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riktlinjerna med 3 procent. Dessutom finns potential att minska
socioekonomisk ojimlikhet i ssmband med sjukhusinliggningar.
Forfattaren anvinder data fran digital vird som mojliggor kausal
analys. Matchning ir enklast att uppna i digital vird men skulle dven
kunna anvindas i fysisk vird, atminstone i regioner som har stort likar-
och patientunderlag.

Amanda Dablstrand ir Assistant Professor (universitetslektor)
1 nationalekonomi vid Ziirich Universitet, nationalekonomiska
fakulteten.



SNS ANALYS | En stor del av den forskning som bedrivs ir vid sin publicering anpassad for vetenskapliga
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»Digitaliseringen av tjanster har
skapat nya mgjligheter att undersoka
kausala samband mellan vilken
gansteutovare en viss person triftar

och utfall. «

1. Introduktion

Var du bor har traditionellt avgjort tillgangen till och dirmed kvaliteten pa
tjdnster som exempelvis sjukvird, utbildning och banktjinster. Mojligheterna
att undersoka om alternativa matchningar mellan till exempel virdgivare och
patienter kan forbittra effektivitet eller jimlikhet, har i stor utstrickning varit
begrinsade eftersom fordelningen baserats pa geografisk plats. Den 6kande
digitaliseringen av olika tjidnster har dock skapat nya mojligheter att undersoka
kausala samband mellan vilken tjinsteutdvare en viss person triffar och utfall.
I tysisk primirvard viljer likare var de arbetar och patienter var de bor och var
de soker vard. Det gir inte att sikert veta om det dr likaren som orsakat bra
patientutfall eftersom likaren kan ha triffat patienter som ér relativt friska eller
ovanligt motiverade. Genom att férdela likare och patienter si gott som
slumpmissigt till varandra, givet kalenderdatum och tid pa dagen, gar det att
fa kausala estimat pa hur likare paverkar patientutfall.

I denna rapport, som bygger pa forskningsartikeln Defying distance? The
provision of services in the digital age (Dahlstrand, 2024), fokuserar jag pd
primirvardslikare och deras patienter och undersdoker om matchningen mellan
likare, baserat pa deras specifika firdigheter, och patienter, baserat pa deras
behov, kan forbittra sjukvardens resultat och/eller minska ojimlikheten i
vardkvalitet mellan socioekonomiska grupper.

Studien bygger pa ett dataset med konsultationer frin en stor digital pri-
mirvdrdsleverantor, och inkluderar 354 likare och cirka 200 000 patienter.
Datamaterialet dr unikt eftersom patienter (under studieperioden) tilldelats
torsta tillgiangliga likare i hela landet (med vissa restriktioner som analysen
tar hinsyn till) via ett drop in-system. Den slumpartade matchningen var inte
toretagets huvudsyfte, men resultatet av dess ambition att minimera och jimna
utvintetiderna nationellt. Datamaterialet har kopplats till sdvil data fran 6vrig
sjukvird som demografiska och socioekonomiska data, och har anonymiserats
av Statistikmyndigheten (SCB). En ytterligare fordel med datamaterialet idr
att varje likare har ett anonymt identifikationsnummer, vilket generellt inte
finnsiregisterdata om svensk vard. Detta mojliggor en utvirdering av likares
tirdigheter i olika utfall och om vissa likare dr bdttre dn andra for vissa
patienter.

Detir generellt svart att mita utfall av en primérvardslikares arbete; inom
ett rimligt tidsintervall dr de utfall som dr mitbara otydliga och de tydligt
negativa (sdsom dodsfall) dr lyckligtvis mycket ovanliga for primérvérds-



»Aven om det ir
svartattvisa pa
kausalitet, har
litteraturen visat att
risken dr hogre att
drabbas av negativa
hilsoutfall for
patienter med lag
sociockonomisk
status.«

patienter. For att mita likares firdigheter anvinder jag flera utfallsmatt som
tar hdnsyn till olika aspekter av deras arbete, varav tre dr viktigast: antibioti-
kaforskrivning mot riktlinjerna, undvikbara sjukhusinliggningar' och alla
sjukhusinlidggningar. Jag undersoker ocksa behandling i 6vriga primérvarden,
och vardkostnader efter likarbesoket. Studien visar pd betydande skillnader i
likares firdigheter inom dessa utfallsmatt. Det verkar dven som om likare har
olika styrkor och svagheter i olika utfall, det vill siga det dr inte samma grupp
likare som dr bist i alla utfall, utan de har olika kompetenser. Detta beaktas
sillaniorganiseringen av primirvirden eftersom forvintningen ir att allmin-
likare ska kunna hantera alla typer av uppgifter i denna vard.

Givet informationen om likares firdigheter skulle det potentiellt vara
mojligt att forbittra sjukvirden genom att lita de likare som ér sérskilt bra pa
vissa patientutfall arbeta med de patienter som har stor risk att drabbas av
dessa utfall. Genom simuleringar analyserar jag effekterna av att kunna matcha
likares firdigheter och patienters behov. Patienters specifika behov definieras
som deras risk att drabbas av olika negativa utfall, och mits utifrin deras
sjukvardshistoria. En matchning mellan exempelvis en likare med hog kom-
petensiatt minska undvikbara sjukhusinliggningar och en patient som bedoms
ha hog risk for sidana komplikationer, kan minska det totala antalet undvik-
bara sjukhusinliggningar. Studien visar att detta tillvigagingssitt inte har
nigon negativ effekt pd andra mitbara utfall. Enligt Ellegard, Kjellsson och
Mattisson (2022) dr digital vird inte simre dn fysisk vard pa att folja antibio-
tikariktlinjer, och Dahlstrand, Le Nestour och Michaels (2024.) finner ingen
skillnad i undvikbara sjukhusinliggningar mellan digitala och fysiska virdmo-
ten. Dettyder pd att detinte dr ett simre likarunderlagidigital vird dnifysisk,
vad giller tvd av de viktigaste utfall jag miter i denna rapport, vilket forstirker
generaliserbarheten av resultaten.

Tidigare studier har visat att hilsa och sjukvird inte alltid dr jimlik for
patienter med olika socioekonomiska forutsittningar.> Aven om det ir svirt
att visa pd kausalitet, har litteraturen visat att risken dr hogre att drabbas av
negativa hilsoutfall for patienter med lig socioekonomisk status jimfort med
patienter med hogre socioekonomisk status. Om de som har hogre risk till-
delas likare som ir bra pd att forebygga dessa utfall skulle det totala antalet
negativa utfall kunna minska. Utifrdn resultaten, att matchning pa likares
firdigheter till patienter med stora behov kan minska det totala antalet
negativa patientutfall, undersoker jag om dessa matchningar (vars mal dr att

1. Sjukhusinliggningar som hade kunnat undvikas med korrekt primérvard i ritt tid.
Konceptet finns i den medicinska litteraturen sedan 1990-talet och kan anvindas som
mitt pd primdrvirdens kvalitet. Mattet har utvecklats i den medicinska litteraturen sedan
1990-talet (Billings 1993, 1996) och miter sjukhusinliggningar som kunnat undvikas
med korrekt primirvard vid ritt tidpunkt. Definitionen i denna rapport baseras pa
Sundmacher med flera (2015). Jag tittar endast pa US som sker 3-90 dagar efter det
digitala sjukvardsbesoket, eftersom primirvirden sannolikt inte kan forhindra inligg-
ningar dessforinnan.

