Albedaiwis granskning) &r, ofta av etiska skal,
randomiserade och pa grund av detta kan resultaten fran dessa icke-randomiserade studier inte
ge en bild av en allmangiltig korrelation. De fyra randomiserade studierna i forfattarnas
granskning visade dock pa hdgre patientnojdhet bland de grupper som hade hogre kontinuitet.
Dessutom menar de att forhallandet mellan kontinuitet och upplevd patientndjdhet kan vara
dubbelriktat. Sarskilt i de fall da patienten har mojlighet att sjalv vélja lakare kan
patientndjdheten paverka kontinuiteten genom att en nojd patient tenderar att stanna kvar hos

sin nuvarande lakare och en missndjd patient soker sig till en ny lakare.

Tva nyare studier har undersokt kopplingen mellan kontinuitet och akutsjukvard. En engelsk
tvarsnittsstudie (Barker, Steventon & Deeny 2016) med 6ver 230 000 patienter mellan 62 och
82 ar och en svensk longitudinell studie (Kohnke & Zielinski 2017) med drygt 8000 patienter i
alla aldrar. Den svenska studien undersokte hur kontinuitet var korrelerat med nyttjandet av
akutsjukvard (akutavdelning, samt jourlakarcentral), den engelska kontinuitet och
sjukhusinlaggningar vars orsak hade kunnat hanterats av primarvarden (ambulatory care
sensitive conditions). I den engelska studien sag man att patienter som till storre del traffade

samma primarvardslakare behovdes laggas in mer séllan for tillstand som kunde forhindrats



eller forebyggts av primarvarden. De patienter som befann sig i gruppen med medelkontinuitet
(UPC: 0,4-0,7) var med om 8,96 % farre av denna sorts sjukhusinldggningar an gruppen med
lag kontinuitet (UPC: 0-0,4). Patienterna som tillhérde gruppen med hég kontinuitet (UPC: 0,7-
1.0) var med om 12,49 % farre sjukhusinlaggningar jamfort med lagkontinuitetsgruppen. Den
svenska studien gjord i Blekinge var, sa vitt forfattarna visste, den forsta svenska studien som
undersokt effekten av kontinuitet pa sjukvardsanvandning. Kohnke och Zielinskis
kontinuitetsmatt var en sammanvagning av UPC, SECON och Continuity of Care index (CoCl)
dar man istallet berdknar en procentsats for varje enskild ldkare en patient besokt utifran antal
besok hos denna dividerat pa det totala antalet lakarbesdk. De fann att kontinuitet var signifikant
negativt korrelerat med akutvardsbesok och deras berdknade incidenskvoter (incidence rate
ratios) antydde att patienterna med lagst kontinuitetsindex hade dubbelt s& manga akutbesok &n

de som hade hogst index.

Allt eftersom att sjukvardens patientdatabaser utvecklats och blivit mer omfattande har
mojligheten for longitudinella kohortstudier vad géller sambandet mellan kontinuitet och
dodlighet okat. Pereira Gray m. fl. publicerade 2018 en systematisk granskning av studier kring
just detta. Efter att lampliga studier gallrats utifran granskningens urvalskriterier resulterade
den i en granskning av 22 publikationer fran nio lander, samtliga publicerade fran 2010 och
framat. Tio av studierna undersokte kontinuitet med lakare oavsett specialisering. Nio av dem
undersokte kontinuitet med lakare inom priméarvarden och tre tittade pa specialistlakare utanfor
primarvarden. Den vanligaste matningen av kontinuitet var med UPC-index. 18 av studierna
visade att béattre kontinuitet var signifikant forknippat med lagre dodlighet. Tre av studierna
fann inte nagot samband och i en studie var resultaten motstridiga. Aven om effekten pa
dadlighet, i de studier dar samband fanns, generellt var liten sa var den inom ett spann som ar
vanligt for manga medicinska behandlingar. Da denna koppling mellan kontinuitet och
dodlighet kunde iakttas i nio olika lander, Over tre olika kontinenter med avsevért skilda
sjukvardssystem och befolkningar menar forfattarna att detta tyder pa en allmanmansklig effekt.

Det verkar finnas valdigt fa studier som funnit medicinskt negativa effekter av kontinuitet. 1991
publicerades en norsk studie av Hjortdahl och Borchgrevink som undersokte hur lakares
patientkannedom paverkade deras nyttjande av resurser vid patientkonsultation. Ett
representativt urval bestdende av 133 allméanlakare ombads dokumentera 30 pa varandra
foljande konsultationer vilket resulterade i att 3918 (bortfall pa 2 %) patientmoten utvarderades.
De fann att battre patientkdnnedom generellt ledde till kortare konsultationstid, féarre

medicinska tester, nagot lagre ordination av ldkemedel och o¢kad anvéandning av aktiv
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exspektans, att ldkaren avvaktar med behandling och istallet Overvakar en eventuell
sjukdomsprocess. De fann dock att da lakaren kande sin patient val sa remitterades patienten
oftare och patienten hade 53 ganger storre chans att fa ett sjukskrivningsintyg.

Den samlade bilden fran dessa ovan namnda studier antyder att battre patient-lakar-kontinuitet
ar forknippat med okad patientnéjdhet, minskad risk for sjukhusinlaggning och akutvard, samt
lagre dodlighet. Hjortdahl och Borchgrevinks (1991) studie tyder ocksa pa att det finns
effektivitetsvinster att gora nar lakaren kénner sin patient battre. Dock visade de samtidigt att
en Okad patient-lakar-kontinuitet var associerad med Okad remittering och utfardande av
sjukintyg. Sammanvagt visar detta att kontinuitet i varden forefaller vara en viktig faktor och
nagot som bor analyseras vidare och fortsatta framjas av vardgivare och politiker.

2.2 Tidigare forskning kring egenskaper som ar forknippade med kontinuitet

I Novus senaste (2018) allménhetsundersokning “’Fast ldkarkontakt” uppger 61% att de inte har
en fast lakarkontakt pa sin vardcentral och endast 27% svarar ja pa samma fraga (13% vet ej).
Respondenter i de hogre aldersintervallen svarar dock i hogre utstrackning ja 4n genomsnittet
och i gruppen 65-79 ar svarar 41% att de har en fast lakarkontakt. Omvant ar det i de yngre
aldersgrupperna dar fler &n genomsnittet svarar att de inte har fast lakarkontakt. Bland de som
inte har fast lakare vill atta av tio kunna traffa samma lakare nar de besoker sin vardcentral.
Aven hir ar andelen som svarar ja higre dn genomsnittet i aldersgrupperna over 50 r.
Undersokningen gjordes via 2030 st webbintervjuer med respondenter i 18-79 ars alder och
visade alltsa att det ar framfor allt dldre som bade vill ha men som ocksa har en fast lakare i
primarvarden. Monstret géllande hogre alder och storre andel med fast ldkare sags dven i en
tidigare rapport fran Vardanalys (2017) men som byggde pa svar fran Nationell Patientenkat.
Andelen som fick traffa samma lakare vid sina vardcentralsbesok 6kade vid 25 ars alder och
blev som hdgst i spannet 75-94 ar. I ”Varden ur befolkningens perspektiv 2016” (Véardanalys)
visade analyser att gruppen 65-100 &r hade hogst andel fast lakarkontakt. Aven internationella
studier har iakttagit sambandet mellan alder och kontinuitet. | USA visade Nutting m. fl. (2003)
att aldre lagger storre vikt vid kontinuitet, i Spanien (Aller m. fl., 2013), Storbritannien
(Kontopantelis, Roland & Reeves, 2010, Guthrie 2002) och Kanada (Kristjansson m. fl., 2013)

observerades positiv samvariation mellan alder och upplevd kontinuitet.
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| studien av Kristjansson m. fl observerades dven lagre varden pa kontinuitet da patientens
landshygdsindex var hogre. En forklaring till detta var helt enkelt att andelen invanare som
bodde pa den kanadensiska landsbygden var stérre &n andelen lakare som jobbade dar enligt
forfattarna. Patienter pa landsbygden tvingas i storre utstrackning traffa den ldkare som finns
tillganglig da de blir sjuka. Riksrevisionen rapporterade 2014 att dven vardcentraler pa den
svenska landsbygden har problem med att leverera vardkontinuitet till sina patienter. En
situation som verkar oférandrad idag da Vardanalys i Svenska Dagbladet (2018) beskriver hur

landsbygden har svart att rekrytera fastanstallda lakare pa sina vardcentraler.

| Kanada, liksom i Sverige (Vantetider i varden, u.a), gar den organisatoriska utvecklingen inom
primarvard mot stérre vardenheter. Ensampraktikerna blir farre och gruppraktikerna blir storre.
Darfor undersokte Kristjansson m. fl. (2013) ocksa om och hur storleken pa
primarvardsmottagningen paverkade kontinuiteten for patienterna. Deras antagande om att
kontinuiteten borde minska, hos framforallt storre gruppraktiker, visade sig stdmma i deras
studie. Praktikfaktorer som paverkade kontinuitetsvardena negativt var bland annat ett storre
antal lakare, fler sjukskoterskor och da vardcentralen hade 6ppet pa helgen. P4 mottagningar
med storre antal lakare finns det fler kollegor som ansvarig lakare kan forlita sig till att dela pa
arbetshordan. Att ett storre antal sjukskoterskor paverkade kontinuiteten negativt, oavsett
storlek pa mottagningen, trodde forfattarna kunde bero pa att en storre del av rutinarbetet kunde
delegeras till sjukskoterskor da fler fanns till hands. Nagot som kan Gka praktikens effektivitet

men med minskad patient-lakarkontinuitet som foljd.

