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Naoimi Johansson

DET FINNS BETYDANDE SKILLNADER mellan Sveriges 21 regioner
nir det giller nyttjande av och kostnader for sjukvird. Sidana
skillnader dr problematiska om de inte kan forklaras av att virdbehovet
skiljer sig at. Detta vicker frigan om vad som faktiskt orsakar regional
variation i svensk sjukvard. I den hir rapporten studeras vilka faktorer
som kan kopplas till regionala skillnader i antal likarbesok och i
likemedelskostnader. Resultaten visar att virdbehov, mitt som
mortalitet, har ett begrinsat ssmband med regional variation i
primirvard, vilket tyder pd att variationen inte ér forenlig med malet
om vird p4 lika villkor. Men det ir svart att ge ez bild av regional
variation i sjukvird eftersom variationen, och de faktorer som foérklarar
den, skiljer sig dt beroende pa vilken kategori av sjukvird som
analyseras.*®

Naimi Johansson ir med.dr vid Universitetssjukvardens forsknings-
centrum, Region Orebro lin och Institutionen for medicin, Goteborgs
universitet.

* Denna rapport bygger pd Johansson, Jakobsson och Svensson (2018) samt Johansson och Svensson (2021).
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Ar regionala skillnader
isjukvarden ett problem?

Studier fran flera linder har visat att det
inom ett och samma sjukvardssystem
finns stora geografiska skillnader i me-
dicinska behandlingar, kirurgiska
ingrepp, sjukhusinliggningar och i
totalkostnader for hilso- och sjukvird.!
Men dr en sidan regional variation i
sjukvirden ett problem? Eller dr den ett
lika naturligt inslag i vir ekonomi som
att exempelvis konsumtion av sno-
skotrar, elcyklar och skaldjur skiljer sig
it mellan olika geografiska omraden pa
grund av skillnader i efterfrigan och
utbud?

Eftersom sjukvirden i Sverige till
storsta del finansieras av gemensamma
resurser, och dessutom har lagstiftade
mil om hilso- och sjukvard pa lika vill-
kor och efter behov, finns det en jamlik-
hetsaspekt i hur resurserna fordelas.
Myndigheten for vird- och omsorgs-
analys har definierat variation i sjukvard
som omotiverad ojimlikhet om den
inte kan forklaras av skillnader i vard-
behov, medicinska forutsittningar eller
patientens samtycke.? Med andra ord ir
skillnader i viard beroende pa individens
bostadsort, inkomst, dlder, kon etc.
inte forenliga med malen for vart hilso-
och sjukvirdssystem. Ur ett ekono-
miskt perspektiv dr det ocksd en friga
om effektivitet och om att begrinsade
resurser bor spenderas dir de gor mest
nytta.

Den empiriska litteraturen utgar ofta
frdn att regional variation i sjukvird
som beror pa skillnader i hilsa och
behov av vard inte ir ett problem i sig.
Men om variationen diremot orsakas
av exempelvis snedfordelning av resur-
ser eller ineffektivt utnyttjade av resur-
ser dr den inte 6nskvird.* Den grund-
liggande fragan blir ddrfor: Vilka fakto-
rer dr det som orsakar regional variation
i sjukvard? Det ir svirt att ge ett enty-
digt svar. Forskare debatterar om huru-
vida regional variation frimst beror pa
skillnader i individens behov och efter-
frigan eller pa skillnader i utbud av
sjukvird. Analyser av regional variation
i sjukvird begrinsas bland annat av de
svarigheter som finns i att méta hilso-

och sjukvirdens produktion samt indi-
viders vardbehov.

I Johansson, Jakobsson och Svens-
son, samt i Johansson och Svensson
studerar vi vilka faktorer som kan for-
klara regional variation i svensk sjuk-
vard.’ Trots att mdnga tidigare empi-
riska studier beskrivit regional variation
i hilso- och sjukvirden, ofta med fokus
pd en specifik sjukdom eller typ av
behandling, ir det relativt fi som har
undersokt orsakerna till regional varia-
tion.® Att studera regional variation pé
en Overgripande, strukturell niva ger
oss mojlighet att dra slutsatser om sjuk-
vardssystemet som helhet. Savitt jag
kinner till finns det ingen tidigare stu-
die pa 6vergripande nivd med svenska
data. I Johansson och Svensson anvin-
der vi en metod som édven gor det moj-
ligt att skatta kausala samband for vil-
ken nivi av faktorer som orsakar regio-
nal variation i likemedelskostnader. Fa
studier har uppmarksammat hur regio-
nal variation inom ett land kan skilja sig
for olika kategorier av sjukvard. Med
tva skilda dataset och tva olika empi-
riska metoder studerar vi regional varia-
tion i likarbesok (primirvird och speci-
aliserad vird) och likemedelskostnader.

De regionala skillnaderna i svensk
sjukvard ir relativt smd i ett internatio-
nellt perspektiv, men de ir olika stora
beroende pa om man miiter till exempel
totalkostnader eller virdbesok. De regi-
onala skillnaderna i likarbesok ir stora,
nira dubbelt sd manga likarbesok per
person i Stockholm under 2010-talet
jamfort med de regioner med lidgst
nyttjande, sisom Ostergotland och
Jamtland Hirjedalen. I analysen av
regional variation i likarbesok finner vi
olika forklarande faktorer beroende pa
om vi studerar besok hos primirvards-
likare eller specialist.” I analysen av
variation i likemedelskostnader finner
vi att individspecifika faktorer, som
behov av vird och efterfragan, driver
den absolut storsta delen av variatio-
nen. Skillnader i utbud, mitt som effek-
ten av regionspecifika faktorer, bidrar
endast marginellt till variationen.?

For att fa en helhetsbild av den regio-
nala variationen i sjukvird behover dven
andra matt av hilso- och sjukvardspro-
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duktion studeras, till exempel totalkost-
nader, anvindning av slutenvéird och
utnyttjande av andra virdprofessioner
in likare i 6ppenvard. Pd grund av att
det saknas nationella register 6ver
anvindning av resurser i primdrvard
och heltickande register Gver 6ppen
specialistvard idr det svart att nirmare
studera primirvard och andra virdpro-
tessioner. For att med sikerhet kunna
siga mer om sambanden mellan regio-
nala skillnader i sjukvérd och skillnader
ivardbehov beh6vs dven bittre matt pd
vardbehov. Ett index for individens
sjuklighet liknande det som anvinds for
att fordela resurser i det tyska sjukfor-
sikringssystemet skulle kunna vara ett
sidant matt.°

Jag presenterar hirnist beskrivande
statistik ver regional variation i total-
kostnader, likarbesok och likeme-
delskostnader. Direfter for jag ett teo-
retiskt resonemang om potentiella
orsaker till regional variation, beskriver
de tvd empiriska metoder som vi anvint
och redogor for resultaten. Avslut-
ningsvis for jag en diskussion om resul-
tat, begrisningar och policyimplikatio-
ner.