2. For studier som ror Sverige, se exempelvis Chen, Persson och Polyakova (2022) som
visar dels att det dr storre chans att en ungdom har faitt HPV-vaccin vid 20 drs dlder om
forildrarna har hogre inkomst, dels att personer som har en likare i familjen far bittre
sjukvardsutfall, och dels att det 4r vanligare bland personer med hogre inkomst att ha en
likare i familjen. Se dven Mork, Sjogren och Svaleryd (2015) som visar att barn till
forildrar med lig inkomst har hogre risk for att do eller liggas in pa sjukhus.



minska exempelvis undvikbara sjukhusinliggningar totalt) dven skulle kunna
minska den socioekonomiska ojimlikheteni patientutfall. Jag finner att detta
ir mojligt for till exempel undvikbara sjukhusinliggningar.

Analysen gors pa data fran digital vard; den slumpmassiga fordelningen
som endast skett i digital vard ir en forutsittning for att mita kausala samband.
En ytterligare férdel med den digitala virden dr att matchning dr mojlig 6ver
langa avstind, men all primirvird gir inte att utfora digitalt. For att kunna
vidga slutsatserna fran analysen undersoker jag under vilka forutsittningar
det skulle vara mojligt att matcha likare och patienter dven i fysisk vird. Jag
finner att deti en storstadsregion med méinga patienter och likare och korta
avstand, troligen (endast vissa resultat i storstadsregionen ir statistiskt signi-
fikanta) gdr att uppna ungefir samma matchningseftekter i hela landet, dven
om matchningen endast berdr digitala likare och patienter inom regionen.
Avstinden dr dd inte lingre dn att patienten kan triffa samma likare bade
tysiskt och digitalt. Det finns inte tillrickligt minga observationeri glesbygds-
regioner for att siga om det dr mojligt dven dir, men det torde vara svdrare
att uppna samma effekt pd grund av firre likare och lingre avstind.

Om det gér att identifiera vilka likare som har vissa firdigheter, skulle det
dd inte gd att anstilla likare som ir skickliga inom alla utfallsomriden? I ett
tankeexperiment i sista delen av analysen jimfor jag effekten av att genom
simuleringar matcha likares firdigheter och patienters behov med effekten
av att (ocksd genom simuleringar) 6ka andelen likare som dr bra pd alla utfall
(ndgot som skulle kunna uppsta genom selektiv anstillning eller som ett
resultat av investeringar i kompetensutveckling). Analysen visar att effekten
av att matcha likare dr storre dn effekten av att forbittra urvalet av likare, vad
giller sjukhusinliggningar och undvikbara sjukhusinliggningar. For antibio-
tikatorskrivningar mot riktlinjerna gir det att se en liknande effekt av bade
forbittrat urval av likare och matchning, men dd endast fran stora 6kningar
av generell kompetens, vilket kan vara svart eller kostsamt att uppna. Till
skillnad frin generella kompetensokningar kriver matchning inte nya resurser,
som till exempel mer kompetenta likare, utan enbart en mer effektiv anvind-

ning av existerande resurser.

2. Data, metod och utfallsmatt

I analysen anvinds anonyma data frin en stor digital primirvérdstjinst dir
patienter moter likare i videosamtal. Under tidsperioden for denna studie
(2016—2018) hade den digitala primirvérdstjinsten inga fysiska virdcentraler
och patienterna som anvinde den hade fortfarande kvar sin ordinarie fysiska
vardcentral. Dessa data har sedan kopplats till data frin specialiserad 6ppenvard
och slutenvird (all sjukvird vars data samlas in nationellt) samt likemedels-
forskrivningar frin biade primirvard och specialiserad vérd (det vill siga alla
forskrivningar som himtats ut) fran Socialstyrelsen. Socialstyrelsen samlar inte
in data frin primirvirdsbesok nationellt, s tor primirvéird har data kopplats
till data frain Region Skéne, frimst for att kontrollera att primirvardsrecept
(som samlas in nationellt) ir en rimlig proxy for fysiska primirvirdsbesok.
Slutligen har data kopplats till demografiska och socioekonomiska data fran
SCB. Alla datakopplingar har utforts av SCB som dven anonymiserat alla data.

Tabell 1 visar en jimforelse mellan de patienter som analysen baseras pa4,

det vill siga de som anvint den digitala primirvardstjinsten och som ingar i



Tabell1. Deskriptiv statistik och jamforelse med populationen.

Nationell data viktad Nationell data viktad pa

Artikelns data Nationellt medelvarde pa kommun kommun, kon och alder
Storstadskommun 0,56 0,32 0,56 0,56
Kvinna 0,61 0,50 0,50 0,61
Aider 30,3 40,8 39,8 30,3
Universitetsutbildning 0,55 0,38 0,43 0,50
Gift 0,32 0,42 0,41 0,34
Invandrarbakgrund 0,17 0,24 0,27 0,30
Arsinkomst (tusental) 323,1 311,1 332,8 317,9

Not: Tabell 1 jamfor patienter i studiens urval med hela svenska befolkningen. Notera att detta ar en jamfo-
relse med befolkningen och inte med 6vriga primarvardsanvandare. Den férsta kolumnen rapporterar ovik-
tade medelvarden for vilka de demografiska och socioekonomiska variablerna ar definierade. Detta innebar
att observationsantalet varierar mellan 147 069 for variabeln Universitetsutbildning och 215 739 for variabeln
Kvinna. Universitetsutbildning redovisas for personer 23 r och aldre, och Gift for personer 6ver 18 ar. Invandrar-
bakgrund ar en indikator for personer som antingen ar fodda utanfér Sverige eller har foraldrar som bada &r
fédda utanfor Sverige. Storstadskommun ar en indikator for kommuner med storstéder. Inkomst inkluderar
arsinkomster fran 16n och egenféretagande i tusentals kronor och redovisas for personer éver 20 ar.

artikelns (Dahlstrand, 2024) urval av 215 739 unika patientobservationer
under 20162018, och 6vriga befolkningen .} Det saknas data pd nationell nivd
over patienter som besoker den fysiska primirvarden, vilket skulle varit den
mest relevanta jamforelsen. Demografin hos patienter dven i den fjisiska pri-
mirvirden ser lite annorlunda ut in hos befolkningen i stort, till exempel
gillande kommun (storstadspatienter anvinder mer primirvird), kon (kvin-
nor anvinder mer)* och dlder (ildre anvinder mer). Dessutom ir socio-
ekonomiska och demografiska variabler korrelerade, sd for att fa en bittre
jamforelse 1 friga om utbildning, inkomst, hirkomst och civilstaind viktas
medelvirdenaikolumn 3 och 4 t6rst pd kommun och sedan pa kommun, kén
och alder.

Kolumn 1 visar medelvirden for artikelns urval och kolumn 2 det nationella
medelvirdet. Den tredje kolumnen visar medelvirden som ér justerade utifran
andelen patienter i respektive kommun. Den innehiéller genomsnitt pa kom-
munal nivd 2017 viktat utifran forekomsten av kommunerna i studiens urval.
Kolumn 4 visar de fyra sista variablerna viktade utifran forekomsten av
kommuner, kon och dlder i urvalet.