En studie, utférd i London (Campbell, Ramsay och Green, 2001), observerade att patienter
tillhérande mindre praktiker gav hogre betyg vad galler kontinuitet jamfort med patienter pa
storre praktiker. Tre av de tretton omrdden som betygsattes i enkaten, tillganglighet,
receptionistformaga (receptionist performance) och vardkontinuitet var negativt korrelerat med
det totala antalet listade patienter hos mottagningen. For de dvriga tio fanns inget samband
mellan storlek och patienternas betyg. Ett mer objektivt kvalitetsmatt (practice performance
measure) visade dock att mottagningar med fler listade patienter presterade béttre, samtidigt
som det papekades att detta utfall inte var beroende av antalet listade patienter per lakare. Detta
att mindre praktiker, trots hodgre kontinuitet, kan prestera sdémre i mer objektiva
vardkvalitetsmatt uppméarksammades av Devlin m. fl. 2013 i en studie utford i Ontario, Kanada.
Deras modell estimerade att om en mottagning kade antalet arsarbetande lakare fran tva till
fyra sa sjonk deras kontinuitetsmatt, likt i de tidigare namnda studierna. Men samtidigt sa skulle

mottagningens medicinska allsidighet (comprehensiveness) 0ka, fler preventiva insatser skulle
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erbjudas och tillgangligheten for patienterna skulle forbattras. Da ytterligare tva arsarbetande
allmanlakare tillfordes till personalen Okade dessa effekter i respektive riktning men med
avtagande marginaleffekt. Nar VVardanalys (Glenngard & Anell 2012) studerade Region Skane,
Region Halland samt Vastra Gotalandsregionen fann man att fler listade patienter samvarierade
negativt med upplevd kontinuitet vad galler besok hos sjukskdterska men detta samband kunde

inte observeras for besok hos lakare.

Glenngard och Anell (2012) observerade fler egenskaper hos mottagningarna i de undersokta
regionerna som var korrelerade med kontinuitet. De mottagningar som hade en hdg
genomsnittlig vardtyngd? bland sina listade patienter kunde i genomsnitt uppvisa béttre resultat
géllande kontinuitet. Det motsatta gallde for de mottagningar vars patienter hade hdg
socioekonomisk tyngd*. Andra matt p& patientupplevd kvalitet som var negativt korrelerade
med mottagningens storlek var delaktighet i beslut, tillganglighet, helhetsintryck och upplevd
nytta. Rapporten belyser att medicinska resultat och klinisk kvalitet inte har studerats i denna
undersokning och att mindre mottagningar kan ha svérare att klara av “att ta ett samlat ansvar
for behovet av Oppenvard och koordinering av insatser frén olika vardgivare” (Glenngard &
Anell 2012, s. 56). Dessutom menade forfattarna att malkonflikter mellan patientupplevd

kvalitet och mer ekonomiska kvaliteter som produktivitet och I6nsamhet kan uppsta.

3 Data

| detta kapitel beskrivs den data som anvants for uppsatsen. Alla variabler ges en utforlig
forklaring kring hur de &r definierade, 6ver vilken period de stracker sig, varifran data till
variablerna ar inhdamtade samt om det saknas data for ett visst lan eller ar. Variablerna &r valda
utifran fragestallningen samt vad tidigare forskning visat ha ett samband med kontinuiteten for
patienter samt huruvida data funnits tillganglig. D& uppsatsens kontinuitetvariabel &r hamtad
fran Nationell Patientenkat beskrivs denna, dess urval och representativitet. Darefter beskrivs
uppsatsens beroende variabel samt oberoende variabler. Avslutningsvis presenteras deskriptiv

statistik och korrelationsmatriser for dessa variabler.

3 Vardtyngd berdknas utifrdn de diagnoser som har registrerats fér en patient under en period bakat i tiden
utifrdn antagandet att dessa avgor patientens sjuklighet och vardbehov i framtiden.
4 Berdknas utifran patienters socioekonomiska férhallanden och anvénds fér att identifiera risk fér ohilsa.
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All data ar insamlad i aggregerad form pa lansniva. Data har huvudsakligen insamlats fran for
allmanheten tillganglig information fran diverse hemsidor i olika myndigheters regi. Vissa
uppgifter som ej funnits tillgangliga har levererats via e-mail. Valet att géra analysen pa denna
niva gjordes utifran att det var pa denna niva som tillamplig information fanns tillganglig. En
nackdel med denna analysniva &r att alla observerade variabler blir ett genomsnitt for respektive
lan och darfoér kan variationer pa lagre niva, till exempel mellan olika vardcentraler ej fangas
upp. Detta kan leda till att variationen hos vissa observerade variabler darfor inte blir sa stor
over tid, ej heller mellan olika lan, vilket kan leda till att det blir svart att estimera dessa

variablers effekt.

Det ar endast den offentligt drivna primarvarden som analyseras i denna uppsats da det inte

varit mojligt att fa tillgang till den privata sektorns kostnader for hyrlakare i primarvarden.
3.1 Nationell Patientenkat

Vart annat ar sedan 2009 genomfors nationella undersokningar kring hur patienter upplever
hélso- och sjukvarden. Vissa regioner eller landsting har sjalvmant valt att utfora matningar
aven de ar som de nationellt gemensamma inte utforts, sa kallade mellanarsundersokningar.
Undersokningarna gors bland annat inom primarvarden. Arbetet samordnas av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och resultaten ”anvands for att forbattra och utveckla varden
utifran ett patientperspektiv, samt vara ett underlag for jamforelser mellan vardenheter och ett
redskap for styrning och ledning” (Nationell Patientenkét, u.a. a). Undersokningarna gérs med
hjalp av olika enkatmetoder dar den digitala enkaten finns Oversatt till flera sprak.
Undersokningen riktar sig till slumpmaéssigt utvalda personer som nyligen varit i kontakt med
varden och ombeds utvardera det senaste besoket. Fragorna som stélls &r indelade i sju
dimensioner dar kontinuitet och koordinering &r en av dem (Nationell Patientenkat, u.a. a).

Resultaten presenteras for allméanheten pa NPE:s hemsida®.
3.1.1 Urval

Urvalet for primarvardsmatningen bestar av de som nyligen uppsokt primarvarden och i denna
matning ber man patienterna att utvardera sitt senaste besok. Storleken pa urvalet varierar da
den bygger pd hur manga primarvardsbesdk som gjorts under urvalsperioden. Aven urvalet pa
enskilda  halso-/vardcentraler ~ bygger pa denna  princip dar  vardenhetens

patientgenomstromning avgor urvalets storlek for att ge en sa rattvis bild som mojligt pa

5 Patientenkit.se for resultaten 2015-2017, npe.skl.se for resultaten 2009-2014.
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aggregerad niva. Alla patienter i alla aldrar ingar i urvalet. For respondenter yngre an 15 ar

stalls enkéaten till vardnadshavare (Nationell Patientenkat, u.a. b).
3.1.2 Representativitet

IC Quality som var ett av undersokningsforetagen som utforde den nationella patientenkaten
2015 konstaterade i sin bortfallsanalys att framférallt yngre patienter hade ett storre
svarshortfall. Svarsfrekvensen som uppnaddes 2015 lag pa samma niva som SCB:s liknande
befolkningsundersokningar och trots att den yngre delen av befolkningen var
underrepresenterad visade IC Qualitys analys att respondenterna i stora lag representerade
malpopulationen val. Svarsfrekvensen for NPE har sjunkit fran ca 60% 2009 till ca 36% 2017
(kélla).