Smad regionala skillnader
itotalkostnader tor hilso-
och sjukvard

Sjukvirdsanvindning och kostnader for
sjukvard skiljer sig markant at mellan
Sveriges 21 regioner. Men den regio-
nala variationen ser olika ut beroende
pd vilket utfallsmatt som studeras.
Hilso- och sjukvirdens produktion
miits ofta i form av nyttjande eller kost-
nader, vilket inte helt 6verensstimmer
med det som faktiskt produceras, nim-
ligen losningar pa patienters hilsopro-
blem. Fordelen med att mita nyttjande
och kostnader ir att det ger 6vergri-
pande mitt pd hilso- och sjukvardens
produktion som ir enkla att registrera i
administrativa system och dr oberoende
av exempelvis typ av sjukdom. Med
kostnader kan vi dessutom summera all
hilso- och sjukvird, vilket inte dr moj-
ligt att gora med antal likarbesok,
kirurgiska ingrepp och sjukhusinligg-
ningar. Vi borjar med att titta pd regio-
nal variation i totalkostnader for hilso-
och sjukvird, for att sedan ga vidare till
underkategorierna likarbesok och kost-
nader for likemedel.™

Figur 1 visar regionala skillnader i
totalkostnader for hilso- och sjukvird i
Sverige 2007-2019. Figuren bestar av
dels en karta dér regionerna ér firgko-
dade med morkare firg ju hogre kost-
nad per capita, dels tva stapeldiagram
som visar regionernas procentuella
skillnad fran det nationella medelvirdet

2007-2013 och 2014—2019. Firgko-
derna i kartan ir grupperade i kvartiler,
det vill siiga att regionerna dr rangord-
nade efter kostnader per capita och
indelade i fyra lika stora grupper. Den
fjirdedel av regionerna som har ligst
kostnader per capita har ljusast firg och
sd vidare i morkare skala. Av kartan
framgdr att det generellt dr hogre kost-
nader per capita i regionerna i Norr-
land. Men dven Blekinge och Gotland
tillhor fjardedelen med hogst kostna-
der. Stapeldiagrammen i figuren ger en
bild av variationens storlek och visar att
regionernas kostnader 20072013
varierade mellan 9 procent 6ver och 7
procent under det nationella medelvir-
det for sjukvardskostnader. Under den
senare delen av 2010-talet dr variatio-
nen ungefir lika stor, forutom att Got-
land utmirker sig med kostnader som
var I7 procent 6ver det nationella me-
delvirdet 2014—2019.

Storleken pid variationen kan ocksa
uttryckas som kvoten av hogsta och
ligsta regionen. Regionen med hogst
kostnader har 19 procent hogre kostna-
der idn regionen med ligst kostnader. I
ett internationellt perspektiv dr det en
relativt liten variation. Det dr svirt att
hitta jamforbar statistik, men motsva-
rande siffra for sjukvardskostnader i
USA:s sjukhusregioner ir cirka 200 pro-
cent, 50 procent for regioner i British
Columbia i Kanada, 45 procent for
kommuner i Tyskland och 24 procent
for nederlindska provinser.” Ytterligare
ett mitt pa storleken i variationen ir
variationskoeflicienten.” For sjuk-
vardskostnader i Sverige dr denna
endast 0,05. En variationskoeflicient pa
0,2 eller hogre betraktas som ett tecken
pd stor regional variation.”

Olika sjukvardskategorier

De generellt sett hogre sjukvardskost-
naderna i de norrlindska regionerna,
som framgar av figur 1, stimmer till viss
del 6verens med forvintningar om ett
storre virdbehov i en idldre befolkning
och hogre fasta kostnader per capita nir
befolkningsunderlaget ir mindre.
Dessa potentiella forklaringar till hogre
kostnader i Norrland kan anses foren-
liga med malet om jamlik vird for hela
befolkningen. Men bilden av regional
variation blir mer komplicerad om man
tittar pé olika kategorier av sjukvird,
sdsom primirvird, specialiserad 6ppen-
vard och likemedelskonsumtion.

For att forstd orsakerna till regional
variation dr den institutionella kontex-
ten i sjukvardssystemet viktig.'+ Efter-
som kontexten skiljer sig at for olika
kategorier av hilso- och sjukvird inom
ett och samma sjukvardssystem dr det
relevant att studera orsaker till regional
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Figur 1. Regional variation i totalkostnader per capita
for halso- och sjukvard 2007-2019.

Figurerna ar baserade pa regionala data fran
Kolada.* Stapeldiagrammen till héger visar
regionernas procentuella skillnad fran det
nationella medelvardet 2007-2013 (23 000 kr per
capita) och 2014-2019 (25 800 kr per capita).
Mattet totalkostnader per capita inkluderar
kostnader for specialiserad somatisk och
psykiatrisk 6ppen- och slutenvard, primarvard,
forskrivna lakemedel och 6vriga kostnader for
hélso- och sjukvard (mattet inkluderar inte
tandvard eller aldreomsorg). Kostnaderna avser
nettokostnader, vilket innebéar att regionens
bruttokostnader minus bruttointakter (dvs.
kostnaderna avser regionens invanare oavsett var
varden har utforts). | figuren visas varje regions
medelvarde 6ver tid, vilket innebar regionens
genomsnittliga kostnader per capita per ar 6ver
tidsperioden. Prisniva 2019.

* Radet fér framjande av kommunala analyser
(2020).
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15. I exempelvis det tyska sjukvirds-
systemet dr det i stillet tydligare
skiljelinjer mellan 6ppenvird och
slutenvird. En ldkare arbetar oftast
antingen med Oppenvard i egen
mottagning eller med slutenvard
pé sjukhus, se Salm och Wiibker
(2020).

16. Triage dr en arbetsmetod for att
bedoma, sortera och prioritera
patienter utifrdn deras vardbehov.

17. OECD/European Union (2020).

variation for olika kategorier av sjuk-
vard. I svensk sjukvard finns en tydlig
uppdelning mellan primirvard, dit
patienten vanligtvis forst vinder sig,
och specialiserad vird, som inkluderar
bide 6ppenvird och slutenvard.” Det
finns olika principer for »dorrvaktande«
(gatekeeping) i form av triage', vinte-
tider och remisser for att sikerstilla att
patienter med storst behov ges fore-
tride. Det regionala sjilvstyret innebir
att det finns utrymme for regionerna
att styra, finansiera och organisera vir-
den pid olika sitt. Nir det giller for-
skrivning av likemedel finns didremot
en tydligare nationell styrning dir
Tandvards- och likemedelsformansver-
ket (TLV) fattar beslut om vilka likeme-

del som ska subventioneras och vilka
priser som ska gilla pa apotek i hela lan-
det.

ANTAL LAKARBESOK SKILJER SIG
STORT MELLAN SVENSKA REGIONER
Perioden 2000-2019 var det genom-
snittliga antalet likarbesok per person
och ar i Sverige 2,8. Antalet likarbesok
ir ligt i en internationell jamforelse,
genomsnittet for linder i EU dr mer dn
dubbelt si hogt: 6,7 likarbesok per
person 2018.7 Nir det giller regionala
skillnader i likarbesok 2000-2019 ser
viifigur 2 och 3 att regionerna i Gota-
land och Svealand till stor del star for
ett hogre antal likarbesok per capita dn
i Norrlandsregionerna. Detta dr sirskilt



Figur 2. Regional variation i besok hos specialist per
capita 2000-2019.

Figurerna ar baserade pa regionala data fran
Kolada.* Fargernai kartan representerar kvartiler,
t.ex. regionerna i den forsta kvartilen med ljusast
farg ér de 25 procent av regionerna med minst
antal besok per capita. Stapeldiagrammen till
hdger visar regionernas procentuella skillnad fran
det nationella medelvardet 2000-2009 (1,4 besok
per capita) och 2010-2019 (1,3 besok per capita).
Besok hos specialist avser besok hos lakare i
specialiserad 6ppenvard, dar vardkontakten
innebar ett personligt mote mellan patient och
lakare. Besoken avser produktion, dvs. antal besok
i regionen oavsett var patienten ar folkbokford. |
figuren visas varje regions medelvarde 6ver tid,
dvs. regionens genomsnittliga antal besok per
capita over tidsperioden.