Tabellen visar att de som ingér i analysen i denna rapport skiljer sig ndgot
frin befolkningen som helhet. Andelen som kommer frin en storstadskommun
dr hogre jamfort med befolkningen (56 procent jamfort med 32 procent). Det

ir storre andel kvinnor 4n min i urvalet, precis som det ir i den fysiska pri-

3. Jag anvinder endast ett besok per patient i digital vard.
4. I Region Skine 2017 var 59 procent av alla likarmoten med kvinnliga patienter — en
liknande andel som i artikelns urval.



»Analysen utnyttjar
att likare och
patienter ir
slumpmassigt
tilldelade varandra.«

mirvirden. Patienterna dr yngre 4n genomsnittet i bide kommun och rike;
tjdnsten har varit populir bland smabarnstorildrar (det dr barnets dlder som
registreras) och mindre populir bland ildre, till skillnad fran den fysiska pri-
mirvirden. Andelen gifta dr ligre dn genomsnittet i bade land och kommun.
Det kan delvis forklaras av det yngre urvalet, dven om barn dr exkluderade
fran variabeln Gift. Det dr en ligre andel med invandrarbakgrund i urvalet
jamfort med i riket och i kommunerna, vilket zzze torklaras av dlder och kon
i den fjirde kolumnen. Genomsnittsinkomsten ér ligre dn i kommunerna,
vilket till viss del kan forklaras av den yngre dldern, men hogre jamfort med
landet som helhet, vilket delvis kan forklaras av 6verrepresentationen av
storstadsregioner. Andelen som har universitetsutbildning ir ocksd hogre,
vilket i viss man kan forklaras av att unga kvinnor har mer universitetsutbild-
ning 4n min och att utbildningsnivin ir hogre i de kommuner varifrin
patienterna kommer. Sammanfattningsvis, de frimsta skillnaderna mellan
patienter i analysunderlaget och patienter i befolkningen ligger i vilken sorts
kommun de kommer frin samt deras invandrarbakgrund.

2.1 SLUMPMASSIG FORDELNING

Analysen utnyttjar att likare och patienter ir sd gott som slumpmissigt till-
delade varandra, villkorat av kalenderdatum och tid pa dagen. Det ir inte
huvudsyftet med den studerade virdtjdnsten, utan resultatet av foretagets
ambition att minimera och jimna ut vintetiderna nationellt. Genom att likare
och patienter dr slumpmassigt fordelade till varandra inom en tidsperiod, kan
denna kvasi-randomisering anvindas for att £ kausala estimat pd hur en viss
likare paverkar patientutfall.

Iden digitala tjinsten viljer likarna sina arbetspass, ofta 2—3 veckor i forvig.
Under sina arbetspass, nir de inte dr upptagna med en patient eller uppfolj-
ningsarbete (som att skriva recept), finns de med pa listan over tillgingliga
likare. Ett undantag ir om det finns en likare pa listan 6ver tillgingliga likare
som har en specialistkompetens inom pediatrik. Dd kommer denna likare att
vara mer benigen att matchas med barn som finns i patientkén. Dirfor
exkluderar jag alla pediatriska specialister och patienterna de matchas med.
For statistiska tester av slumpmissigheten i fordelningen hinvisar jag till
Dahlstrand (2024).

Vissa av de patienter som ingdr i studien kunde vilja mellan tvd alternativ:
triffa forsta tillgingliga likare (drop in) eller triffa en specifik likare vid en
angiven tidpunkt. For storre delen av patienterna fanns endast drop in som
alternativ. Totalt dr det 82 procent av de totala antalet patienter under studie-
perioden som tilldelades eller valde drop in, och det dr dem jag anvinder i
analysen eftersom de slumpmissigt tilldelades en likare bland de som var
tillgingliga.

2.2 UTFALLSMATT

Milet med primirvardslikares arbete kanidetlinga loppet sigas vara att deras
patienter ska ha ett sa friskt och lingt liv som mojligt, givet begrinsningen att
den totala kostnaden for den sjukvird de fir inte blir for hog (till exempel att
sjukdomar tas om hand pd ritt vardniva). Utfall kopplade till exempelvis
livskvalitet dr dock svdra att mita. For att fi ett matt pd likares effekt pa kva-

litetsjusterad livslingd krivs bade en slumpmissig fordelning av patienter till



primirvardslikare och en uppfoljning under en ling tidsperiod. D4 detta
hittills inte varit mojligt torsoker jag i denna studie gora det mesta mojligt
utifrin existerande data. Jag miter utfall 6ver en kortare tidsperiod, och
torsoker finga saidant som maiter olika aspekter av primérvardslikares varierade

uppgifter. Nedan foljer en beskrivning av studiens utfallsmatt.

Forskrivning mot viktlinjerna

En viktig uppgitt for likare i primérvarden ir att behandla vanliga infektioner
enligt medicinska rekommendationer. Detta gors ofta med antibiotika och
torskrivning dr vanlig (dock inte vanligare i digital vard dn i fysisk, se Ellegard,
Kjellsson och Mattisson, 2022). For att motverka antibiotikaresistens finns
dirtor riktlinjer som anger hur antibiotika bor forskrivas. Jag anvinder Stramas’®
riktlinjer som vid tiden for studiens datainsamlingsperiod var de enda som
anpassats till digital vard. Jag anvinder 16 riktlinjer som anger vilken typ av
antibiotika (till exempel smalspektrum) som ska forskrivas vid olika diagnoser
och for vilka diagnoser det inte dr rekommenderat att forskriva antibiotika
alls. Forskrivning mot riktlinjerna (FMR) miter om en likare har forskrivit ett
recept (och patienten himtat ut det) for antibiotika som inte stimmer med
diagnoser enligt Stramas riktlinjer. Utfallet miter alltsd nir en likare skrivit
ut for mycket eller for bred antibiotika. For att ta hinsyn till att likare kan
gora vissa undantag nir det dr medicinskt motiverat jamfors likare som gor
fa undantag med likare som gor manga undantag, givet att de har liknande

sammansittning av patienter.

Undvikbara sjukbusinliggningar

Undvikbara (eller paverkbara) sjukhusinliggningar/sjukhusvistelser (US) kan
anvindas som mdtt pd primirvirdens kvalitet. Méttet har utvecklats i den
medicinska litteraturen sedan 1990-talet (Billings, 1993, 1996) och miter
sjukhusinliggningar som kunnat undvikas med korrekt primirvérd vid ritt
tidpunkt. Jag tittar endast pd US som sker 3-90 dagar efter det digitala
sjukvardsbesoket, eftersom primirvirden sannolikt inte kan forhindra inligg-

ningar dessforinnan.

Alla sjukbusinliggningar
Da US dr ett mycket ovanligt negativt utfall inkluderar jag dven ett mer
vanligt forekommande: alla sjukhusinliggningar inom 90 dagar efter det
digitala sjukvardsbesoket.