3.1.3 Gamla och nya patientenkéaten

Nationell Patientenkat har alltsa genomforts fran 2009 men 2015 forandrades enkaten och ett
nytt fokus implementerades. Den tidigare patientenkdten var utformad kring
patienttillfredsstéallelse men 2015 flyttades fokus till patientupplevelsen istéllet. Detta eftersom
det visat sig att det tidigare fokuset i enkédten kunde vara en felkalla nar resultaten tolkades.
Dessa forandringar i utformningen av enkaten gor att resultaten 2009-2014 inte gar att jamfora

med resultaten 2015 och framat (Nationell Patientenkat, u.a.).

3.2 Beroende variabel

Den beroende variabeln i denna modell, kontinuitet, &r ett kontinuitetsmatt som har for avsikt
att mata i vilken utstrackning patienter brukar fa traffa samma lakare vid sina primarvardsbesok.
| Nationell Patientenkét for primarvarden 2009-2014 stilldes frigan “brukar du f4 tréffa samma
lakare vid dina besok pa mottagningen?” och svarsalternativen var “ja, alltid eller néstan alltid”,
’nej, séllan eller aldrig” eller ’jag har inte besokt ldkare pa den hiar mottagningen mer 4n en
gang”. Andelen jakande svar, med de som inte besokt ldkare bortriknade, var sedan det som
rapporterats som resultat i procent. I nya NPE frn 2015 och framat fragas: far du triffa samma
lakare vid dina besok pa hélso-/vardcentralen?” och patienten ger sitt svar pa en femgradig
Likertskala fran 1 (nej, aldrig) till 5 (ja, alltid) med alternativet 6 (ej aktuellt). Det resultat som
sedan rapporterats i procent ar antalet som svarat 4 och 5 dividerat pa det totala antalet minus

antalet respondenter som svarat 6, ej aktuellt.
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Pa aggregerad lansniva presenteras dessa resultat ssmmanvégda fran bade privat och offentligt
drivna vardcentraler. NPE-resultat for de individuella vardcentralerna finns att tillga fran NPE:s
hemsidor men utan uppgift om mottagningen &r i offentlig eller privat regi. Darfor vande jag
mig till Vardforetagarna, en branschorganisation for vardgivare i privat regi, som varje ar
publicerar “Patienttoppen”® dar de jamfor privata och offentliga vardcentraler i olika lan. For
aren 2015-2017 har de med hjalp av ett analysforetag bearbetat radatan fran NPE och delat upp
resultaten for vardcentraler i privat/offentlig regi, for respektive Ian. Den uppdelade NPE-datan
har sedan gjorts tillganglig for mig via e-mail’. D& uppdelat material inte fanns tillgangligt for
aren 2009-2014 har en uppskattning av resultatet for de offentligt drivna vardcentralerna i varje
Ian gjorts utifran det ssmmanlagda NPE-resultatet, genomsnittlig skillnad privat/offentlig under
aren 2015-2017 och hur stor andel av primarvarden som var i offentlig regi varje ar.

For aren 2015-2017 dar NPE-resultaten fanns sammanvégda, samt uppdelade i privat/offentlig

fann jag utifran VVardforetagarnas bearbetning att berakningen sag ut sa har:

NPE = NPE, * andel, + NPE, * (1 — andel,) (1)

dar p och o som index star for privat, respektive offentlig och andel, stdr for andelen

vardcentraler som ar i privat regi. Med antagandet att skillnaden i NPE-resultat mellan de
privata/offentliga vardcentralerna varit densamma varje tidigare ar som genomsnittet for de tre

ar som samtliga uppgifter fanns sa blir

NPE, = NPE, + A (2)

NPE = (NPE, + A) * andel, + NPE, * (1 — andel,) ©)

NPE, = NPE — A * andel,

A &r den genomsnittliga skillnaden mellan NPE-resultaten for privat/offentligt for ett givet lan
perioden 2015-2017. Ekvation 1 visar att ju mindre andel privata vardcentraler ju storre del av
det redovisade sammanvéagda NPE-resultatet star de offentliga vardcentralerna for. Ett exempel

for att illustrera: Det rapporterade sammanvégda resultatet for ett visst 1an 2010 var 52(%).

6 Se t. ex. https://www.vardforetagarna.se/patienttoppen-2018/
7 Fran Karin Liljeblad, ndringspolitisk expert Vardféretagarna

15



Fordelningen privata/offentliga vardcentraler var 0,2/0,8. Den genomsnittliga skillnaden i
resultat mellan privat/offentligt drivna vardcentraler i lanet under 2015-2017 var 10, den privata
sektorn hade battre resultat under dessa ar. Ekvation 3 pa foregaende sida uppskattar utifran
dessa uppgifter ett resultat for de offentliga vardcentralerna det aret 52-10*0,2 = 50. Det

rapporterade sammanvégda resultatet: 52 = 60*0,2 + 50*0,8, i enlighet med Ekvation 1.

Pa detta vis har den beroende variabeln kontinuitet skattats for aren 2009-2014. Data pa andelen
vardcentraler i offentlig/privat regi har tagits fran Véantetider i varden (u.d) for hosten varje ar.
Vantetider i varden ar en hemsida dar SKL publicerar information om bland annat andelen
privata/offentliga vardcentraler i ett lan samt statistik 6ver hur fordelningen lakartjanster per
vardcentral i ett lan ser ut. Vardforetagarna som genomfort uppdelningen av kontinuitetsresultat
mellan privat/offentligt har valt att inte publicera nagra genomsnitt for Gotland eftersom att det
statistiska underlaget ar sa litet med omkring 4 offentligt och 2 privat drivna vardcentraler under
analysperioden. Darfor kommer Gotlands datapunkter inte att anvandas i denna uppsats. Da
vissa lan endast skickar ut den nationella patientenkaten vartannat ar och det saknas uppgifter
for nagra lan enstaka ar blir paneldatan obalanserad. Det gar inte att saga nagot generellt om de
lan som valt utskick vartannat ar eller saknar uppgifter vissa ar. Darfor uppfattar jag risken for
selektionshias liten. En tabell 6ver de ar som uppgifter finns for respektive lan redovisas i

appendix.
3.3 Oberoende variabler

Underlaget till variabeln kostnad, hyrlakarkostnaderna i priméarvarden, har kommit fran
respektive landsting/region via e-mailkorrespondens med ansvarig avdelning och levererats
som totalkostnad per ar. For att storleken pa kostnaderna ska bli sa rattvisande som mojligt har
kostnaden slagits ut pad antalet invanare som fanns i varje lan vid ett givet ar.
Befolkningssiffrorna ar fran Statistiska Centralbyran. Variabeln ar inflationsjusterad utifran
KPI till 2017 ars kronor. Kostnadsuppgifter for Halland fanns inte tillgangliga for perioden
2009-2012 och Stockholms lans landsting boérjade inte sérredovisa sina hyrkostnader for
primarvardslakare forran 2014. Darfor faller dessa perioder for respektive lan ur regressionen.
Variabeln tatortsgrad anvénds till att kontrollera for hur stor andel av lanets befolkning som
bor pa landsbygden och information om andel befolkning i tatort (tatortsgrad) har inhamtats
fran Statistiska Centralbyrans (SCB u.a. a) statistikdatabas. Andelen rapporteras i
procentenheter och pa samma satt ar variabeln skapad. Méatningarna av tatortsgrad uppdaterades
2005, 2010, samt 2015.

16



Information om andel av befolkningen 6ver 65 &r har inhamtats fran SCB via email® och

anvands i variabeln alder i procentenheter.

Dataunderlag till variabeln lakartjanster har inhamtats fran Vantetider i varden (u.a.) for hosten
varje ar. Déar visas antal vardcentraler per antalet lakartjanster. Antal lakartjanster per
vardcentral redovisas i grupperna 1, 2-4, 5-7 samt 8+ lakare per vardcentral och fordelningen
mellan de olika grupperna redovisas i procent. Den genomsnittliga férdelningen for riket dver
2009-2017 var avrundat 2% (1 lakare), 39% (2-4), 40% (5-7) och 18% (8+). Den enda tydliga
forandringen over tid pa riksniva ar att andelen vardcentraler med 8+ lakartjanster har dkat fran
16% till 20%. Tabell finns i appendix. Da tidigare forskning tyder pa att de negativa
kontinuitetseffekterna av fler lakartjanster per vardcentral 6kar med antalet tjanster har andelen
vardcentraler per landsting och ar med fem eller fler lakartjanster, uttryckt i procentenheter,
anvants for att skapa variabeln. Tidigare forskning har visat att &ven antal listade patienter ar
korrelerat med kontinuitet och ett antagande gors i uppsatsen att fler/farre listade patienter &r
forknippat med fler/farre lakartjanster per vardcentral.