* Radet fér framjande av kommunala analyser
(2020).
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18. Korrelationskoefficient 0,07
mellan specialistbesok och
likarbesok i primirvard,
2000-2019. Beriknat med hjilp
av Spearmans korrelationskoeffi-
cient, som utgér frin korrelationen
irankning.

19. Kopetsch och Schmitz (2014).

framtridande for specialistbesoken,
medan det geografiska monstret for
likarbesok i primirvérd dr mer blan-
dat.” Alltsa fir vi en annan bild av den
regionala variationen ndr vi tittar pa
faktiska besok hos likare i jimforelse
med totala sjukvardskostnader.
Stapeldiagrammen i figur 2 och 3
avslojar dessutom att skillnaderna i
antal likarbesok per capita dr mycket
storre dn skillnaderna i totalkostnader:
regionerna varierar ungefir 30 procent
over och 30 procent under det natio-
nella medelvirdet. Variationskoefficien-
ten for specialistbesok dr 0,11 och for
primirvirdsbesok 0,17, vilket kan jim-
foras med en variationskoefficient p
0,12-0,14 tor likarbesok i Tyskland.”

Notera att variation i totalkostnader
alltsd dr hogre 1 Tyskland 4n 1 Sverige,
men variationen i likarbesok dr lika stor
eller storre i Sverige. Det innebir att
det sirskilt i internationella jimforelser
ir viktigt att vara noga med vilket eller
vilka utfallsmétt som anvinds, och att
det dr svart att ge en beskrivning av hur
den regionala variationen ser ut inom
ett land.

De tvé stapeldiagrammen i figur 2
visar att den regionala variationen i spe-
cialistbesok har minskat 6ver tid. Det
ovre diagrammet visar en avvikelse pa
41 procent 6ver och 32 procent under
det nationella medelvirdet 1,4 specia-
listbesok per person under 2000-talet,
storre variation dn vad det undre dia-



Figur 3. Regional variation i primarvardslakarbesok
per capita 2000-2019.

Figurerna ar baserade pa regionala data fran
Kolada.* Fargernaikartan representerar kvartiler
t.ex. regionerna i den forsta kvartilen med ljusast
farg ar de 25 procent av regionerna med minst
antal besok per capita. Stapeldiagrammen till
hoger visar regionernas procentuella skillnad fran
det nationella medelvérdet ver aren 2000-2009
(1,4 besok per capita) och 2010-2019 (1,5 besok
per capita). Lakarbesok i primarvard avser
vardkontakter som innebar ett personligt méte
mellan patient och lakare. Besoken avser
produktion dvs. antal besok i regionen oavsett var
patienten ar folkbokford. | figuren visas varje
regions medelvarde dver tid, dvs. regionens
genomsnittliga antal besok per capita dver
tidsperioden.

* Radet fér framjande av kommunala analyser
(2020).
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20. Patienter har sedan 2015 ritt att
soka oppenvird var som helst i
landet, och da ersitter hemregio-
nen kostnaden baserat pa avtal om
utomldnsvird. Vardgivare som
aktor i en region kan erbjuda
digitala vardkontakter till patienter
dven i andra regioner och ersitts
dd via utomlinsersittningen.

grammet visar for 2010-talet (30 pro-
cent 6ver och 27 procent under 1,3
besok per person). Figur 3 visar att regi-
onal variation i primdrvardslikarbesok
diremot har 6kat under 2010-talet jam-
fort med oo-talet. Aven om variationen
i primdrvirdsbesok dr storre under
2010-talet 4n under 0o-talet syns inga
tydliga monster av intridet av digitala
aktorer pa marknaden. Det var forst
2016 som privata virdgivare borjade
erbjuda digitala primirvirdstjinster via
den sd kallade utomlidnsersittningen.>°
Under de forsta dren var denna mark-
nad dessutom begrinsad.

Under 2010-talet gjordes i snitt flest
specialistbesok per capita i Region
Stockholm, 1,6 besok, och i regionen

med minst antal besok per capita, Jimt-
land Hirjedalen, gjordes i snitt 0,9 spe-
cialistbesok. Region Stockholm ligger
hogst dven nir det giller primérvards-
likarbesok. Under ndgra ar pa 2010-
talet gjordes i genomsnitt 2,0 likarbe-
sok per capita i Stockholms primérvard
och endast 1,1 likarbesok i primirvar-
den i Ostergotland. Det innebir nira
dubbelt si méinga likarbesok per per-
son i Stockholm som i de regioner med
ligst antal likarbesok per person. Det
dr svdrt att tro att skillnaderna mellan
regionerna skulle bero pa att patienter i
Stockholm har ett mycket storre medi-
ciniskt behov av att triffa en likare dn
vad patienter i andra delar av landet har.
Diremot kan en hogre tillgidnglighet i



Figur 4. Regional variation i kostnader for lakemedel
per capita 2007-2019.

Figurerna ar baserade pa regionala data fran
Kolada.* Stapeldiagrammen till hGger visar
regionernas procentuella skillnad fran det
nationella medelvardet 6ver a&ren 2007-2013

(2 400 kr per capita) och 2014-2019 (2 300 kr per
capita). Kostnader for lakemedel avser forskrivna
lakemedel uthamtade pa apotek i nettokostnad for
regionen dvs. inkluderar ej patientens privata
kostnad for lakemedel utanfor
hogkostnadsskyddet. | figuren visas varje regions
medelvarde Over tid, vilket innebar regionens
genomshnittliga kostnader per capita 6ver
tidsperioden. Prisniva 2019.

* Radet for framjande av kommunala analyser
(2020).
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21. Anell m.fl. (2012).

22. Sveriges regioner ir indelade i sex
samverkande sjukvirdsregioner:
Norra sjukvérdsregionférbundet,
Sjukvirdsregion Mellansverige,
Stockholm-Gotland, Sydéstra
sjukvérdsregionen, Sodra
sjukvérdsregionen och Vistra
sjukvirdsregionen.

storstaden tinkas spela roll. Dessutom
skiljer Stockholm ut sig fran 6vriga
regioner genom primirvardens ersitt-
ningssystem ddr vardcentralerna delvis
ersitts utifrdn antal besok.*

Det dr naturligtvis viktigt att reflek-
tera 6ver vad som fingas in och vad
som uteldimnas nir man miter antal
likarbesok. Viktigt att ndimna ir att
dessa data visar antal producerade likar-
besok i varje region, oavsett var patien-
ten bor. Det innebir en viss snedfordel-
ning av antalet likarbesok per capita,
sdrskilt for specialistbesoken som troli-
gen har ett samband med patientfloden
inom hilso- och sjukvirdens samver-
kansregioner.?* En annan aspekt ir
komplexiteten i hilso- och sjukvards-

systemet, dir likarbesok i 6ppenvird
endast fingar en begrinsad del av hel-
heten och dirmed utesluter exempelvis
samverkan mellan olika vardprofessio-
ner.

REGIONAL VARIATION

I LAKEMEDELSKOSTNADER

Den regionala variationen i forskrivna
likemedel dr ndgot storre dn variatio-
nen i totalkostnader. Regionen med
hogst likemedelskostnader har 25 pro-
cent hogre kostnader dn regionen med
ligst kostnader, vilket kan jaimforas
med en skillnad pa 19 procent for total-
kostnader. Stapeldiagrammen i figur 4
visar att variationen har 6kat under den
senare delen av 2010-talet. Regionernas

7



»Nira dubbelt sd mdnga
likarbesok per person
iStockholm somide
regioner med ligst antal
likarbesok per person.«

23. Korrelationskoefficient —o,15
mellan likemedelskostnader och
specialistbesok, samt —0,06 mellan
likemedelskostnader och
likarbesok i primirvird,
2007-2019. Beriknat med
Spearmans korrelationskoefficient,
som utgir frin korrelationen i
rankning.