Behandling i annan primarvard

Det dr ocksd av intresse om patienter blir firdigbehandlade efter digital vard.
Om patienter behandlas i 6vriga primirvarden under den foljande minaden
kan det tyda pd att deras aktuella dkomma inte kunde firdigbehandlas digitalt,
eller pa att de har en primirvirdskontakt av nigon annan anledning. Dd
patienter dr slumpmissigt fordelade till likare borde det vara en liknande andel
som behandlas hos de digitala likarna och som ménaden efter behandlas i

primirvarden av andra anledningar. Jag antar att de digitala likare som har

5. Strama — Samverkan mot antibiotikaresistens — dr en nationell arbetsgrupp som
arbetar pd uppdrag av Sveriges regioner.



hogre andel patienter som efter behandling gér till fysisk primirvérd, firdig-
behandlar firre patienter dn andra likare digitalt. Da jag inte har data pd alla
regioners fysiska primirvard, anvinder jag uthimtade recept som forskrivits
1 6vrig primirvard inom 30 dagar efter det digitala sjukvirdsbesoket som en
proxy. Likemedelsregistret inkluderar forskrivningar i primirvéirden fran hela
landet. Jag exkluderar forskrivningar frin den digitala vardgivaren. Det finns
dock tva typer av mitfel kopplat till detta utfall. Personer kan himta ut recept
som tidigare forskrivits i primirvirden utan att ha haft ett likarbesok den
mdnaden (typ I-fel eller falska positiva — 15,6 procent av dem som zznte har ett
likarbesok i Region Skine himtar ut ett recept). Det kan ockséd forekomma
att personer himtar ut recept som ir helt orelaterat till vad de sokte digital
vard for. A andra sidan kan personer ha besokt primirvirden utan att ha fitt
eller himtat ut ett recept (typ II-fel eller falska negativa — 36,9 procent av dem
som har ett mote himtar inte ut ett recept). Dessa verkar dock kompensera
varandra: i Region Skane, dir jag kan observera alla fysiska primirvirdsbesok,
har 27,6 procent av de digitala patienterna ett fysiskt mote i 6vrig primérvard
inom 30 dagar, och en liknande andel, 25,4 procent, himtar ut ett recept frin
ovrig primirvird. Eftersom detta ir ett nigot otydligt utfall anvinder jag det
mer som jimforelse med de andra utfallen — om en ldkare dr bra pa att minska

sjukhusvistelser, har den likarens patienter mer 6vrig primirvirdsbehandling?

Kostnad

Ytterligare ett utfall att undersoka dr om likare i den digitala primédrvarden
kan paverka de efterfoljande kostnader som sjukvarden har for varje patient.
Jag undersoker om vissa likares patienter har hogre kostnader (kostnader for
regionen) dn andra likares patienter efter besoket. Hoga kostnader dr inte
nodvindigtvis daligt; det kan antyda att patienten till exempel fitt en remiss
och kallelse till specialistvird for utredning av en potentiellt tidigare oupptickt
kronisk sjukdom. Men det skulle ocksd kunna innebira att patienten har sokt
vird pd akutmottagning for nigot som hade kunnat behandlas inom primir-
vard, vilket dr negativt. Dd kostnad 1 vissa fall kan tyda pa ndgot positivt och
i andra ndgot negativt anvinder jag det mer som en kontroll av de andra
utfallen — om en ldkare dr bra pa att minska sjukhusvistelser, har den likarens
patienter hogre kostnader inom 6vrig sjukvird? Sjukvardskostnaderna inklu-
derar kostnader for alla forskrivningar (inklusive i primirvarden), akutmot-
tagningsbesok och specialistvardsbesok som intriffar under 9o dagar efter det
digitala besoket. Jag utesluter kostnader for sjukhusinliggningar, dels for att
de domineraralla andra kostnader (de fi patienter som har sjukhusinliggningar
har mycket hoga kostnader), dels for att jag redan miter dessa som ett separat
utfall. Kostnader tor primirvirdsbesok utesluts ocksd dd dessa data inte ir
nationellt insamlad. Mer detaljer om utrikningen och antaganden finns i
Dabhlstrand (2024).



2.3 ANALYS AV LAKARES FARDIGHETER

Likares formagor, eller den paverkan likare har pa patientutfall, ir mitt genom
en metod som utvecklats i den nationalekonomiska litteraturen.® Metoden
bygger pd att alla likare fir en liknande grupp patienter —i denna studie som
ett resultat av en slumpmissig fordelning. Om det 4nda finns en mindre
skillnad mellan patientgrupperna kan detta hanteras genom att kontrollera
for patientvariabler som exempelvis miter deras tidigare antal sjukhusinligg-
ningar och antibiotikaanvindning. Sedan jimtors patientutfallen mellan olika

likare. For en djupare beskrivning av metoden, se Dahlstrand (2024.).

2.4 BERAKNING AV PATIENTERNAS RISKER

For att kunna undersoka om likare har olika effekt pa olika patienter som kan
grupperas baserat pa tidigare sjukvardsdata, skapar jag enkla métt pa patienters
risk for de olika utfallen. Jag hypotetiserar och verifierar senare att tidigare
erfarenhet av varje utfall ir en god prediktor for framtida utfall. Alltsa miter
jag risken att uppleva ovan nimnda utfall genom tidigare utfall under de tre
aren fore det digitala sjukvirdsbesoket. Patienter bedoms ha risk for US om
de hatt minst en US under tre ar, och pd samma sitt for alla sjukhusinliggningar.
Risken for FMR baseras pa patienternas andel antibiotikarecept av alla uthim-
tade recept under tre dr fore motet. Risken for primirvards-likemedelsbe-
handling i 6vrig primirvird baseras pd antal primirvards-recept uthimtade
under tre ar. Risken for hoga kostnader baseras pé patientens tidigare kostna-
der under de tre dren fore besoket, dir kostnader for bland annat sjukhusin-
liggningar (som har ett eget utfall och en egen riskvariabel) exkluderas.

3. Resultat

I detta avsnitt ger jag forst en oversikt over hur likares forméagor varierar och
eventuellt samvarierar. Variation i formaga utgor en forutsittning for att det
ska finnas ndgon poing med att matcha likare och patienter. Sedan visar jag
i vilken utstrickning jag kan identifiera riskfyllda patienter med hjilp av
tidigare sjukvardsdata, vilket ocksa dr en forutsittning for matchning. Diref-
ter foljer huvudresultatet som visar i vilken utstrickning likare med hog
formdga inom ett specifikt utfall har en dnnu storre effekt pa patienter med
beriknad hog risk for det utfallet. De avsnitt som sedan foljer behandlar
resultaten fran olika kontrafaktiska simuleringar av matchning mellan patien-
ter och likare.

3.1 LAKARES FORMAGOR

Tabell 2 ger en 6versikt 6ver hur likares formdagor varierar och huruvida de
olika férmdgorna ir korrelerade, exempelvis om de likare som ér sirskilt bra
paatt foljariktlinjer for antibiotikaforskrivning dr samma likare som dr sirskilt
bra pd att forebygga undvikbara sjukhusinliggningar (US).

Den forsta raden visar standardavvikelser — ett matt pa hur mycket likarnas
beriknade paverkan pa patientutfall varierar mellan olika likare. Under varje
estimat star standardfelet inom parentes. Raden lingst ner anger utfallets
medelvirde och visar att 0,5 procent har en US inom 90 dagar; 1,7 procent

6. Bland annat av Chetty med flera (2014 ), Kline med flera (2020) och Rose med flera
(2022).



Tabell 2. Variation i lakares formagor.