Information om socioekonomisk tyngd, variabeln CNI, for respektive lan aren 2015-2017 har
mottagits via e-mail® fran ansvarig hos SCB i form av CNI-varden. CNI star for Care Need
Index och beréknas utifran sju variabler som maéter patienters socioekonomiska férhallanden
och anvands for att identifiera risk for ohalsa (SCB.se, u.a. b). CNI rapporteras som ett index
med rikets genomsnitt som bas = 1. Detta varde har sedan multiplicerats med 100. Ett varde
Over 100 innebér att ett lans befolkning i genomsnitt har hogre socioekonomisk tyngd och
darmed storre risk for ohélsa jamfort med rikssnittet.

3.4 Deskriptiv statistik

Som det gar att utlasa fran Tabell 1 finns det tydliga skillnader i kontinuitetsmattet mellan 2009-
2014 och 2015-2017. Skillnaden mellan max och min var stérre under den senare perioden
samtidigt som spridningen av vérdena kring genomsnittet var stérre. Medelvérdena for
kontinuitet innebar att under 2009-2014 upplevde i genomsnitt ca 60% att de ofta brukade fa
traffa samma ldkare medan endast ca 44% i genomsnitt upplevde detsamma under 2015-2017.

Dock kommer svaren fran tva olika enkater med skillnader i bade frageformulering och

8 Fran Andrea Gillgren, Statistikservice SCB
° Fran Lo Mildh, Befolkningsstatistik SCB

17



svarsalternativ. Betraktar vi kostnad konstateras att inget lan var helt utan anvéndandet av
hyrlakare inom primarvarden under 2009-2017 samt att manga av véardena lag relativt langt fran
genomsnittet. Medelvéardet pd ca 188 innebar att for ett genomsnittligt lan, med den
genomsnittliga befolkningen avrundad till 481000, var kostnaden for hyrlékare ca 90 miljoner
kronor per ar under 2009-2017. Medelvérdena for resterande oberoende variabler innebér att ca
82% av Sveriges befolkning bodde i tatort, ca 21% av befolkningen var 6ver 65 ar och ungefar
55% av vardcentralerna hade fem eller fler lakartjanster i genomsnitt under 2009-2017. Att
medelvérdet for CNI under 2015-2017 ar valdigt nara 100 beror pa att indexet beraknas med
riket som bas. D& CNI &r ett sammanvagt index fran flera socioekonomiska variabler gar det
inte att sdga nagot tydligt om max- och minvardena.
Tabell 1. Deskriptiv statistik

Kontinuitet Kontinuitet Kostnad  Tatortsgrad Alder Léakar- CNI

2009-2014 2015-2017 tjanster
Medelvarde 60,45 43,95 187,63 81,53 20,85 | 55,49 100,79
Median 60,65 44,12 157,17 82,00 21,08 | 54,00 100,00
Maximum 73,09 63,89 623,21 97,00 24,45 | 100,00 | 116,03
Minimum 46,51 28,51 19,50 66,00 14,69 | 19,00 87,07
Standardavvikelse | 6,46 7,58 122,90 577 2,15 | 15,90 7,62

Anm: Vérdena for de oberoende variablerna ar for hela perioden 2009-2017 utom CNI som endast
ar for 2015-2017. Kostnadsuppgifter for Halland ar fran 2013 och framat, 2014 och framat for
Stockholm. De ar som for vissa lan saknar uppgifter om kontinuitet finns presenterade i appendix.

Da den inbordes korrelationen mellan de inkluderade variablerna &r av intresse presenteras

korrelationsmatriser for de analyserade perioderna i Tabell 2 och 3.

Granserna for vad som ar stark kontra svag korrelation kan vara ganska godtyckliga men nagra
enkla granser som ar vanligt forekommande ar mellan 0 till 0,3: svag korrelation, mellan 0,3
till 0,7: mattlig korrelation och 6ver 0,7 stark korrelation. Tabell 2 visar att tatortsgrad, alder
och lakartjanster ar valdigt svagt korrelerade med kontinuitet och att kostnad har en svag
negativ korrelation med kontinuitet. Att kostnad &r negativt korrelerad med tatortsgrad kan tyda
pa att anvandandet av hyrldkare i primarvarden &r mindre ju storre del av befolkningen som bor
i tatort. Det mattliga positiva sambandet mellan kostnad och alder kan moéjligen delvis forklaras
av det negativa sambandet mellan alder och tatortsgrad. Ju hogre alder desto lagre tatortsgrad,
ju lagre tatortsgrad desto hogre kostnad. Trots att kontrollvariablerna har en véldigt svag
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bivariat korrelation med kontinuitet kommer dessa dnd& inkluderas i modellerna utifran de

samband som tidigare forskning visat pa.

Tabell 2. Korrelationsmatris 2009-2014

Kontinuitet Kostnad Tatortsgrad Alder Lakartjanster
Kontinuitet 1
Kostnad -0,274 1
Tatortsgrad -0,040 -0,422 1
Alder -0,009 0,676 -0,544 1
Lakartjanster -0,112 -0,249 0,638 -0,296 1

| Tabell 3 syns tydliga skillnader jamfort med korrelationsmatrisen for foregaende period i
Tabell 2. Det som &r av stOrst intresse ar att samtliga oberoende variabler nu har en i absoluta
tal hogre korrelation med den beroende variabeln kontinuitet. Detta kan medfora att kostnad
tillsammans med kontrollvariablerna kan forklara kontinuitet i stérre utstrackning an for 2009-
2014. Da alder &r starkt korrelerad med kostnad kan det leda till att det blir svarare att i modellen
utrona vilken variabel som har vilken effekt och skattningen av kostnad kan férandras kraftigt
nar alder inkluderas i modellen. Da alder dven har en stark negativ korrelation med tatortsgrad

formuleras en modell dar &lder ar exkluderad.

Tabell 3. Korrelationsmatris 2015-2017

Kontinuitet Kostnad Tatortsgrad Alder Lakartjanster CNI
Kontinuitet 1
Kostnad -0,507 1
Tatortsgrad 0,300 -0,657 1
Alder -0,401 0,735 -0,735 1
Lakartjanster 0,131 -0,403 0,638 -0,425 1
CNI -0,134 -0,087 0,322 -0,129 0,569 1
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4 Metod

Inledningsvis forklaras valet av modell utifran hur den beroende variabeln ser ut. Sedan
beskrivs strukturen hos den data som har samlats in och det antagande om autokorrelation och
heteroskedasticitet som denna struktur kan medfdra. Darefter beskrivs pooled OLS som modell,
autokorrelationen beskrivs och den typ av robusta standardfel som kravs for inferens vid
autokorrelation och eventuell heteroskedasticitet forklaras. Darefter beskrivs fixed effects-
modellen och slutligen redogors for vilka effekter inkluderade variabler antas ha pa kontinuitet
utifran tidigare forskning och de empiriska modeller som anvénts for regressionsanalys i denna

uppsats definieras.

4.1 Linjar regression med procentsats som beroende variabel

Ett problem med att utfora linjar regression med en beroende variabel i procent, i det hér fallet
andelen patienter som upplevt att de ofta brukar fa traffa samma lékare, ar att variabeln endast
ar definierad for det kontinuerliga intervallet [0,100]. Detta skulle kunna leda till att skattade
eller predikterade vérden av kontinuitet hamnar utanfor intervallet med odefinierade skattningar
som resultat . Mer &n 100% av patienterna kan inte tycka att de ofta far traffa samma lakare och
negativa procentvarden i denna kontext ar ocksa omdjliga per definition. Ett annat problem &r
att effekten av till exempel 6kad kostnad kan antas vara olika for ett fiktivt 1&n med ett
kontinuitetsvarde nara noll jamfort med ett lan som lag i mitten av fordelningen. Effekten av
ytterligare anvandning av hyrlakare i ett lan dar det redan knappt finns nagon kontinuitet &r
troligen lagre an i ett 1an dar ungefar hélften upplever att de far traffa samma lakare ofta. Men
som den deskriptiva statistiken i foregaende kapitel visat finns inga lan i detta datamaterial som
ar néra intervallgranserna, alla vérden ligger mellan 30%-70% ungefar. Figur 5 och 6 i
resultatkapitlet visar att forhallandet mellan kontinuitet och kostnad ser linjart ut och Figur 1
till 4 harunder visar pa att inga skattade varden hamnar nara intervallgranserna och att

residualerna inte verkar uppvisa nagot monster.
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Figur 2 Residualer plottade mot skattad kontinuitet for OLS modell 5 2015-2017.
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Figur 4 Residualer plottade mot skattad kontinuitet for fixed effects modell 4 2015-2017

Aven fordelningen hos variabeln kontinuitet ser normalférdelad ut och histogram finns
inkluderade i appendix.