24. Zhang m fl. (2010).

25. Cutler m.fl. (2019), Finkelstein
m.fl. (2016).

26. Cutler m.fl. (2019), Fisher m.fl.
(2009), Skinner (2011).

27. Baicker och Chandra (2004.).

28. Cutler m.fl. (2019).

29. Brommels m.fl. (2013).

likemedelskostnader varierade da mel-
lan 22 procent 6ver och 12 procent
under det nationella medelvirdet. Kar-
tan i figur 4 visar generellt ligre like-
medelskostnader per capita i regionerna
i Gotaland, men regionerna med hogst
kostnader (morkast firgkod) ir geogra-
fiskt spridda 6ver landet. Det geogra-
fiska monstret for variation i likeme-
delskostnader skiljer sig frain monstret
for likarbesok. Vissa regioner ligger
relativt hogt (eller lagt) bade i likeme-
del och i likarbesok, medan andra har
liga likemedelskostnader och relativt
sett manga likarbesok (eller tvirtom).*
En av fi tidigare studier som sirskilt lyft
regional variation i likemedelskostna-
der fann endast en svag korrelation
mellan variation i likemedelskostnader
och variation i kostnader for annan
sjukvird, vilket kan bero pd att likeme-
del kan fungera bade som ett substitut
och som ett komplement till annan
vard.>+

Sammanfattningsvis visar dessa
deskriptiva data att den regionala varia-
tionen i totalkostnader och likeme-
delskostnader ir relativt liten, medan
den regionala variationen i likarbesok
ir relativt stor. For likemedelskostna-
der och likarbesok i primirvird syns en
Okad regional variation 6ver tid. De
geografiska monstren i variationen skil-
jer sig dt beroende p4 utfallsmitt. Det
innebir exempelvis att hoga totalkost-
nader per capita inte nodvindigtvis
samvarierar med hoga likemedelskost-
nader eller hogt antal likarbesok per
capita.

Vad orsakar regional
variation?

Forskningen har dnnu inte kunnat ge
ett entydigt svar pa vilka faktorer som
forklarar och orsakar regional variation
i sjukvird.” Med utgangspunkt i eko-
nomisk teori har forskningen undersokt
om variationen frimst beror p4 skillna-
der i individers efterfragan, eller om
den frimst drivs av faktorer pa utbuds-
sidan. Efterfrigan pa sjukvard beror
naturligtvis av virdbehov, men drivs
dven av individers preferenser och
benigenhet att soka vird. Faktorer som
kan tinkas paverka bdde behov och pre-
ferenser dr till exempel dlder, kon,
utbildning och inkomst. Viktigt att
papeka hir att individers efterfragan
allts inte nédvindigtvis dr forenlig
med milet om vard efter behov. Till
exempel att en viltalig eller hogljudd
individ inte ska erbjudas mer, bittre
cller snabbare vard dn en blygsam eller
ansprikslos individ med samma virdbe-
hov. P4 utbudssidan kan institutionella
strukturer tinkas spela en stor roll, med
andra ord vardens organisation, styr-

ning och finansiering. Exempelvis
péaverkar resurstérdelningen vilken vird
som kan erbjudas. Det finns dven skill-
nader mellan regionerna nir det giller
tillginglighet och nirhet till vird. Den
geografiska nirheten till universitets-
sjukhus och medicinska fakulteter
paverkar troligen ocksi tillgang pa
hilso- och sjukvirdspersonal, och gra-
den av specialisering i regionen.

I studier frin UsA har likares ekono-
miska incitament, specialisering och
uppfattning i val av behandling pekats
ut som sirskilt viktiga utbudsfaktorer
for att forklara regional variation.*
Olika typer av ckonomisk ersittning till
vardgivare och hilso- och sjukvardsper-
sonal skapar incitament att erbjuda mer
eller mindre intensiva virdinsatser.
Likares ekonomiska incitament kan
tinkas spela en storre roll i sjukvirds-
system ddr inkomsten ir direkt kopplad
till patientens betalningstérmaga, men
faktum dr att dven 1 svensk primérvard
ser ersittningssystemen for vardcentra-
ler olika ut i olika regioner, vilket kan
ha ett samband med de regionala skill-
nader som observeras.

En studie har visat att likares specia-
lisering kan paverka utbudet av sjuk-
vard. I amerikanska stater med hog
andel specialister och lig andel allmin-
likare, anvindes dyr intensivvird av lig
kvalitet i storre utstrickning, trots att
billiga, effektiva alternativ fanns.” En
annan amerikansk studie har visat att
likares egen uppfattning om behand-
lingsval i livets slutskede, kategoriserat
som offensiva likare som foresprakar
intensivvird och defensiva likare som
foresprékar palliativ vird, forklarade en
storre del av regional variation dn vad
patienters egna preferenser gjorde.?® En
kvalitativ studie om regional variation i
likemedelsanvindning i Sverige identi-
fierade att en forklaring till regionala
skillnader vid introduktion av nya like-
medel var att likare gor olika bedom-
ningar av evidens, och om en klinik
hade deltagit i den kliniska prévningen
av ett nytt likemedel var sannolikheten
storre for ett tidigt inforande av det nya
likemedlet.>®

OLIKA SATT ATT STUDERA ORSAKER
TILL REGIONAL VARIATION

For att studera orsaker till regional vari-
ation finns nagra olika metodologiska
angreppssitt. Ett forsta steg ir attien
grundliggande regressionsanalys stu-
dera hur olika variabler samvarierar
med exempelvis sjukvardskostnader.
Regressionsanalysen kan tas ett steg
vidare genom att skatta hur stor del av
variationen som forklaras av en viss
variabel eller variabelgrupp. Ingen av
dessa angreppssitt tillater dock kausala
tolkningar. Det finns minga olika fak-
torer som samvarierar med sjukvirdsan-
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Siverskog och Henriksson (2019)
anvinder sjukvardskostnader for
att forklara hilsa (mitt som
forvintad livslingd), i syfte att
skatta kostnaden per vunnet
levnadsar. De anvinder
ckonometriska metoder for att
isolera effekten av kostnader pa
livslingd fran effekten av livslingd
pé kostnader.

. Baker m.fl. (2014), Sutherland

m.fl. (20009).

Sheiner (2014 ), Zuckerman m.fl.
(2010).

Gopftarth m.fl. (2016), Kopetsch
och Schmitz (2014.).

Data finns tillgingliga offentligt
online via statistikdatabaser hos
Kolada, scB och Socialstyrelsen.
Random effects-modell.
Aterstiende forvintad medellivs-
lingd baseras pd mortalitet, ett
sammanfattande matt pa
overlevnad och dédlighet Gver alla
aldrar.

Aldersstandardiserad mortalitet
(dodlighet) innebir att dodstalen
beriknas som att varje region hade
samma dldersfordelning som
standardpopulationen. Hir har
standardpopulationen for dr 2000
anvants.