Sjukhus-
us inlaggningar FMR Primarvard Kostnad
Standardavvikelse 0,0049 0,0055 0,016 0,028 360,3
-0,0015 -0,0023 -0,0026 -0,0085 -110,4
Medelvarde av
utfallsvariabel 0,00512 0,023 0,0166 0,251 2306,60

Not: Den forsta raden visar standardavvikelser med standardfel i parentes under. Sista raden visar medel-
vardet av utfallsvariabeln. Antalet observationer varierar mellan 193 262 och 218 012, beroende pé utfall.
Standardfelen kommer fran bootstrap med 500 iterationer.

av patienterna fir och himtar ut antibiotika mot riktlinjerna; 2,3 procent har
en sjukhusinliggning inom 90 dagar; 25 procent himtar ut ett recept frin
ovrig primirvard inom 30 dagar; den genomsnittliga kostnaden (som exklu-
derar kostnader for bland annat sjukhusinliggningar och primirvardsbesok)
ir 2 307 kronor under 90 dagar efter besoket.

Kolumn 3 i tabellen visar att en likare som ir en standardavvikelse bittre
in medel pa att folja antibiotikariktlinjerna har en effekt som ir i princip lika
stor som (utgor 96,4 procent av)” medelvirdet av utfallsvariabeln. Alltsa, for
en patient som moter en likare som ir en standardavvikelse bittre in medel-
virdet pd att f0lja antibiotikariktlinjerna, minskar sannolikheten att fa anti-
biotikatorskrivning mot riktlinjerna (FMR), fran 1,7 procent (medelvirdet av
utfallsvariabeln kan tolkas som nidr man moter en genomsnittlig likare pd detta
utfall) till 0,06 procent.® Tabellens forsta kolumn visar att en likare som idr en
standardavvikelse bittre pa att forebygga US har en eftekt som utgoér 95,7 pro-
cent av medelvirdet av utfallsvariabeln.® En sadan likare medfor alltsa att
sannolikheten att en patient fir en US minskar frin medelvirdet 0,5 procent
till 0,02 procent.” For alla sjukhusinliggningar har likare som ir en stan-
dardavvikelse bittre pa att forebygga dessa en effekt som utgor 23,9 procent
av medelvirdet av utfallsvariabeln. Motsvarande estimat for behandling i
primirvdrden dr 11,2 procent och for kostnader (exkluderat bland annat
sjukhusinliggning) 15,6 procent. Variation av likares formagor i de olika
utfallen dr alltsd sirskilt stor i att forebygga US samt i att f6lja antibiotikarikt-
linjer, vilket tyder pa att matchning skulle kunna vara sirskilt viktigt i dessa
utfall.

I Dahlstrand (2024) finns dven estimat av korrelationerna mellan likares
formdgor. De dr mer osikra dn estimaten av standardavvikelserna, men kor-

7. Standardavvikelsen pa diagonalen genom medelvirde av utfallsvariabel:
0,016,/0,0166 = 0,064..

8. Medelvirdet 0,0166 - 0,064 * 0,0166 = 0,0005976.

9. Standardavvikelsen pd diagonalen genom medelvirde av utfallsvariabel:
0,004.9,/0,00512 = 0,957.

10. Medelvirdet 0,00512 - 0,957 * 0,00512 = 0,00022.



»Olika lidkare dr bra
pa olika saker. «
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relationen mellan forméga att folja antibiotika-riktlinjerna och forméga att
torebygga US verkar vara negativ (marginelltinsignifikant). Detta antyderatt
primirvardslikare kan ha olika styrkor och svagheter, att olika likare dr bra
pd olika saker. Det saknasialla fall stark evidens som tyder pd att det 4r samma

likare som ir bra pa alla utfall.

3.2 RISKFYLLDA PATIENTER

En forutsittning for matchning mellan likares formaga och patienters behov
ir att kunnaidentifiera riskfyllda patienter baserat pa information om tidigare
sjukvirdsanvindning. De nedre raderna i tabell 3 visar att 4 procent av de
patienter som jag identifierat som riskfyllda, baserat pi om de haft en tidigare
US, sedan faktiskt fir en US inom 90 dagar efter det digitala vardbesoket,
medan endast 0,5 procent fir det i genomsnitt.”™ Det innebir att en patient
med hog risk tor en US, identifierat pa detta sitt, har mer dn sju ganger hogre
risk for sidana inliggningar under 9o dagar efter besoket 4n medelvirdet
bland alla patienter i urvalet.” En patient som har hog risk for generella (alla)
sjukhusinliggningar har mer dn dubbelt s stor sannolikhet f6r en sjukhus-
vistelse under de 9o dagarna efter besoket 4n medelvirdet.”

Riskvariabeln for de forsta tva utfallen (US och sjukhusinliggning) dr binir
eftersom det dr relativt ovanligt att ha hatt fler dn en sddan tidigare (4 procent
har haft minst en US och 18 procent minst en sjukhusinliggning och det ir
dessa andelar som klassificeras som riskfyllda for respektive utfall). De sista tre
utfallen (EMR, Primirvird och Kostnad) har kontinuerliga riskvariableriden
huvudsakliga analysen i tabell 3. For att kunna jaimfora tvd riskgrupper dven
for de utfall som har kontinuerliga riskvariabler, definierar jag i de sista raderna
itabell 3 de patienter som dr i hogsta tiondelen (decilen) i risk som riskfyllda.
De patienter som ligger i hogsta decilen i risk for FMR har nira 18 procent
hogre risk for FMR under méinaden efter det digitala besoket in medelvirdet.™
De patienter som ligger i hogsta decilen i risk tor behandling i fysisk primir-
vard har mer dn dubbelt si mycket sidan behandling dn de som ligger pa
medelvirdet under ménaden efter det digitala besoket.” De patienter som
ligger 1 hogsta decilen i risk f6r sjukvardskostnader har mer dn tre ganger sd
hoga kostnader for sjukvard under minaden efter besoket 4n de som ligger
pd medelvirdet.’

11. Se raderna Medelvirde for hog risk och Medelvirde av utfallet.

12. Medelvirde for hog risk genom allas medelvirde: 0,039,/0,0051 = 7,647.

13. Medelvirde for hog risk genom allas medelvirde: 0,053,/0,023 = 2,304

14.. Medelvirde for hog risk (for de patienter som ligger i hogsta decilen i risk for de
kontinuerliga variablerna) genom medelvirde av utfallet: 0,020,/0,017 = 1,176, det vill
sdga 17,6 procent hogre.

15. 0,60/0,25 = 2,4

16. 7 207,3/2 306,6 = 3,12.