Denna uppsats &mnar inte utféra nagra prediktioner utan syftar till att estimera marginaleffekter.
Alltsd finns ingen risk for prediktioner utanfor intervallet [0,100]. D& merparten av
kontinuitetsvardena ligger kring genomsnittet i respektive period gors antagandet att den
genomsnittliga effekten av de oberoende variablerna pa kontinuitet &r approximativt lika for
alla lan. Da inga skattade eller observerade kontinuitetsvarden ar i narheten av
intervallgranserna, tillsammans med att inga tydliga monster hittas i residualerna och ett till
synes linjart forhallande mellan kontinuitet och kostnad kunnat ses, antas att OLS ar acceptabel
som regressionsmodell for denna data. Anvéndandet av linjar regression med en
sannolikhet/procentsats som beroende variabel diskuteras bland annat i SAS Econometrics
(2016) och av Paul von Hippel (2015).

4.2 Paneldata

Datamaterialet insamlat till denna uppsats ar i formen av sa kallad paneldata. Paneldata &r en
kombination av tvérsnittsdata och tidsseriedata dar samma analysenhet féljs dver tid. | detta fall
ar analysenheten landsting/region som foljts over aren 2009 till 2017. Till skillnad fran
upprepade slumpmaéssiga tvarsnittsanalyser gar det inte att anta paneldataobservationer ar
oberoende fordelade Gver tid eftersom ej observerbara faktorer som paverkar utfallet vid en
tidpunkt maste antas dven paverka utfallet under en annan tidpunkt. Ej observerade faktorer
som paverkade kontinuitetsresultatet hos ett visst landsting 2010 forvantas dven paverka samma
resultat 2011 (Wooldridge 2012). Det gar aven att anta att variansen hos feltermen kan vara
olika mellan olika lan och orsakar pa sa satt heteroskedasticitet.
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4.3 Pooled OLS

For de inledande regressionerna i denna uppsats kommer pooled OLS (h&danefter OLS) att
anvandas. | en sammanslagen (pooled) modell gors i denna uppsats en regression enligt minsta
kvadratmetoden pa alla observationer utan dummies for 1an men med tidsdummies:

Vit = P1 + B2Xit + B3xzir + o+ BrXkir + 6 + €t 4)

dar index i star for lan och t ar. §; ar det gemensamma interceptet for samtliga lan, y den
beroende variabeln och x, till x, de oberoende variablerna. g, till B, &r okanda koefficienter
tillhdrande de oberoende variablerna med samma index. 3, till exempel, mater den effekt som
en forandring i x, har pa vantevardet av y da dvriga variabler halls konstanta. &,, tidsdummyn,
ar tankt att fanga upp den gemensamma forandring i y som sker ar t i samtliga Ian som inte kan

forklaras av de oberoende variablerna. € &r den ej observerade feltermen.

FoOr att OLS-estimatorn ska vara konsistent och for att t- och F-statistikor ska vara giltiga krévs
att vissa antagande géllande feltermen ar uppfyllda. Det kréavs att véantevardet pa feltermen ar
noll och att feltermerna &r homoskedastiska. Att feltermerna &r okorrelerade dver tid och mellan
enheter och att feltermerna inte &r Kkorrelerade med de oberoende variablerna
(Hill, Griffiths och Lim 2011, s. 540-541).

Antagandet om att feltermen &r okorrelerad for samma lan éver tid kan ses som orealistiskt
utifran tidigare namnda beskrivning av paneldata och ej observerbara lansspecifika faktorer.
Eftersom dessa faktorer ej ar observerbara i modellen kommer dess effekter att inkluderas i
feltermen och saledes kunna leda till korrelation mellan tva ar for samma lan. Ett mindre strikt
antagande kan goras dar korrelationen hos feltermerna for samma lan 6ver tid inte behdver vara
noll, ej heller konstant Gver tid. Detta mindre strikta antagande tillater aven variansen hos
feltermen att variera i olika tidsperioder men &r konstant mellan l&nen. Antagandet att
feltermerna mellan enheter ar okorrelerade kvarstar (Hill, Griffiths & Lim 2011, s. 541).

Dessa nya antaganden tillater alltsa autokorrelation och en viss typ av heteroskedasticitet. Detta
paverkar dock OLS-estimatorn vars standardfel inte langre blir korrekta, &ven om estimatorn
fortsatter att vara konsistent. Vanligtvis blir standardfelen for sma vilket kan medfora att
skattningar av konfidensintervall samt hypotestester blir felaktiga. For att fa giltiga standardfel
for den sammanslagna minsta kvadrat-estimatorn under dessa nya antaganden maste sa kallade

klusterrobusta standardfel anvandas, dar tidsserieobservationerna for ett specifikt lan blir ett
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Kluster (Hill, Griffiths & Lim 2011, s. 541-542). Nar regressioner utfors pa data som méts
arligen for lan finns det alltsa stor risk att residualerna hos enskilda lan &r korrelerade mellan
olika ar, aven kallat autokorrelation. Om inte denna korrelation inom klustren, den analyserade
tidsperioden for respektive lan, kontrolleras for riskerar detta att leda till vilseledande sma
standardfel som i sin tur leder till for stora t-statistikor och for sma p-varden. Det ar detta
problem som de klusterrobusta standardfelen justerar for och resulterar ofta i flera ganger storre
standardfel an om standardfelen lamnas ojusterade. Da denna standardfelsjustering bygger pa
att antalet kluster gar mot oandligheten gar det inte att pasta att det ar optimalt med 20 kluster
som i denna uppsats, men de justerade standardfelen kommer anda att vara mer rattvisande &n
de ojusterade (Cameron & Miller 2015). Klusterrobusta standardfel finns som alternativ i de
flesta moderna ekonometriska datorprogram. | Eviews, som anvands har, kallas alternativet
White period, som &r robust mot heteroskedasticitet och godtycklig korrelation hos feltermen

inom respektive lan.
4.4 Fixed effects

I en modell med fixed effects (FE) inkluderas lansspecifika effekter genom da modellen inte
langre har ett gemensamt intercept for alla 1&n. Modellen har fortfarande gemensamma

betakoefficienter for alla 1an och ser ut sa har:

Yie = B1 + B2Xait + Bsxzi + -+ + PrXgic + @ + 6 + € (5)

Det lansspecifika interceptet, a for 1an i, ar tankt att kontrollera for den heterogenitet som finns
mellan lanen genom att fanga upp de faktorer, observerade och ej observerade, som paverkar y
men som inte férdndras 6ver tid. § kontrollerar for tidstrend, den férandring i y som sker under
ar t som inte forklaras av de oberoende variablerna eller de lansspecifika effekterna. For att
kortfattat beskriva hur FE-estimatorn beraknas utgar vi fran ett exempel med endast tva

oberoende variabler och denna formel:
Vie = ¥; = B2(x2ie — X20) + B335 — %) + (€5 — €;) (6)

Datan &r nu i en form som bygger pa observationernas avvikelse fran lanets genomsnitt for den
analyserade perioden. Eftersom respektive lans intercept inte forandras ver tid sa forsvinner
dessa i denna form. Aven tidsinvarianta oberoende variabler exkluderas. Den transformerade

modellen med tva oberoende variabler blir:

24



Vit = B2X2it + B3Xsit + € (7)

Den transformerade modellen visar att de skattade koefficienterna endast bygger pa de
variationer hos variablerna som sker inom varje lan. Nar effekten av kostnad pa kontinuitet
estimeras ar det endast forandringen i kostnad och kontinuitet dver tid i respektive lan som
ligger till grund for koefficientestimatet. Variationer i kontinuitet mellan olika 1an med olika
nivaer av kostnad anvands inte for estimering. Nar lanens tidsinvarianta heterogenitet, nagot
som kan vara orsak till korrelation i feltermen 6ver tid, nu &r inkluderad i FE-modellen borde
denna korrelation minska. Men da risk for autokorrelation kvarstar bor dven har klusterrobusta
standardfel anvandas (Hill, Griffiths & Lim 2011, s. 547-550).

