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» Mer information om formagor och behov — mojligt att matcha
» Specialisering och arbetsférdelning kan 6ka produktiviteten (Smith, 1776)
— Hur kan matchning paverka effektiviteten?
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Varfor studera detta med hjalp av data fran digital vard?
1. Olika effekter av lakare normalt sett svart att identifiera kausalt - i digital vard
kan vi se allokeringsprocessen exakt.

2. Att motas digitalt minskar matchningskostnader (behdver inte flytta personer
over avstand), vilket gor fragan mer relevant

» Studerar dven matchning 6ver kortare avstand som mojliggor fysiska méten
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KORRELERAD MED INKOMST

> Men vi vet inte mycket om ldkares styrkor och svagheter fran existerande data
» Svart att mita p.g.a sortering - snedvrider lakarnas uppmatta férmagor

> Vi vet att primarvarden ar knuten till geografisk plats trots vardval: de flesta
anvander vardcentral nara dar de bor



INLEDNING:

I KONTRAST: DIGITAL VARD ANDRAR PATIENT-LAKAR SORTERINGEN
Liknande andelar moter doktor som har hég férmaga i olika dimensioner.
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METOD:

UNIK KOMBINATION AV VARDFORETAGS- OCH NATIONELLA
REGISTERDATA

Alla
oppenvardtillfallen
Alla digitala 2013-2018
vardtillfallen 2016-
2018
Alla
Digital vardgivare Socialstyrelsen slutenvardtillfallen
2013-2018

Data om alla ldkare
som arbetar digitalt Receptbelagda
215739 likemedel himtade i
slumpmassiga apotek
patient-
|dkarmatchningar

Socioekonomiska
data pa patienter

Statistiska

centralbyrén Region Skdne

Skane 2013-2018

Demografiska data
pé patienter




MEeTOD:

UTFALL

1. Undvikbara sjukhusvistelser (US)

» Kostsamt: 7% av alla sjukhusvistelser i Sverige, 13% (vuxna) i USA
» Kopplat till socioekonomisk ojamlikhet

2. Alla sjukhusvistelser

3. Antibiotika-férskrivningar mot riktlinjerna (FMR)
» Nationella riktlinjer som vid tidpunkten hade anpassats for digital vard

» Externalitet: resistens
» Relativ jamforelse med liknande urval patienter for varje lakare
4. Behandling i fysisk primarvard efter digitalt besok (proxy)

5. Sjukvardskostnader utom for sjukhusvistelser och primarvardsbesok
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1.

ot

Mat kausala effekter av ldkare i olika patientutfall (formagor)
» Ingen snedvridning fran selektion - slumpmassig fordelning

. Forutspa och verifiera patienters risker och behov

Mat matchningseffekter av lakare till patienter med olika behov

Foresla & utvardera kontrafaktiska matchningar dar doktorer som ar bra pa ett
utfall matchas till patienter som har stor risk fér det

» Jamfor med den faktiska slumpmassiga fordelningen

. Studera effekter fér socioekonomisk jamlikhet i utfall



RESULTAT:

VARIATION I FORMAGOR I OLIKA UTFALL

» FoOr en patient som moter en ldkare som ar en standardavvikelse battre an
medel pa att folja antibiotikariktlinjerna, minskar sannolikheten for FMR med
96,4% - fran 1,7% till 0,06%



RESULTAT:

VARIATION I FORMAGOR I OLIKA UTFALL

» FoOr en patient som moter en ldkare som ar en standardavvikelse battre an
medel pa att folja antibiotikariktlinjerna, minskar sannolikheten for FMR med
96,4% - fran 1,7% till 0,06%

» FoOr en patient som moter en ldkare som ar en standardavvikelse battre an
medelvardet pa att férebygga US, minskar sannolikheten fér US med 95,7% -
fran 0,5% till 0,02%



RESULTAT:

VARIATION I FORMAGOR I OLIKA UTFALL

» FoOr en patient som moter en ldkare som ar en standardavvikelse battre an
medel pa att folja antibiotikariktlinjerna, minskar sannolikheten for FMR med
96,4% - fran 1,7% till 0,06%

» FoOr en patient som moter en ldkare som ar en standardavvikelse battre an
medelvardet pa att férebygga US, minskar sannolikheten fér US med 95,7% -
fran 0,5% till 0,02%

> Ytterligare analys visar att det inte verkar vara samma lakare som ar bast pa
bada - olika ldkare har olika styrkor och svagheter



RESULTAT:

VARIATION I FORMAGOR I OLIKA UTFALL

» FoOr en patient som moter en ldkare som ar en standardavvikelse battre an
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fran 0,5% till 0,02%

> Ytterligare analys visar att det inte verkar vara samma lakare som ar bast pa
bada - olika ldkare har olika styrkor och svagheter

Detta ar i genomsnitt over alla patienter...
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» Ja: 4% av de patienter som jag identifierat som riskfyllda far en US inom 90
dagar efter vardbesoket, medan endast 0,5% far det i genomsnitt (7ggr fler)

Hur mycket storre effekt far dessa av en lakare sarskilt bra pa det de behover?

» En standardavvikelse hogre ldkarférmaga i att forebygga US ger 14 ganger sa
stor effekt pa riskfyllda patienter

» Sa vi kanske borde matcha patienter och lakare enligt det? Vad skulle de
aggregerade effekterna bli, och skulle andra utfall bli samre?

10
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olika lakare ar bra pa olika saker, och att vi kan identifiera patienter med risk for

olika utfall, vill vi veta:

1. Kan vi férbattra de totala sjukvardsutfallen (med hansyn aven till effekter pa
dem som en viss lakare flyttas ifrdn) genom att matcha om lakare och patienter?

2. Vad ar effekterna pa andra utfall om vi matchar for att minska t.ex. US?

3. Vad har matchning for effekt pa den socioekonomiska ojamlikheten i utfall?
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RESULTAT:

US MINSKAR MED 8% DA VI MATCHAR LAKARES FORMAGA MED
PATIENTERNAS RISK, UTAN ATT FORSAMRA DE ANDRA UTFALLEN

Matchning av lakare pa undvikbara sjukhusbesok (US)
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RESULTAT:

NAR VI MATCHAR OKAR CHANSEN ATT MOTA EN SARSKILT
SKICKLIG DOKTOR PA US MED 40% FOR LAGSTA INKOMSTDECILEN

Andel som méter en top 10% lakare

Andel som méter top 10% lakare i forebyggande av US
Procentférandring for l&gsta decilen: 40%

I Randomiserat
Il Matchning
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RESULTAT:

ANSTALLA BATTRE LAKARE HAR INGEN EFFEKT PA US,

MINSKNING AV FMR MED 3%
50% o6kning i lakare som ar 6ver medianen i alla utfall

Forbattrat urval av 18kare (50%)
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» Man skulle alltsa inom denna region kunna matchas till sin fysiska ldkare, ev.
traffa dem bade fysiskt och digitalt (kontinuitet)

» For att kunna underséka om matchning kan hjalpa i glesbygdsregioner kravs
tyvarr ett mer omfattande datamaterial fran dessa regioner
» Troligen svarare att uppna lika stora matchningseffekter i glesbygd i fysisk vard
p.g.a. langa avstand, men gar i digital
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» Vi kan ocksa minska ojamlikhet i utfall mellan olika patientgrupper om vi
matchar de mest riskfyllda i ett visst utfall till de b3sta ldkarna pa det utfallet

» Studien visar ocksa pa stora mojligheter for forskning och utveckling med att
kombinera data fran privata foretag och nationella register
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