Kvinnor konsumerar generellt mer
sjukvard dn min, visar en studie
baserad pa registerdata fran Vistra
Gotaland (Osika Friberg m.fl.
2016). Sirskilt stora skillnader syns
i primérvard, dir kvinnor i
genomsnitt gor fler besok in min.
Skillnaderna kvarstdr dven nir man
bortser fran reproduktiv vird och
konsspecifika sjukdomar. I 6vre
medelaldern och bland ildre
konsumerar dock midn mer
sjukvard dn kvinnor, vilket frimst
beror p4 att dldre min konsumerar
mer specialiserad vird (bade 6ppen
och sluten vird) dn idldre kvinnor.
Orsakerna till att kvinnor
konsumerar mer sjukvard dr
troligen kopplade bade till ett
storre behov av vard och en storre
benidgenhet att s6ka vard,
resonerar Osika Friberg m.fl.
(2016).

vindning och kostnader, bade via efter-
frigan och via utbud av sjukvard. Det
gor det svart att kontrollera for samtliga
faktorer, och vissa faktorer kan i sin tur
paverka bade efterfrige- och utbudssi-
dan. Dessutom kan en samvariation
mellan tvd variabler innebira att effek-
ten gdr dt bada hall, till exempel att
skillnader i vairdbehov eller hilsa kan
tiankas forklara skillnader i kostnader.
Samtidigt forvintar vi oss dven att mer
resurser (hogre kostnader) ska leda till
en forbittrad hilsa.** En annan typ av
metod utgér fran individer som flyttar
mellan regioner, vilket gor det mojligt
att skatta orsakssamband for vilken nivd
av faktorer som orsakar regional varia-
tion i sjukvard, mer om den metoden
lingre fram.

METOD I: ATT FORKLARA
VARIATIONEN

Genom att forst mita storleken pé regi-
onal variation utan att ta hinsyn till
andra faktorer och sedan successivt
ligga till variabler i analysen kan man
skatta hur stor del av variationen som
forklaras av de variabler som inkluderas.
Om man inledningsvis inkluderar vari-
abler som miter virdbehov och ser att
det forklarar en majoritet av variationen
skulle man kunna dra slutsatsen att
regional variation i sjukvard inte dr ett
problem. Om virdbehov diremot visar
sig forklara endast en liten del av varia-
tionen si bor man vidare analysera vilka
andra faktorer som kan forklara varia-
tionen.

Tidigare studier som anvint denna
typ av analys har visat blandade resultat.
Nigra studier finner att individers pre-
ferenser och egenskaper endast forkla-
rar en mindre del av variationen och
drar da slutsatsen att variationen frimst
forklaras av faktorer pa utbudssidan.*
Studier som gir nagot lingre for att
justera for individers egenskaper och
efterfrigesidan hivdar dock att skillna-
der i befolkningens hilsa och vardbe-
hov kan forklara en stor del av regional
variation i sjukvardskostnader.3* Samt-
liga dessa studier baseras pd data frin
UsaA:s offentliga sjukvardsforsikring for
personer over 65 r. Pd grund av de
stora skillnaderna i sjukvirdssystem dr
det emellertid svirt att 6verfora dessa
resultat till europeiska forhillanden.
Studier av regional variation 1 Tyskland
har funnit att skillnader i virdbehov,
skattat med ett index for sjuklighet, och
demografi kunde forklara en betydande
del (minst 50 procent) av regional vari-
ation i likarbesok och totala sjuk-
vardskostnader.®

I Johansson m.fl. anvinder vi denna
typ av analys for att studera hur stor del
av regional variation i likarbesok som
kan forklaras av en rad variabler, med
sarskilt fokus pa efterfragefaktorer.

Variabelgrupperna och hur de mits
redovisas i tabell 1. Vi gor analysen
separat for besok hos primirvirdslikare
respektive specialist. Vianvinder data
pd regional nivd fér 2001-2014, alltsd
en kortare tidsperiod dn i den deskrip-
tiva statistiken i figurerna 2-3.3* Vi byg-
ger analysen pa en regressionsmodell
som skattar dels samband mellan likar-
besok per capita och forklarande variab-
ler, dels storleken pa variationen i data.*
Metoden gor det mojligt att mita hur
mycket den regionala variationen mins-
kar ndr fler forklarande variabler succes-
sivt liggs in i modellen.

Det forsta vi vill justera variationen
for ir skillnader i virdbehov, vilket dr
svirt att mita bade pd individniva och
regional nivd. Mortalitet, och dess mot-
svarighet forvintad livslingd, dr ett
overgripande men trubbigt métt pa
generell hilsa i en befolkning och
anvinds ofta i internationella jaimforel-
ser av hilsa. Ytterligare en férdel med
mortalitet dr att det dr ett vil avgrinsat
mitt baserat pa totalbefolkningen (och
inte ett stickprovsurval). Vi forvintar
oss att regioner med en hogre mortali-
tet har ett storre behov av sjukvard. Ett
mer nyanserat matt pa virdbehov skulle
dven ta hinsyn till befolkningens sjuk-
lighet, sisom i ovan nimnda tyska stu-
dier som anvinder ett index for indivi-
ders sjuklighet. Eftersom ett saidant
matt inte finns for Sveriges befolkning
anvinder vi mortalitet, mitt som antal
avlidna per 100 000 invénare och
aldersstandardiserat,’” och inkluderar
dven andra variabler kopplade till vard-
behov.

Ovriga variabler delas in i tre varia-
belgrupper: demografi, socioekonomi
och sjukvirdsresurser. De tva forsta
relaterar till behov och efterfrigan pa
sjukvird och den sista representerar
utbudssidan. I variabelgruppen demo-
grafi inkluderas befolkningens dlders-
och konsstruktur som delvis fingar in
skillnader i virdbehov eftersom en dldre
befolkning antas ha ett storre behov av
vard. Fordelningen av min och kvinnor
i en region skulle ocksa kunna forklara
en del av variationen eftersom kvinnor
generellt soker mer vard dn min.® I
variabelgruppen socioekonomi ingér en
rad variabler som relaterar till forutsitt-
ningar i regionen som kan tinkas
péverka individers behov och preferen-
ser for sjukvard: inkomstnivd mitt som
bruttoregionalprodukt, utbildnings-
nivd, arbetsloshet och utbetalt forsorj-
ningsstod. De sociockonomiska variab-
lerna kan ocksa tinkas samvariera med
utbudet av sjukvird i en region, till
exempel att inkomstnividerna paverkar
regionens budgetunderlag. Variabel-
gruppen sjukvirdsresurser inkluderar
tillgangen till likare och vardcentraler
per capita samt fordelningen av offent-



Tabell 1. Variabler i regressionsanalysen
imetod 1.

Variabelgrupp Métt

1. Mortalitet

Avlidna per 100 000 invanare, aldersstandardiserat

2. Demografi

Andel 65 ar och aldre, andel kvinnor

3. Socioekonomi

Bruttoregionalprodukt per capita, fordelning av utbildningsniva, andel arbetslésa och

utbetalt forsorjningsstod per capita

4. Sjukvardsresurser  Antal lakare och vardcentraler per capita, och andel privata vardgivare i primarvard

lig och privat primirvard. Vi dr med-
vetna om att variabelgruppen med
sjukvérdsresurser endast delvis kan
fanga skillnader i utbud, men i denna
studie var fokus primart pad faktorer pa
efterfrigesidan och hur de kan forklara
variation i likarbesok.