4.5 Empiriska modeller

Da NPE-enkaten genomgatt en sa omfattande forandring mellan aren 2014 och 2015 att SKL
inte anser att resultaten fran de respektive enkaterna ar jamforbara kommer perioderna 2009-
2014 och 2015-2017 att analyseras separat. Utifran den tidigare forskning som diskuterats i
uppsatsen antas de inkluderade variablerna paverka kontinuitetsmattet som uppmatts for varje
lan. Dessa antaganden ar att en hogre andel invanare dver 65 samt ju storre andel som bor i
tatort ar forknippat med hogre kontinuitet, samtidigt som att fler lakartjanster per vardcentral
och storre socioekonomisk tyngd, CNI, ar associerade med lagre kontinuitet. Da hogre kostnad
ar forenat med storre anvandning av hyrlakare inom primarvarden ar hypotesen att det finns ett
negativt samband mellan kostnad och kontinuitet. D& kontrollvariabeln CNI endast fanns
tillganglig for samtliga ar for perioden 2015-2017 ar den endast inkluderad i denna period.
OLS-modellen for perioden 2009-2014 blir:
kontinuitet;, = B, + f,kostnad;; + Bstatortsgrad;, + fialder;; (8)
+ Bslakartjanstery + &, + €;¢

OLS-modellen for 2015-2017 ser ut som féljande:

kontinuitet;; = B, + f,kostnad;; + Bstatortsgrad;, + fialder;; %)
+ Bslakartjanstery, + BeCNIi + 8¢ + €4
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Da variationen inom ldanen undersoks anvands fixed effects for bade lan och ar och syns i
modellen som «a; respektive §; for att kontrollera for lansspecifika effekter och tidstrender

genom lansdummies och arsdummies. Modellen med fixed effects for 2009-2014:

kontinuitet;; = B; + f.kostnad;; + Bstatortsgrad;; + B,alder;; (10)
+ Bslakartjanster; + a; + 6, + €;¢

FE-modellen for 2015-2017 med tatortsgrad exkluderad da den inte forandras under dessa ar

och darfor inkluderas i «;:

kontinuitet;; = B, + f.kostnad;; + psalder;, + B,lakartjanster;; (11)
+ ,BSCNI + a; + 615 + €it

D& autokorrelation och heteroskedasticitet ar forutsatt kommer klusterrobusta standardfel att

anvandas i samtliga regressioner.

5 Resultat

Kapitlet inleds med en dversikt genom en baslinjemodell dér kontinuitet plottas mot kostnad
for bagge perioder, regressionsestimaten visas i Modell 1 i Tabell 1 och 2. Dérefter utfors forst
regressionsanalyser utifran en serie OLS-modeller med tillhorande korrelationsmatriser och
sedan regressionsanalyser utifran ett antal FE-modeller. Resultaten diskuteras i samband med

respektive modell och tidsperiod.

Syftet med denna uppsats ar att analysera hur anvandandet av inhyrda lakare har paverkat
andelen patienter som upplevt att de brukar fa traffa samma ldakare vid sina primarvardsbesok.
Som en enkel baslinjemodell analyseras forhallandet mellan kontinuitet och kostnad och
presenteras som punktdiagram. Diagrammen i detta kapitel &r skapade i Excel och

regressionerna ar gjorda i Eviews 8.
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5.1 Baslinjemodell

| Figur 5 och 6 nedan ser forhallandet linjart ut med en relativt jamn spridning av datapunkterna
kring trendlinjen, utan nagra distinkta outliers. Har kan den deskriptiva statistik vad galler
kostnad och kontinuitet som tidigare presenterats observeras tydligare. Spridningen for bade
kostnad och kontinuitet &r storre i Figur 6 och det &r endast under 2015-2017 som kostnaden
for hyrlakare i primarvarden 6versteg 400 kr/capita for nagot lan. Lutningen pa trendlinjen ar
svagare i Figur 5 vilket kan bero pa att effekten av kostnad pa kontinuitet var mindre under den
perioden, att utelamnade faktorer hade storre inverkan eller att de uppskattade vardena pa
kontinuitet var for hoga, forutsatt att kostnad faktiskt har en effekt pa kontinuitet och att effekten
var av samma storlek under bagge perioder. Denna enkla bivariata modell antyder att ju storre
anvandande av hyrlékare, desto lagre kontinuitet, allt annat lika. Da tidigare forskning visat pa
fler variabler som kan paverka kontinuiteten kommer de aterstdende variabler namnda i

datakapitlet nu att kontrolleras for.
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Figur 5 Punktdiagram 2009-2014. Beroende variabel kontinuitet, oberoende variabel inflationsjusterad kostnad
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Figur 6 Punktdiagram 2015-2017. Beroende variabel kontinuitet, oberoende variabel inflationsjusterad kostnad

5.2 Regressioner OLS

De forsta regressionerna gjordes for perioden 2009-2014 med OLS utifran varianter av
Ekvation 8.

| Tabell 4 modell 1 syns regressionsresultaten for baslinjemodellen i Figur 5. Koefficienten for
kostnad pa -0,018 &r signifikant pa 5%-nivan men med valdigt lag justerad forklaringsgrad. Da
kontrollvariabler inkluderas i modellerna okar effekten av kostnad pa kontinuitet och i modell
3 &r kostnad signifikant pa 1%-nivan med en koefficient pa -0,032. Detta koefficientestimat
innebar att en 6kning av hyrlakarkostnaderna med ca 31 kr per invanare ar associerad med att
sannolikheten att man ofta far traffa samma lakare vid sina besok pa vardcentralen minskar med
en procentenhet. | modell 5 dar samtliga kontrollvariabler for denna period, inklusive tidstrend,
anvands ar den estimerade effekten av kostnad nagot svagare, -0,030 och signifikant pa 5%-
nivan. Att den estimerade effekten sjunker nagot i styrka mellan modell 4 och 5 kan bero pa att
den tidstrend som inkluderas i modell 5 fangar upp variation i kontinuitet dver tid och 6ver alla
landsting som inte forklaras av de observerade variablerna. | modell 5 &r det istéllet en 6kning
av kostnad med ca 33 kr per invanare, allt annat lika, som ar forknippad med en procentenhets

minskning i kontinuitet. Da det finns eventuella utelamnade variabler som kan paverka
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kontinuitet finns det risk fér omitted variable bias i kostnadsestimatet. Till exempel fanns inte
uppgifter tillgangliga om andelen primarvardslakare som arbetade deltid, ndgot som kan antas
vara negativt korrelerat med kontinuitet och positivt korrelerad med kostnad. Detta kan i sa fall

leda till att kostnadsestimatet blir dverskattat.

Trots att inga koefficientestimat for kontrollvariablerna ar signifikanta forklaras anda
variablernas respektive skattning i Tabell 4. Skattningarna for tatortsgrad ar genomgaende
negativa och antyder att ett 1an som Okar sin andel befolkning i tatort med mellan 3 till 8
procentenheter, beroende pa modell, minskar sitt kontinuitetsresultat med 1 procentenhet.
Alder-estimatet for de olika modellerna &r associerat med en ékning i kontinuitet mellan ca 0,9
och 1,1 procentenheter om andelen befolkning dver 65 ar dkar med en procentenhet. Om
andelen vardcentraler med fem eller fler lakartjanster okar med ca 11 (modell 4) eller 13 (modell
5) procentenheter ar detta forknippat med en procentenhets 6kning i kontinuitet. Allt annat lika.
Endast riktningen pa de estimerade effekterna av kostnad och alder i modell 5 ligger i linje med
tidigare forskning, dock med ett icke signifikant estimat for alder.

Justerat R2 6kar med inkluderingen av kontrollvariabler men far dnda anses som lagt da endast
cirka 13% av variationen i kontinuitet kan forklaras av modell 5 och att ej observerade faktorer

star for merparten av forklaringen.

Tabell 4. Regressionsresultat, OLS 2009-2014

Y: kontinuitet Modell1  Modell2  Modell 3  Modell 4  Modell 5
Konstant 62,798*** 81,057*** 55419  65,710*** 51,88
(0,000) (0,000) (0,063) (0,008) (0,108)

Kostnad -0,018**  -0,023**  -0,032*** -0,032***  -0,030**
(0,018) (0,015) (0,005) (0,009) (0,014)
Tatortsgrad -0,218 -0,118 -0,293 -0,188
(0,199) (0,549) (0,107) (0,408)
Alder 0,923 0,857 1,136
(0,305) (0,318) (0,254)
Lakartjanster 0,092 0,078

(0,358) (0,437

Tidstrend: Nej Nej Nej Nej Ja
R2 0,075 0,105 0,141 0,171 0,215
Justerat R2 0,065 0,085 0,111 0,132 0,128

Observationer (obalanserat): 91. N=20 T=6
Klusterrobusta standardfel anvénds

Anm: p-varden inom parentes. Signifikansnivaer: *: p<0,1 **: p<0,05 ***: p<0,01
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Motsvarande OLS-regressioner gjordes dven for perioden 2015-2017 men med CNI som

ytterligare kontrollvariabel. Varianter av Ekvation 9 anvandes.