Tabell 3. Interaktionseffekter mellan lakarfardighet och patientrisker.

us Sjukhusinlaggning FMR Primarvard Kostnad
Lakarfardighet -0,00029 -0,00067 -0,010 -0,013 6,30
(standardiserad) (0,00014) (0,00031) (0,00043) (0,0016) (4,09)
0,028 0,026 0,0019 0,10 1884,8
Patientrisk (0,0020) (0,0011) (0,00029) (0,0039) (18,6)
-0,0038 -0,0022 -0,00084 -0,00031 -1,78
Fardighet * Risk (0,0020) (0,0011) (0,00031) (0,0032) (1,91)
-0,00069 0,0026 0,015 0,15 1878,5
Konstant (0,00039) (0,00070) (0,00080) (0,0032) (23,2)
Observationer 192,123 192,123 215,739 215,739 192,123
Medelvarde av utfallet 0,0051 0,023 0,017 0,25 2306,6
Medelvarde for lag risk 0,0037 0,016 0,016 0,21 1756,3
Medelvarde for hog risk 0,039 0,053 0,020 0,60 7207,3

Not: Varje kolumn specificerar effekten i relation till olika utfall. Alla utfall férutom kostnad &r binara indika-
tionsvariabler. Kostnad &r definierad kontinuerligt, men trunkerad pa nittionionde percentilen. Lakarfardig-
heterna ar standardiserade. Patientriskvariablerna i de tva forsta kolumnerna ar indikatorer och i de tre sista
ar de kontinuerliga och standardiserade. Patientriskerna i de olika kolumnerna ar foljande: (1) indikator for US
senaste tre aren, (2) indikator for en sjukhusinlaggning senaste tre aren, (3) standardiserad andel antibiotika
bland alla uthamtade forskrivningar senaste tre aren, (4) standardiserat antal forskrivningar fran primarvard
senaste tre aren, och (5) standardiserad och trunkerad kostnad fran forskrivningar och 6ppenvard senaste tre
aren (exkluderar bland annat sjukhusinlaggningar och primarvardsbesok). Standardfelen ar klustrade pa
lakare. Regressionerna ar skattade med fixa effekter och fér datum och skift samt med kontroller fér patien-
tens kon, alder och antal tidigare kroniska sjukdomar observerade i fysisk vard, enligt Elixhausers index, se
Dahlstrand (2024) for mer detaljer. For medelvardet i de sista tva raderna representerar de forsta tva kolum-
nernas varde andelen som haft en US eller sjukhusinlaggning bland de som har haft/inte haft en US eller
sjukhusinlaggning tidigare. | de tre sista kolumnerna, dar riskvariabeln i évriga tabellen ar kontinuerlig, har
hog risk pa sista raden definierats som den hogsta decilen i riskvariabeln. Detta for att kunna ge en jamforelse
mellan de med hog risk och de med Iag risk, precis som i de forsta tva kolumnerna.

3.3 INTERAKTIONSEFFEKTER MELLAN PATIENTER
MED STORA BEHOV OCH LAKARE MED HOG SPECIFIK
FORMAGA PA SAMMA UTFALL

Likare med hog specifik kompetens har betydligt storre paverkan pa de
riskfyllda patienterna dn pé 6vriga patienter i flera av utfallen. Likare med en
standardavvikelse hogre formagaiatt forebygga US har fjorton ganger sa stor
effekt pd patienter som beriknats vara riskfyllda for US dn pd Ovriga patienter.”
Likare med en standardavvikelse hogre formaga i att torebygga generella
sjukhusinliggningar har mer dn fyra ganger sa stor effekt pa patienter som
beriknats vara riskfyllda for sjukhusinliggningar dn pa 6vriga patienter.™
Nu gér vi 6ver fran patienters riskvariabler som ir binira till de som ir
kontinuerliga. Likare med en standardavvikelse hogre formaga i att folja

antibiotikariktlinjerna har 8,4 procent storre effekt pa patienter som har en

17. Den genomsnittliga effekten av likarfirdighet jamfors med likarfirdighetens effekter
pd riskfyllda patienter:

(Fiardighet + Firdighet * Risk) /Firdighet: (-0,00029 + -0,0038)/-0,00029 = 14.,1.

18. (-0,0022+ -0,00067)/-0,00007 = 4.,2.
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standardavvikelse hogre risk for FMR dn pa Ovriga patienter.” Gillande
behandling i 6vrig primirvird dr det mojligt att med precision (signifikant pa
99 procents nivé) identifiera att likare med hogre kompetens har en eftekt
som sinker andelen som fir behandling i 6vrig primérvird under 30 dagar
efter besoket. Men hir finns ingen interaktionseftekt; likare med hogre
kompetens i detta utfall verkar inte ha en sirskilt stor effekt pd patienter med
hog risk tor ytterligare behandling. Detta indikerar att det inte ér sjilvklart att
likare med hogre kompetens inom ett utfall alltid har en storre eftfekt pd
patienter med hogre risk. Anledningen i detta fall kan vara att vissa likare ir
bittre pa att firdigbehandla patienter digitalt och att detta giller oavsett om
patienten tidigare anvint mycket primirvard eller inte.

Tabell 2 visar att standardavvikelsen av likareffekten pa kostnader ir sig-
nifikant, dven om den ir liten jamfort med medelvirdet av utfallsvariabeln. I
tabell 3 finns ingen signifikant likareffekt eller interaktionseffekt pa kostnader.
Detta innebir att det 4r mindre troligt att det gir att matcha patienter och
likare for att minska den kostnadsvariabel som anvinds hir. (Kom ihdg att
deninte innefattar de storsta kostnaderna som kommer fran sjukhusliggningar,
eftersom de mits separat i ett eget utfall. Om kostnader fran sjukhusinligg-
ningar skulle riknas med gar det att matcha patienter och likare for att minska

dem, men sjukhusinliggningar mits hir som ett separat utfall.)

3.4 OMFORDELNINGSEFFEKTER

Likares formdgor i olika utfall varierar och de likare som ir sirskilt bra pa vissa
utfall paverkar patienter som har hogre beriknad riski det utfallet mycket mer
in vad andra likare gor. Detta tyder pd att det skulle kunna finnas mojligheter
att forbittra sjukvirden genom att lata de likare som dr sirskilt bra pa vissa
utfall arbeta med hogriskpatienter i de utfallen. I det foljande analyseras hur
stora de totala effekterna skulle bli genom kontrafaktiska simuleringar, vilka
anvinder sig av de estimerade effekterna av likares formagor och matchnings-
effekter med olika patientgrupper frin ovanstiende avsnitt. Simuleringarna
skattar och summerar effekterna for alla de patienter som kontrataktiskt » byter«
likare, bide de som far en likare med /dgre specifik formaga inom ett omride
som de har lig risk for, och de patienter som fir likare med Ahaggre specifik
formdga i det omride de har hog risk for. Eftersom det visar sig att likare har
olika formégor i flera olika utfall, och eftersom det skulle kunna bli effekter
pa till exempel FMR frin en matchning som endast forsoker minimera US,
undersoks effekterna pa alla utfall vid varje simulering.

Den kontrafaktiska matchningen idr baserad pé patienters langsamt rorliga
variabler, till exempel andel antibiotika av alla forskrivningar under tre ar, eller
antal sjukhusinliggningar under tre ar. Detta innebir att den foreslagna
matchningen inte behover vara en enstaka likarkontakt som bygger pd de
symptom patienten har for tillfillet, utan skulle kunna vara en langtidskontakt.

Den torsta kontrafaktiska simuleringen® visar att om fokus ligger pa att
minimera FMR - sd att likare med hog formdga att minska FMR matchas
med patienter som har hog risk for FMR — si skulle det totala antaler EMR

19. (-0,00084 + -0,010)/-0,010 = 1,084
20. For grafer av de kontrafaktiska simuleringarna, se Dahlstrand (2024). Dir kan dven
konfidensintervall avlisas.



kunna minska med 3 procent (statistiskt signifikant). De andra utfallen varken
Okar eller minskar, vilket tyder pa att det dr mojligt att minska FMR utan
negativa bieffekter pd US, alla sjukhusinliggningar, behandling i annan pri-
mirviard eller de kostnader som mits.