VARDBEHOV FORKLARAR TILL VISS
DEL SKILLNADER I SPECIALISERAD
VARD, MEN INTE I PRIMARVARD

Det viktigaste resultatet i denna analys
ir att det dr olika faktorer som forklarar
regional variation i specialistbesok och i
primirvirdsbesok. Figur § presenterar
hur stor andel av regional variation som
torklaras av respektive variabelgrupp
och hur stor andel av variationen som
limnas oforklarad av inkluderade vari-
abler. Regional variation i specialistbe-
sok kan till viss del, 18 procent, forklaras
av skillnader i mortalitet, och till ytterli-
gare 3I procent av skillnader i demo-
grafi. Dock har mortalitet och demo-
grafi ett mycket begrinsat samband
med variation i primirvardslikarbesok.
I stillet forklarar sociockonomi och
sjukvérdsresurser en betydande del av
variationen i primirvérdslikarbesok, 37
procent, medan dessa variabelgrupper
har ett begrinsat samband med varia-
tion i specialistbesok.

I denna analys kan vi visa hur stor del
av variationen i likarbesok som samva-
rierar med respektive variabelgrupp.
Men vi kan inte siga nigot om orsaks-
samband. Med mortalitet som ett matt
pd regionernas generella virdbehov tol-
kar vi resultaten som att behov av vird
forklarar en del av variationen i speciali-
serad vard, men att det dr andra typer av
faktorer som forklarar regional varia-
tion i primérvard. Att vardbehov endast
forklarar en mindre del av, eller inte alls
forklarar, skillnader i likarbesok dr pro-
blematiskt eftersom det édr svart att for-
ena med mélet om jimlik vérd.

Det dr ocksa viirt att notera att de
inkluderade variablerna inte lyckas for-
klara en storre del av variationen. Mel-
lan hilften och tva tredjedelar av den
regionala variationen kvarstar efter att

samtliga variabelgrupper inkluderats i
modellen. Syftet med analysen var att
undersoka hur stor del av variationen
som forklaras av de inkluderade variab-
lerna, inte att finna samtliga variabler
som tillsammans kan forklara 100 pro-
cent av variationen. Resultaten vicker
dock frigan om vilka faktorer som for-
klarar den resterande variationen. En
trolig orsak till att modellen inte forkla-
rar mer av variationen dr att vi med
mortalitet och demografiska variabler
inte fullt ut lyckas kontrollera for vird-
behov, utan skulle beh6va ett mer spe-
cifikt sdtt att mita det. Darutover finns
andra viktiga faktorer som vi inte inklu-
derat i denna regressionsanalys, vilket
diskuteras vidare nedan.

METOD 2: REGIONAL MIGRATION
Med en annan typ av analys, som utgir
fran individer som flyttar mellan regio-
ner, kan vi fi kunskap om vilken »ivd av
faktorer som orsakar regional variation 1
sjukvird, det vill siga faktorer pa indi-
vidniva eller pa regionnivd. Metoden
svarar inte pa frigan om vilka specifika
faktorer som samvarierar med regional
variation, utan syftar till att skatta den
relativa effekten av individspecifika
egenskaper respektive regionspecifika
forhallanden, under antagande att de
tvi effekterna summerar till 100 pro-
cent. [ individeffekten ryms samtliga
faktorer pa individnivd som kan tinkas
paverka vardutnyttjande sisom indivi-
dens behov av vird, utbildning och
inkomst. Som tidigare nimnts nir det
giller efterfrigan, ir inte nodvindigtvis
allting som fingas i individeffekten
»acceptabel« variation. I regioneftekten
finns faktorer som ir platsspecifika, vil-
ket kan vara institutionella faktorer, till
exempel hur stora resurser regionen har
i form av budget och personal eller
regionspecifika ersittningssystem.
Regioneftekten kan ocksé innehalla kul-
tur och normer som skiljer sig at mellan
olika delar av landet, bide bland patien-
ter och virdgivare. Forenklat kan man
sidga att individeffekten representerar
efterfragan pa sjukvird och att region-



Figur 5. Procentuell andel av regional variation i
lakarbesok som forklaras av olika variabelgrupper.

Figuren ar baserad pa egna berakningar fran var
regressionsanalys av regionala data 2001-2014.
Nagra procentandelar ar negativa, vilket kan tolkas
som att variabelgruppen introducerar mer
variation i utfallet Iakarbesok pa grund av ett
begransat samband mellan variablerna och
utfallet.
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»Att virdbehov endast
forklarar en mindre del
av, eller inte alls forkla-
rar, skillnader i lakar-
besok dr problematiskt
eftersom det dr svart att
forena med malet om
jamlik vird. «

39. Finkelstein m.fl. (2016).

40. Finkelstein m.fl. (2016).

41. Finkelstein m.fl. (2016).

42. Finkelstein m.fl. (2016), Godey
och Huitfeltd (2020), Moura m.fl.
(2019), Salm och Wiibker (2020).

effekten representerar utbud av sjuk-
vard.?

Den intuitiva idén bakom metoden
med regional migration kan forklaras
pé foljande vis: antag att en grupp indi-
vider som bor i en region med genom-
snittligt [dg konsumtion av sjukvird
flyttar till en region med genomsnittligt
hog konsumtion av sjukvard. Indivi-
derna befinner sig frin ett ar till ett
annat i en ny institutionell kontext. Om
individerna i den nya hogkonsumtions-
regionen anpassar sin konsumtion av
sjukvird till en ny hogre nivd dn tidi-
gare, kan vi dra slutsatsen att den hogre
konsumtionsnivan beror pa skillnader i
regionspecifika forhillanden, sisom
utbudsfaktorer. Om individerna som
flyttat inte forindrar sin sjukvardskon-
sumtion i den nya regionen, kan vi dra
slutsatsen att de regionspecifika forhal-
landena inte paverkar individernas sjuk-
viardskonsumtion utan att den frimst
beror pd individerna sjdlva och deras
vardbehov och preferenser.+° Under
antagande att individer som flyttar mel-
lan regioner inte flyttar pa grund av
regionernas genomsnittliga sjukvards-
konsumtion, kan effekten av individ-
specifika respektive regionspecifika fak-
torer tolkas som ett kausalt orsakssam-
band till regional variation i sjukvard.

Denna analys knyter an till ett policy-
perspektiv pa regional variation. Foér en
beslutsfattare som vill paverka sjuk-
vardskonsumtionen ligger det kanske
nira till hands att férindra styrningen
och organisationen av sjukvardssyste-

met, till exempel genom att omfordela
resurser eller dndra ekonomiska incita-
ment och tillgidnglighet. Men frigan ir
om policy riktat mot denna typ av insti-
tutionella faktorer pa utbudssidan kan
paverka (minska) den regionala varia-
tionen. Om variationen frimst orsakas
av just regionspecifika forhillanden pa
utbudssidan dr svaret naturligtvis ja.
Men om variationen frimst orsakas av
skillnader mellan individer och deras
behov, det vill siga pa efterfrigesidan,
sd skulle policy riktat mot institutio-
nella, organisatoriska faktorer vara
verkningslosa eller kanske till och med
fi motsatt effekt.

INDIVIDEFFEKTEN DRIVER

DEN STORSTA DELEN

AV REGIONAL VARIATION

Tidigare empiriska studier som anvint
regional migration for att analysera
regional variation har funnit att minst
4.0 procent av variationen orsakas av
skillnader mellan individer. Men resul-
taten skiljer sig at i olika sjukvérdssys-
tem och beroende av vilken typ av sjuk-
vard som studerats.** Mer specifikt har
man visat att variationen i sjukvards-
konsumtion bland usa:s ildre till 60
procent drivs av en regioneffekt och
resterande 40 procent av en individ-
effekt. Variationen i sjukhuskostnader i
Norge drivs till 50 procent av en region-
effekt och resterande 50 procent av en
individeffekt. Variationen i totala sjuk-
vardskostnader i Nederlinderna drivs
av en regioneffekt pd 30 procent och



Figur 6. Den relativa effekten av region och av individ
for regional variation i lakemedelskostnader.