Modell 1 i Tabell 5 visar regressionsresultaten for baslinjemodellen i Figur 6. Utan att kontrollera
for ytterligare variabler estimerar modell 1 med 5% signifikansniva att en 6kning av kostnad
med ca 38 kr/capita dr associerad med en minskning i kontinuitet med en procentenhet. Att
anmarka ar att den justerade forklaringsgraden for modell 1 pa cirka 24% i denna period ar
avsevart storre an modell 1 i Tabell 5 foér 2009-2014. Detta antyder att kostnad i sig béattre kan
forklara variationen i kontinuitet under 2015-2017. Néar sedan alder inkluderas i modell 3 blir
endast skattningen av effekten fran kostnad signifikant pa 10%-nivan. Detta kan som sagt bero
pa att alder ar starkt korrelerad med kostnad och modellen far svarare att avgora vilken effekt
som ska attribueras till vilken variabel da de utifran korrelationsmatrisen i Tabell 3 i viss
utstrackning forklarar samma sak. | modell 4 dar aven lakartjanster och CNI inkluderas, utdver

alder, ar inte langre koefficientestimatet for kostnad signifikant.

| modell 5, Tabell 5, & CNI den enda signifikanta variabeln och &r signifikant pa 10%-nivan.
Den estimerade effekten ar ndgot svar att forklara men innebér att om primarvardspatienternas
socioekonomiska forhallande i ett lan forsamras sa att deras socioekonomiska tyngd okar &r det
associerat med en minskning i andelen patienter som upplever att de ofta far traffa samma
lakare. Det specifika estimatet antyder att en 6kning i CNI-variabeln med ca 5 &r forknippat
med en procentenhets lagre kontinuitet, allt annat lika. Jamfort med modell 5 i Tabell 4 i den
forra perioden &r effektskattningen av kostnad svagare under 2015-2017 (-0,018 mot -0,030)
men &r ej signifikant. Detsamma géller for resterande kontrollvariabler inkluderade i den
foregaende perioden. Dock har punktskattningen for tatortsgrad blivit positiv och skattningen
for alder har blivit negativ. |1 modell 5 for 2015-2017 har koefficientestimaten for kostnad,

tatortsgrad, samt CNI ratt tecken i linje med tidigare forskning.

Modell 6 visar att da alder exkluderas, framst for sin starka korrelation med kostnad, blir ater
skattningen for kostnad signifikant pa 10%-nivan och nastan aven pa 5%-nivan, dven da
tidstrend kontrolleras for. Men da modell 5 &r den modell som utifran tidigare forskning framst
kan anses mest lamplig for att undersoka effekten av kostnad pa kontinuitet samt att denna
modell visat sig ha storst justerad forklaringsgrad ar det denna modell som far ses som den
fullstdndiga modellen for 2015-2017.
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Tabell 5. Regressionsresultat, OLS 2015-2017

Y: kontinuitet Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6
Konstant 49,933*** 57,291 72,362 80,477 77,717 59,725
(0,000) (0,152) (0,171) (0,237) (0,228) (0,215)
Kostnad -0,026** -0,028** -0,025* -0,025 -0,018 -0,022*
(0,021) (0,018) (0,100) (0,114) (0,228) (0,056)
Tatortsgrad -0,083 -0,161 -0,053 0,031 0,132
(0,858) (0,719) (0,925) (0,958) (0,820)
Alder -0,428 -0,341 -0,517
(0,745) (0,807) 0,716
Lakartjanster 0,016 0,007 0,004
(0,828) (0,933) (0,962)
CNI -0,200 -0,211* -0,216*

(0,109) (0,086) (0,058)

Tidstrend: Nej Nej Nej Nej Ja Ja
R2 0,257 0,259 0,265 0,294 0,383 0,339
Justerat R2 0,241 0,225 0,213 0,207 0,272 0,240

Observationer (obalanserat): 47 N=20 T=3
Klusterrobusta standardfel anvands

Anm: p-varden inom parentes. Signifikansnivaer: *: p<0,1 **: p<0,05 ***: p<0,01
Det ej avrundade p-vardet for kostnad i modell 3: 0,0995

Nar effekten av kostnad pa kontinuitet har analyserats med OLS har alltsa inte nagon skillnad
gjorts mellan effekter inom eller mellan olika lan utan det ar framst nivaerna hos de olika
variablerna som har analyserats. Det finns goda skél att tro att nivan pa de olika variablerna
kan bero pa lansspecifika faktorer som inte ar observerade i dessa modeller och att effekten av
kostnad pa kontinuitet inom respektive lan ar av intresse. Darfor utfordes motsvarande

regressioner men utifran en FE-modell.

5.3 Regressioner fixed effects

Dessa regressioner for 2009-2014 gjordes med fixed effects utifran varianter av Ekvation 10.

R2 och justerad R2 kommer inte att rapporteras da dessa inte ar giltiga med fixed effects.

Da fixed effects inkluderades i modellerna for denna period var det endast i modell 1 i Tabell
6 som ett signifikant samband mellan kostnad och kontinuitet kunde finnas. Den estimerade
effekten av kostnad &r nagot starkare an den som estimerades med OLS fér samma period i
Tabell 4, modell 5, -0,032 mot -0,030. Det signifikanta estimatet for alder i modell 3

31



forsvinner i modell 4 och kan forklaras av att tidstrend ar inkluderad dér. Da det dven i FE-
modellerna for perioden 2015-2017 blev svart att utréna nagot samband mellan kostnad och
kontinuitet s& kommer dessa problem for bagge perioder att diskuteras gemensamt i slutet av

detta stycke.

Tabell 6. Regressionsresultat, FE 2009-2014

Y: kontinuitet Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
Konstant 64,973***  58,010*** 95,486 300,569
(0,000) (0,000) (0,436) (0,101)
Kostnad -0,032** 0,013 0,004 0,016
(0,038) (0,456) (0,786) (0,324)
Tatortsgrad 0,430 -1,895
(0,796) (0,359)
Alder -3,312*** -4,334
(0,002) (0,332)
Lakartjanster -0,032 -0,019
(0,734) (0,820)
FE lan: Ja Ja Ja Ja
Tidstrend: Nej Ja Nej Ja

Observationer (obalanserat): 91 N=20 T=6
Klusterrobusta standardfel anvands
Anm: p-varden inom parentes. Signifikansnivaer: *: p<0,1 **: p<0,05 ***: p<0,01

FE-regressionerna for 2015-2017 gjordes utifran varianter pa Ekvation 11.

Som i tidigare period ar det endast i modell 1 i tabell 7 som ett signifikant samband mellan
kostnad och kontinuitet gér att uttyda, har endast pd 10%-nivéan. Aven i denna tabell blir en
kontrollvariabel, i det har fallet lakartjanster i modell 3, signifikant men det signifikanta
sambandet forsvinner &ven har ndr tidstrend kontrolleras for. Intressant &r att
effektskattningen av kostnad nar inget mer an lansspecifika effekter kontrollerades for ar
valdigt lika, -0,032 i forra perioden och -0,034 under 2015-2017.

Tabell 7. Regressionsresultat, FE 2015-2017

Y: kontinuitet Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
Konstant 51,677*** 44 ,440*** 21,250 -137,261
(0,000) (0,000) (0,916) (0,527)

Kostnad -0,034* -0,002 -0,019 -0,003
(0,075) (0,928) (0,337) (0,904)

Alder -2,940 6,678
(0,736) (0,481)

Lékartjanster 0,308*** 1,609
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(0,008) (0,469)

CNI 0,711 0,375
(0,235) (0,626)

FE lan: Ja Ja Ja Ja

Tidstrend: Nej Ja Nej Ja

Observationer (obalanserat): 47 N=20 T=3
Klusterrobusta standardfel anvands
Anm: p-varden inom parentes. Signifikansnivaer: *: p<0,1 **: p<0,05 ***: p<0,01

Varken i tabell 6 eller 7 kunde nagot signifikant samband mellan kostnad och kontinuitet
finnas da de enklaste FE-modellerna i modell 1 kompletterades med kontroller for tidstrend
eller ytterligare variabler som har visats kunna ha en effekt pa kontinuitet. En forklaring kan
helt enkelt vara att de icke observerade arsspecifika effekterna som inkluderas i tidstrenden ar
det som faktiskt forklarar variationen i kontinuitet. Det skulle alltsa vara faktorer som
paverkar samtliga l1an mellan ett ar till ett annat, sa som en 6kad andel deltidsanstallda
allmanlakare, ett 6kat fokus pa nya patienter eller att tillfragade patienters uppfattning om vad
som dr “ofta” fordndras, till exempel. En annan, eller ytterligare forklaring kan vara att
overgangen till FE-modeller gor att manga frihetsgrader forloras med ett relativt litet antal
tvarsnitt/lan da antalet frihetsgrader for FE med lansspecifika effekter berdaknas NT — N — K
dar K ar antalet oberoende variabler (Hill, Griffiths & Lim 2011). Nar &ven tidstrend
inkluderas blir berdkningen NT — N — T + 1 — K och resulterar i ytterligare forlust av
frinetsgrader. Ett mindre antal frihetsgrader leder da till storre osakerhet i t-testen. Dessutom
anses fixed effects inte fungera sérskilt val med data som varierar minimalt eller fordndras
langsamt inom analysenheten Gver tid, dér alder och tatortsgrad skulle kunna vara variabler
som detta stammer in pa. Oavsett anledning gar det inte att utifran dessa FE-modeller utréna
nagot signifikant samband mellan kostnad och kontinuitet inom lanen da aggregerade
tidstrender och kontrollvariabler tas i beaktning.
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6. Diskussion