Den andra kontrafaktiska simuleringen visar att om fokus ligger pé att
minimera US, genom att matcha likare som ir duktiga pa detta med patien-
ter med hog risk for US, skulle det totala antalet US kunna minska med
8 procent (statistiskt signifikant). De andra utfallen varken o6kar eller minskar,
vilket tyder pd att det ir mojligt att minska US utan negativa bieftekter pa de
andra utfallsmatten.

Den tredje kontrafaktiska simuleringen visar att om fokus ligger pd att
minimera alla sjukhusinliggningar, skulle det totala antalet kunna minska med
3 procent (statistiskt signifikant) genom att omfordela likare och patienter.
De andra utfallen varken okar eller minskar signifikant (det gér, logiskt nog,
att se en liten minskning dven i US, men den 4r inte statistiskt signifikant),
vilket tyder pa att det dr mojligt att minska sjukhusinliggningar genom
matchning utan negativa bieffekter pa de andra utfallsmétten.

Intressant nog finns det inga omfordelningseffekter pd utfallen primar-
vardsbehandling eller kostnader (kom ihag att kostnader dr definierat utom
kostnader for bland annat sjukhusinliggningar). Detta dr for att det inte finns
interaktionseffekter for dem (jimfor tabell 3). Aven om det finns variation i
hur bra olika likare ir pa utfallen, har likare med hog férmdga ingen extra
effekt pd de patienter som har hog primirvirdsanvindning eller hoga tidigare

kostnader.

3.5 EFFEKTER PA SOCIOEKONOMISK OJAMLIKHET

Den fysiska sjukvdrden dr inte helt jimlik, vilket indikeras av analysen i
Dabhlstrand (2024). Dir visas, bide med data fran Region Skdne och fran hela
landet, att patienter i omrdden med ldgre socioeckonomisk status ir mindre
nojda med den fysiska primérvard de far. For Skane redovisas dven data pa tvd
objektiva utfall (andel som fir triffa en likare i stillet for annan profession,
och andel som fir en rekommenderad likemedelsbehandling), varav det ena
irsignifikant ligre i omriden med ligre socioekonomisk status. Diremot visar
figurerna 1,2 och 3idennarapport (de ljusare staplarna) att andelen patienter
ide olikainkomstdecilerna (en uppdelning av patienter1i tio lika stora inkomst-
grupper), som moter en likare som dr sirskilt braivart och ettav de tre primira
utfallen inom digital vird, ir likartade.?” Den slumpmissiga fordelningen i
digital vard har lett till en jimlik fordelning av likares firdigheter Gver patien-
ter med olika socioekonomisk status.

Analyserna ovan visar (med hjilp av den slumpmassiga fordelningen) att
matchning pé formiga och behov kan forbittra utfallen sd att de blir innu
bittre dn vid slumpmissig fordelning. Nu undersoker jag hur dessa simulerade

omfordelningar, vars mél dr att forbittra de totala utfallen, paverkar tillgingen

21. I detta avsnitt anvinder jag bara de tre forsta utfallen eftersom de tvd sista inte hade
interaktionseftekter och dirmed inte ér aktuella som utfall att minimera genom
matchning. Fordelningen av likares firdigheter i de andra utfallen dr ocksa jamlik 6ver
inkomstdeciler i den faktiska slumpmissiga allokeringen, se Dahlstrand (2024.). Notera
att jag har fitt utelimna patienter utan inkomstuppgift, framfor allt barn, frin dessa
grafer.
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Figur1. Andel som maéter topp 10 procent-lakare i férebyggande av US.

Procentforandring for lagsta decilen: 40 procent
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Not: X-axeln visar patienternas inkomstdeciler. Inkomst &r forvarvsinkomst fér vuxna patienter 2017. Barn &r
inte med i figuren da de inte har inkomstuppgift.

Figur 2. Andel som moter topp 10 procent-lakare i forebyggande av
sjukhusinlaggning.

Procentforandring for lagsta decilen: 22 procent
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Not: X-axeln visar patienternas inkomstdeciler. Inkomst &r forvarvsinkomst for vuxna patienter 2017. Barn ar
inte med i figuren da de inte har inkomstuppgift.

till likare med olika férmdgor till patienter med olika inkomst, sa att den
sociockonomiska gradienten i sjukvird forindras.

Nirjagisimuleringar matchar for att minimera US och alla sjukhusinligg-
ningar, fir patienter med ligre inkomst en storre andel likare som dr sirskilt
bra pa att forebygga dessa utfall (figur 1 och 2). Den ligsta inkomstdecilen
(de ligsta 10 procenten i inkomstférdelningen inom urvalet av vuxna) fir
4.0 procent fler likare med specifik forméga att forebygga US (likare som ir
idenhogstadecilenidenna formaga)—de gar fran cirka 11 procent till omkring
16 procent av sddana likare (figur 1). Detta for att det dr patienter med ligre



Figur 3. Andel som moter topp 10 procent-lakare i forebyggande av FMR.
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Not: X-axeln visar patienternas inkomstdeciler. Inkomst ar forvarvsinkomst for vuxna patienter 2017. Barn &r
inte med i figuren da de inte har inkomstuppgift.

inkomst som har hogst risk for US, ett samband som inte bara uppmiitts i
denna studie utan dven i flera andra linder. En sddan matchning skulle alltsa
leda till en mer ojimlik #z//delning av likare dn 1 den digitala vardens slump-
missiga fordelning som var helt jamlik.>* Kvalitativt ssmma monster giller for
totala sjukhusinliggningar (figur 2). Vad giller FMR idr omfordelningen
kvalitativt den motsatta — hir skulle patienter i den ligsta inkomstdecilen fa
firre likare med just den specifika kompetensen (figur 3). Detta for att det
inte dr denna grupp patienter som 1 storst utstrickning verkar fa och himta
ut relativt mycket antibiotika, och dirmed behover de inte likare som ir
sdrskilt duktiga pd att vara strikta och tydliga med riktlinjerna.

3.6 OMFORDELNINGSEFFEKTER INOM ETT MINDRE
GEOGRAFISKT OMRADE (EN REGION)

All primidrvard gir inte att genomfora digitalt. Ett sdtt att hantera detta dr att
erbjuda digifysisk vard, dir varje virdcentral erbjuder bade digitala och fysiska
moten.” De tidigare omfordelningsettekterna tillit likare och patienter 6ver
hela landet att matchas med varandra. En viktig friga dr darfor: Hur mycket
av omfordelningseffekterna gir att uppnd om vi begrinsar det geografiska
omridet, si att patienterna kan triffa samma likare nir de behover fysisk vard
och nir de behover digital vard? Svaret blir sannolikt olika for glesbygdsregi-
oner och storstadsregioner. I titbefolkade regioner finns det fler potentiella
likare inom ett rimligt avstind och det gar dirfor bittre att matcha patienter
och likare inom tysisk eller digifysisk vird dir. I mindre titbefolkade regioner

22. I simuleringen skulle matchningen bli progressivt ojimlik i stillet for regressivt
ojamlik, men mer jamlika utfall dd de som har simst utfall fir storst forbittring.
Samtidigt skulle de totala utfallen forbittras (som diskuterats ovan).