Not. Figuren &r baserad pa egna beréakningar fran
var regressionsanalys med individdata for ca

900 000 individer slumpvis utvalda ur
totalbefolkningen fér aren 2007-2016.
Konfidensintervall for de skattade effekterna ar for
regioneffekten (-6,3 %; 23,1 %) och for
individeffekten (76,9 %; 106,3 %).
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43. Hir anvinds registerdata pa
individniva for ett slumpmassigt
urval av befolkningen. Demogra-
fiska och socioekonomiska data
frdn sCB:s register dr linkade med
data 6ver kostnader for forskrivna
likemedel fran Socialstyrelsens
register.

individeftekt pd 70 procent. Och varia-
tionen i tysk 6ppenvard drivs till 10
procent av en regioneftekt och till 9o
procent av en individeffekt.

I Johansson och Svensson anvinder
vi regional migration for att studera
regional variation i likemedelskostna-
der i Sverige. Vi har data pa individnivd
i ett slumpmissigt urval av befolk-
ningen (cirka 900 000 individer) och
over 10 dr (2007-2016).+ Utfallsvaria-
beln ir totalkostnader for forskrivna
likemedel, dir kostnaderna inkluderar
bide regionens kostnad och individens
patientavgift for likemedlen. Figur 6
visar resultaten av vdr analys: variation i
likemedelskostnader drivs till cirka 9
procent av en regioneftekt och reste-
rande 91 procent av en individeffekt.
Den regionala variationen i likeme-
delskostnader i Sverige har visserligen
beskrivits ovan som relativt liten, men
om beslutsfattare skulle vilja minska
variationen, tyder véra resultat p4 att
policy riktat mot institutionella utbuds-
faktorer skulle ha en mycket begransad
effekt. Detta eftersom variationen till
absolut storsta del, 9o procent, beror
pa skillnader mellan individer.

MATPROBLEM

Det finns vissa begrinsningar med bada
vara analyser kopplade till mitproblem
av olika slag. I syfte att studera regional
variation i sjukvird anvinder vi kostna-
der och konsumtion av sjukvird, som
inte fullt ut fingar hilso- och sjukvar-
dens faktiska produktion: att 16sa
patienters hilsoproblem. Men att mita
»l6sningar pa hilsoproblem« f6r samt-
liga vardepisoder skulle kriva en hel del
arbete. Till att borja med behover man
bestimma hur begreppet ska definieras,
av vem och nir. Dé dr det en klar fordel
med rent administrativa uppgifter som
besok, varddygn eller kostnader som
relativt enkelt, for samtliga patienter,
kan overforas till register. Olika matt av

konsumtion kan dessutom antas vara
nira korrelerade med att 16sa hilso-
problem. Man bor kunna forvinta sig
att patienter med samma behov
behandlas lika, och att ett visst hilso-
problem resulterar i (i genomsnitt) lika
ménga besok eller virddygn. Nackde-
len med mitt av konsumtion dr att det
dr svirt att summera helheten av olika
typer av vard sisom besok, inligg-
ningar, behandlingar, diagnostik, kirur-
giska ingrepp och medicinanvindning.
Da ir kostnader fordelaktiga som ett
mer samlande matt som fangar virdet
av samtliga resurser i hilso- och sjuk-
vardens produktion. En nackdel med
kostnader dr att de antagligen har nigot
ldgre korrelation med produktionen av
l6sningar pa hilsoproblem, eftersom de
till exempel dven inkluderar fasta kost-
nader och eventuella skillnader i priser
och loner. Dirmed kan en 16sning pa
ett hilsoproblem kosta olika mycket
beroende pa regionens forutsittningar.
I Sverige finns relativt god tillging
till data 6ver hilso- och sjukviardens
kostnader och konsumtion som avser
vardtillfillen for hela populationen,
dock med vissa begrisningar. For pri-
mirvard finns inte ndgot nationellt
register pd individniva. I vir studie 6ver
likarbesok anvinder vi data pd regional
nivd, eftersom det dr det tillgingliga
alternativet for primirvard. Ett natio-
nellt primirvardsregister pa individniva
skulle vara en stor fordel for att nirmare
kunna studera regional variation i pri-
mirvard (och andra forskningsfrigor).
Situationen dr densamma for vriga
vardprofessioner inom specialiserad
oppenvird, eftersom Socialstyrelsens
patientregister endast avser besok hos
likare samt inldggningar i slutenvérd.
Vir regressionsanalys av regional
variation i likarbesok begrinsas ocksé
av svarigheterna med ett relevant mitt
pa virdbehov, eller hilsa. Vi idr vil med-
vetna om att regional mortalitet inte



44. Se t.ex. Kopetsch och Schmitz
(2014).

fullt ut faingar regioners generella vard-
behov. I nimnda tyska studier anvinds
ett mdtt for sjuklighet som, utifran varje
individs dlder, kon och hilsostatus defi-
nierat med 80 olika diagnoser, anvinds
tor att fordela resurser i det tyska sjuk-
forsikringssystemet.*+ Mittet skiljer sig
frin deti Sverige anvinda »Care need
index« som baseras pé sociockonomiska
bakgrundsfaktorer. Med ett mitt pa
sjuklighet liknande det tyska mattet
skulle vi pd ett mycket sikrare sitt
kunna kontrollera for skillnader i véird-
behov i vira analyser.

Policyimplikationer av de
tvd olika perspektiven

Den regionala variationen i sjukvirden
ir frimst ett problem om den inte kan
torklaras av skillnader i befolkningens
viardbehov. Vira tva studier, med tva
olika analysmetoder, tar varsitt perspek-
tiv i syfte att svara pa vilka faktorer som
kan kopplas till regional variation. Med
metod I kan vi svara pd hur stor del av
variationen som forklaras av skillnader i
vardbehov, mitt som mortalitet, och
hur stor del som forklaras av andra fak-
torer. Metod 2, dir vi skattar den rela-
tiva effekten av individ och region
(efterfrigan och utbud), ger ett svar pa
hur policyn bor riktas for att minska
regional variation.

Som jag har visat dr den regionala
variationen i totalkostnader och like-
medelskostnader relativt liten, medan
den ir relativt stor nir det giller likar-
besok. Variationen i likemedelskostna-
der beror till storsta delen pa individ-
specifika egenskaper. Den direkta poli-
cyimplikationen ir dirfor att beslutsfat-
tare nze bor ligga resurser pd atgirder
riktade mot hilso- och sjukvirdens
styrning, organisation eller fordelning
av resurser, eftersom denna typ av insti-
tutionella utbudsfaktorer har en mycket
begrinsad effekt pa just variation i like-
medelskostnader.

Dirmed inte sagt att regional varia-
tion i likemedelskostnader dr oproble-
matiskt, eller att det inte ir en policy-
friga. Analysen baserad pd regional
migration (metod 2) ger ett svar pd den
relativa effekten av region och av indi-
vid, men inte pd vilka individuella
egenskaper som driver skillnaderna.
Det dr inte nodvindigtvis endast indivi-
dernas virdbehov som orsakar variation
i likemedelskostnader, utan troligen
péaverkar dven andra individuella egen-
skaper som kanske inte dr forenliga med
milet om jimlik vird. Dirtill kan man
forstds tinka sig att rikta policy for att
minska skillnader mellan individer. Det
skulle kunna handla om att 6ka medve-
tenhet bland vardgivare och patienter
om vilka grupper som brukar gynnas

respektive missgynnas, eller att arbeta
for att forindra patienters benigenhet
att soka vard eller vardgivares bemo-
tande.