Uppsatsen mal var att analysera vilken effekt ett 6kat anvandande av hyrlakare i priméarvarden
kan ha haft pa andelen patienter som upplevt att de ofta fick traffa samma lakare vid sina
primarvardshesok med antagandet att en 6kad anvandning av hyrlékare, i uppsatsen definierad
som en okad kostnad, skulle ha ett negativt samband med kontinuitet. Da analyser genomfordes
med olika regressionsmodeller for de tva perioderna fanns att resultatet var blandat och det var
svart att se nagot tydligt genomgaende samband. Den enda modell som kunde uppvisa ett
signifikant samband nér, enligt tidigare forskning, lampliga kontrollvariabler och tidstrend
inkluderats i modellen var OLS-modellen 5 i Tabell 4 for perioden 2009-2014. Den estimerade
effekten av kostnad pa kontinuitet skulle motsvara att en 6kning av kostnad med ca 33 kr per
invanare var forknippad med att en procentenhet farre patienter i genomsnitt skulle uppleva att
de ofta far traffa samma lakare. For ett genomsnittligt 1an med 481000 invanare skulle denna
6kning motsvara ca 16 miljoner kronor. Konkurrensverket uppskattade i sin rapport 2015, dar
information fran sju landsting analyserats, att kostnaden for inhyrda allmanlékare var mellan
900 och 1200 kr per timme under normal kontorstid. Med antagandet att alla inhyrda lakare inte
enbart arbetar kontorstid véljs den dvre gransen som genomsnittlig timkostnad for hyrlakare.
En okning av hyrlakarkostnaderna med 16 miljoner kr, med timkostnad pa 1200 kr och 1800
arbetstimmar per ar, skulle da motsvara en 6kning med ca sju arstjanster som utfors av
hyrlakare. For att denna siffra ska kunna jamféras inhamtades information fran Kommun- och
landstingsdatabasen (Kolada, u.a.) om antalet arstjanster som utfors av allmanlakare anstallda
av landstingen, vilket visade sig vara i genomsnitt 0,6 per tusen invanare under 2009-2017. |
det genomsnittliga lanet motsvarar detta ca 290 arstjanster. En 6kning med sju arstjanster for
hyrlakare dividerat pa antalet arstjanster bland lanets anstéllda allméanlékare skulle da motsvara
att bemanningen av hyrlakare pa en genomsnittlig vardcentral okar med ca tva procent. Att
detta skulle kunna leda till en enprocentig minskning i andelen som ofta far traffa samma lakare

anser jag inte som orimligt.

Detta signifikanta samband kunde dock endast ses i period 2009-2014 nar tidstrend och
kontrollvariabler var inkluderade i OLS-modellen, men med en lag justerad forklaringsgrad och
uppskattade kontinuitetsvarden. Att tilligga ar att sambandet endast kunde uttydas nar det i
modellen inte gjordes nagon atskillnad mellan variation inom eller mellan lanen dver tid, alltsa
nar endast nivaerna hos respektive variabel analyserades. Da lanens inomvariation undersoktes
med fixed effects kunde den estimerade effekten av kostnad pa kontinuitet inte sérskiljas fran

noll da aggregerade tidstrender inkluderades i modellen. En forklaring till detta ar att de
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forandringar i ej observerade variabler som var gemensamma for alla lan 6éver tid béttre
forklarade variationen i kontinuitet &n vad kostnad gjorde. En annan forklaring kan vara
bristféallig data.

Svaret pa fragan vilken effekt har hyrlakarna pa kontinuiteten i primarvarden? blir alltsa utifran
denna uppsats att effekten inte gar att faststalla.

7. Forslag till vidare forskning

For att tydligare kunna utrona vilken eventuell effekt som hyrldkare har pa patient-
lakarkontinuiteten hade ett mer objektivt matt pa kontinuitet varit lampligt att anvanda da olika
patienters definition av ”ofta” kan variera. CoCI'® anvands som kontinuitetsmétt i det system
som SKL kallar for PrimarvardsKvalitet, som fler och fler vardcentraler ansluter sig till (SKL,
2019). Da detta system &r tankt att ge forbattrad uppfoljning av varden for enskilda patienter ar
det mojligt att aven PrimarvardsKvalitet kommer att ge tillfalle till nya studier kring kontinuitet
och patientutfall. D& uppgifterna om kontinuitet fran PrimarvardsKvalitet inte funnits

tillgangliga kunde dessa tyvarr inte anvandas i uppsatsen.

En nackdel med analysen i denna uppsats var att den gjordes pa aggregerad lansniva och darfor
att variationer mellan olika vardcentraler inom ett lan inte gick att se. En studie som analyserar
ett eller ett fatal Ian med vardcentralerna som analysenhet skulle fa storre variation i de variabler
som varit inkluderade i denna uppsats och ett eventuellt samband mellan kontinuitet och
kostnad skulle i sa fall bli lattare att upptiacka. Om dessutom uppgifter om till exempel antal
listade patienter, genomsnittlig vardtyngd och andel deltidsanstallda ldkare kunnat observeras

hade detta minskat risken for omitted variable bias i en analys.

Aven om den tidigare forskning som presenterats i denna uppsats tyder pa att forbattrad

kontinuitet ar forknippad med mer positiva patientutfall och férbattrad upplevd vardkvalitet

10 Continuity of Care Index, beskrivet pa sida 6.
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kommer antagligen en satsning pa dkad kontinuitet att ha en kostnad. En ekonomisk kostnad
genom att till exempel forsoka anstalla fler allmanlakare for att fa ner antalet listade patienter
per lakare. Om stravan efter forbattrad kontinuitet skulle leda till fler mindre vardcentraler
verkar detta kunna ha en negativ inverkan pa vardcentralernas mojlighet att koordinera och ta
ett samlat ansvar for nddvandiga insatser i oppenvarden. Vilken kostnad for vilken kontinuitet

som &r godtagbar bor analyseras och diskuteras vidare.
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Appendix

Histogram, fordelning kontinuitet for 2009-2014, fran Eviews.
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Histogram, fordelning kontinuitet for 2015-2017, fran Eviews.

Series: ESTCONTPUB
Sample 2009 2017
Observations 102

Mean 60.45439
Median 60.64641
Maximum 73.09218
Minimum 46.51051
Std. Dev. 6.457005
Skewness  -0.126472
Kurtosis 2.404762

Jarque-Bera  1.777727
Probability ~ 0.411123

Series: CONTPUB
Sample 2009 2017
Observations 47

Mean 4395281
Median 4411640
Maximum 63.89065
Minimum 28.51021
Std. Dev. 7.583955
Skewness  0.305859
Kurtosis 3.036071

Jarque-Bera 0.735355
Probability =~ 0.692340
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Tabell 6ver for vilka ar NPE-resultat fanns tillgangliga for respektive lan.

Ostergétland
Kronoberg
Halland

Skane
Norrbotten
Vasterbotten
Jénkoping
Uppsala
Vastmanland
Dalarna
Sérmland
Blekinge
Véastra gotaland
Vasternorrland
Gavleborg
Jamtland
Orebro
Stockholm
Kalmar
varmland

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ja ja ja ja ja ja ja ja ja
ja ja ja nej ja nej ja nej ja
ja ja ja nej ja nej ja ja ja
ja ja ja ja ja ja ja ja ja

nej nej ja ja ja ja ja nej ja
ja ja ja ja ja ja ja nej ja
ja ja ja ja ja ja ja nej ja
ja nej ja nej ja nej ja ja ja
ja nej ja nej ja nej ja ja ja
ja nej ja nej ja nej ja ja ja
ja nej ja nej ja nej ja ja ja
ja ja ja ja ja ja ja ja ja
ja ja ja ja ja ja ja ja ja
ja ja ja ja ja ja ja ja ja
ja ja ja ja ja ja ja ja ja
ja nej ja ja ja ja ja nej ja
ja nej ja nej ja nej ja nej ja
nej nej ja ja ja ja ja ja ja
ja ja ja ja ja ja ja ja nej
ja ja ja ja ja nej ja nej nej

Tabell 6ver fordelning antal lakare per offentlig vardcentral, riksgenomsnitt i procent

1 2-4 5-7 8+
2009 3 37 44 16
2010 2 41 41 15
2011 2 42 39 17
2012 2 40 41 17
2013 2 39 41 18
2014 2 38 41 19
2015 2 38 40 20
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