For regional variation i likarbesok
finner vi att det dr olika faktorer som
forklarar variationen i specialist- respek-
tive primirvardslikarbesok. Dock ir
det svért att utifrin denna analys ta
fram konkreta atgirdstorslag. Det beror
dels pd begrinsningar i metoden som
inte tillater att tolka samvariationen
som direkta orsakssamband, dels pa
svagheten i hur vi miter virdbehov,
dels pd att en stor del av variationen
limnas oforklarad. Vara resultat visar
att virdbehov, mitt som mortalitet, har
ett mycket begrinsat samband med
regional variation i primirvard. Det
tyder pd att variationen inte ir forenlig
med malet om jimlik vard och att regi-
onal variation i primirvird bor minska.
Att resurser i hilso- och sjukvirden,
mitt bland annat i antal vardcentraler
per capita, samvarierar med olika grad
av nyttjande av primirvard ir ett tecken
pd att tillgidnglighet spelar roll, och sett
fran utbudssidan att regioners ekono-
miska forutsittningar har betydelse for
vilken primidrvéird som regionen kan
erbjuda. I specialistbesok diremot fin-
ner vi att virdbehov, mitt som mortali-
tet, har ett ssmband med variationen,
vilket pekar mot att de regionala skill-
naderna till viss del dr motiverade uti-
frin behov.

Mer svartolkat ir att demografiska
variabler forklarar en betydande del av
variationen i specialistbesok och att
socioekonomiska variabler forklarar en
del av variationen i primérvardslikar-
besok. De demografiska variablerna kan
anses finga virdbehov till viss del, men
dd behover man iven titta nirmare pa
det skattade sambandet mellan utfall
och enskilda variabler. De socioeckono-
miska variablerna, till exempel utbild-
ningsniva, kan vara ett uttryck for
behov av primirvard eftersom ligre
utbildningsniva generellt dr forknippat
med simre hilsa, som inte fingas av det
mer trubbiga mattet mortalitet. Men
som tidigare nimnts finns dven sanno-
likt ett samband mellan utbildnings-
nivd, geografisk nirhet till universitet
och universitetssjukhus, tillging till
hilso- och sjukvirdspersonal och grad
av specialisering. Detta gor det svart att
dra tydliga slutsatser om mekanismerna
bakom sambandet mellan utbildnings-
niva och likarbesok.

EN STOR DEL AV VARIATIONEN

I LAKARBESOK AR OFORKLARAD
Det finns ocksa en osikerhet i tolk-
ningen av resultaten av regional varia-
tion i likarbesok eftersom en sa pass
stor del som upp till tva tredjedelar av
variationen limnas oforklarad av inklu-
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derade variabler. Hir dr det aterigen
viktigt att notera skillnaden mellan de
tva analysmetoderna. Med metod 2
baserad pd regional migration, skattas
den relativa effekten av region och av
individ under antagande att de tva
effekterna summerar till 100 procent.
Med metod 1, dir vi skattar hur stor del
av variationen som forklaras av olika
variabelgrupper anvinder vi en »vanlig«
regressionsanalys. D4 kan vi av olika
anledningar inte forvinta oss att {for-
klara 100 procent av variationen. Dels
ir det statistiskt sett omojligt att nd upp
till en forklaringsgrad pa 100 procent,
dels var syftet att analysera hur stor del
av variationen som forklaras av de
inkluderade variablerna, inte att finna
samtliga variabler som kan forklara all
variation. Men dven om vi 4r medvetna
om att modellen inte kan forklara all
variation dr det troligt att det finns
andra viktiga faktorer som paverkar
regional variation i likarbesok.

Andra mojliga faktorer att ta hinsyn
till dr avstand till vardcentral eller sjuk-
hus, och om man bor i urban milj6, pa
landsort eller i glesbygd, vilket kan
péverka benigenheten att soka vérd.
Det kan ocksd vara sa att kultur och
normer kring att soka vard skiljer sig it
mellan olika delar av landet. Nirhet till
universitet och universitetssjukhus dr
ytterligare en faktor som troligen sam-
varierar bade med individers utbild-
ningsniva och med regionens utbud i
form av tillgang pd personal och grad av
specialisering.

Regional variation ir inte ndgon ny
foreteelse. Det dr hogst osannolikt att
digitaliseringsvigen har haft sirskilt
stor effekt i de data vi har analyserat,
eftersom analysen av variation i likarbe-
sok baseras pd data mellan 2001 och
2014. Men digitalisering kan potentiellt
bidra till 6kad tillgidnglighet i primir-
varden och minskad regional variation,
forutsatt att digitala verktyg anvinds
dir det finns behov. En annan viktig
faktor, som inte inkluderats i analysen
av likarbesok, ir patientfloden mellan
regioner. Det kan handla bide om
patienter som aktivt soker vird i en
annan region och om samverkan mellan
regioner som innebir att viss specialise-
rad vird centreras till ett fatal sjukhus.

Slutsats

I denna rapport har jag beskrivit regio-
nal variation i svensk sjukvird pd en
overgripande niva, och visat att regio-
nala skillnader i totalkostnader for
hilso- och sjukvird och i likeme-
delskostnader ir relativt smd medan
skillnaderna i antal likarbesok ér stora.
Resultaten visar att skillnader i virdbe-
hov endast kan forklara en del av regio-

nal variation i sjukvird, och att det finns
skillnader beroende pa vilken kategori
av sjukvird som studeras. Vardbehov,
miitt som regional mortalitet, forklarar
en del av variationen i specialistbesok,
men har ett mycket begrinsat samband
med variation i primérvardsbesok. Till-
gingliga resurser diremot, i form av
bland annat virdcentraler per capita,
forklarar en del av variationen i primir-
vardslikarbesok, vilket sammantaget
pekar mot att regionala skillnader i pri-
mirvird inte dr forenliga med milet om
vard pa lika villkor och att regional vari-
ation i primidrvard bor dtgirdas. Nir
det giller regional variation i likeme-
delskostnader blir policyimplikationen
att det inte l6nar sig att rikta dtgirder
mot hilso- och sjukviardens styrning,
organisation eller fordelning av resurser
for att minska regional variation, efter-
som skillnaderna till storsta delen beror
pa individspecifika egenskaper saisom
behov och efterfrigan.

For att fa mer kunskaper om vad som
orsakar regional variation, behover
dven andra matt av hilso- och sjukvir-
dens produktion studeras, till exempel
totalkostnader, konsumtion av sluten-
vard och utnyttjande av andra vardpro-
fessioner dn likare 1 6ppenvird. I vidare
studier av regional variation ir bida de
empiriska metoder som beskrivs i denna
rapport relevanta, eftersom metoderna
svarar pa olika fragor. Framtida studier
bor ocksd anvinda ett index for indivi-
ders sjuklighet, skapat till exempel med
hjilp av diagnoser frin patientregistret,
for att pa ett tillfredstillande sitt kont-
rollera for individers virdbehov.

Jamlik vard ir en stindigt dterkom-
mande fraga for sjukvirden, men utan
tillrickliga data kommer det vara svart
att forstd omfattning av, orsaker till och
dtgirder mot omotiverade skillnader.
Dirfor foresldr jag ett nationellt pri-
mirvardsregister och att det nationella
patientregistret for specialiserad 6ppen-
vard utokas till att inkludera samtliga
vardprofessioner. Med dnnu bittre till-
gang till registerdata skulle analyser av
regional variation i sjukvard och dess
orsaker kunna preciseras ytterligare.
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