23. Dahlstrand, Le Nestour och Michaels (2024 ) studerar med kausal ansats skillnader i
kvalitet och kostnader mellan digital vard och fysisk, gillande patienter som erbjuds
bddadera vid digifysiska virdcentraler.
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»En likares
tirdigheter kan
mitasiborjan av
anstillningen genom
att tilldela likaren ett
antal slumpmassiga
patienter.«
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diremot kan den digitala virden vara viktigare eftersom avstinden ir lingre;
det finns firre potentiella likare inom ett rimligt avstand.

For att kunna underséka om matchning kan hjilpa i glesbygdsregioner
krivs tyvirr ett mer omfattande datamaterial (gillande antalet patienter och
likare i glesbygdsregioner). I Region Stockholm finns diremot ett storre antal
patienter och likare i det existerande datamaterialet. Om jag simulerar match-
ning med restriktionen att patienter och likare enbart fir matchasinom Region
Stockholm, ser jag omfordelningseftekter som dr ganska lika dem som jag fick
over hela landet. Men, osidkerheten (konfidensintervallet) dr betydligt storre
pa grund av att antalet patienter och ldkare ir firre (se Dahlstrand, 2024).
Endast effekten for sjukhusinliggningar ér statistiskt signifikant. Detta visar
att det troligen gdr att uppna liknande forbéttringar i utfall inom en storstads-
region som att omfordela patienter inom digital viard 6ver hela landet (till
likare 6ver hela landet). Men med den fordelen att likare och patient kan
triffa varandra kontinuerligt, bade fysiskt och digitalt.

3.7 JAMFORELSE MED ATT ANSTALLA LAKARE
MED HOGRE KOMPETENS PA FLERA OMRADEN

Om det gir att mita hur skickliga likare dr pa att uppnd olika utfall, varfor
inte se till sd att sjukvirden anstiller fler avdem som dr brainom alla omraden?
Skulle effekterna bli storre eller mindre dn effekterna frain matchning med
existerande likare?

Genom att 6ka arbetad tid for likare som har goda firdigheter (ir 6ver
medianen) i #/la de tre utfallen som gav effekt i matchningen (FMR, US och
alla sjukhusinliggningar) med 5O procent (s att de gér frin att utgora 13,5
procent av alla likartider till att utgora drygt 20 procent), och behélla den
slumpmiissiga fordelningen, uppnis en eftekt pA FMR som idr ungefir lika stor
som den fran matchningen for att minimera FMR.** Dock uppnis ingen
signifikant effekt pa US eller alla sjukhusinliggningar (se figurer i Dahlstrand,
2024). Genom att drastiskt 6ka tiden med 100 procent, alltsd dubblera tiden
som likare som ir sirskilt bra pa alla tre utfall arbetar, till 27 procent av alla
likartider, uppnas 6 procents forbittring pa antibiotikaforskrivningar, en
icke-signifikant effekt pa alla sjukhusinliggningar och knappt I procents
torbdttring pa US (signifikant endast pa 9O procents nivi).

Detta visar att for vissa utfall (US och sjukhusinliggningar) dr det mer
effektivt att matcha patienter och likare dn att forsoka anstilla generellt bittre
likare. Det som utmirker de utfall dir effekten av matchning ir storre, ir att
likarnas effekt pd icke-riskfyllda patienter dr mindre — interaktionseftekten
med patientrisk for US och sjukhusinliggningar dominerar bas-likareffekten,
medan det dr tvirtom for utfallet FMR, dir likare har en ganska stor effekt
for alla patienter. Genom att anstilla likare med hogre generell kompetens
kan effekten for EMR bli storre. Dock dr fragan hur svért eller dyrt det dr att
anstilla likare med hogre kompetens inom alla omriden, da likare dr en
begrinsad resurs och det dr svirt att mita deras firdighet innan de anstills.
Matchningen kriver inga ytterligare likarresurser, och en likares firdigheter
kan mitas i borjan av anstillningen genom att tilldela likaren ett antal slump-

missiga patienter.

24. Diarmed minskar arbetstiden for andra likare med motsvarande antal timmar.



4. Slutsatser

Digitaliseringen av exempelvis virden 6ppnar nya mojligheter som besluts-
fattare bor bli informerade om, sd att de kan besluta om huruvida virdens
organisation behover en 6versyn givet dessa nya mojligheter. Virden har flera
utmaningar, exempelvis produktivitet, kostnader och jimlikhet. Manga har
pekat pa att primdrvirden dr nyckeln till bade besparingar och jimlikhet.
Denna rapportvisar pa en tidigare forbisedd mojlighet som digital viard ppnat
upp: matchning mellan likare och patienter.

Forskningsartikeln som ligger bakom denna rapport innehaller en utvir-
dering av flera mojligheter som digitaliseringen mojliggjort genom foljande
forindringar: (a) potentialen att direkt kunna se allokeringsmekanismen mellan
likare och patient, och dirmed kunna studera likares effekter kausalt utan
snedvridning frin selektion, (b) att direkt kunna anvinda data om bade
patienter och likare for att ssmmanfora dem som passar bist, och (c) att det
finns fler likare tillgingliga for varje patient dd man digitalt kan triftas over
lingre avstind — ett storre urval mojliggor en bittre matchning.” Artikeln dr
den forsta att kausalt visa pa (1) att likare i primirvirden har olika firdigheter
inom US, FMR och sjukhusinliggningar,® (2) att patienters olika behov kan
forutspas med hjilp av tidigare sjukvirdsdata, och (3) att totala utfall kan
torbdttras genom matchning mellan likares formagor och patienters behov.

En implikation av denna rapport, som ir applicerbar pa bide fysisk och
digital vard, dr att det dr anvindbart att folja utfall efter primirvard for att
mita skillnader i kvalitet. Jag visar ocksd att kunskap om patienters sjukvirds-
bakgrund, till exempel deras anvindning av antibiotika eller deras US, dr viktig
for att kunna ge dem ritt insatser. Ett sitt att utnyttja likares olika kompe-
tenser fullt ut dr att matcha deras specifika kompetens med patienters behov.
Detta verkar for vissa viktiga utfall (alla sjukhusinliggningar och US) ha storre
effekt (och dr potentiellt mer genomf6rbart) dn att forsoka anstilla likare med
bittre kompetens pa alla omriden. Dessutom gar det att se en minskning av
ojamlikhet i utfall mellan socioekonomiska grupper i vissa matchningar.

Digitaliseringen av exempelvis virden skapar med andra ord mojligheter.
Men det finns ocksa hinder for att mojliggora forindring; mycket primérvard
behover utforas fysiskt, och det kan vara betydelsefullt att patienter triftar
samma likare bade digitalt och fysiskt. Dock har de flesta vardgivare i Sverige
och i andra linder borjat med digifysisk vird; de erbjuder bide digitala och
fysiska besok. En sidan typ av vard gor att man for den digitala delen fortfarande
kan anvinda sig av mojligheterna (a) och (b). Dock blir (¢) inte en lika stor
ny mojlighet i digifysisk vaird om man vill ha kontinuitet mellan den likare
som patienten moter digitalt och fysiskt. Dirfor utvirderar foreliggande
rapport ocksd mojligheten att uppnd forbittringar fran matchning inom en
region (tidigare har jag fokuserat pa hela landet), dir det dr rimligt att patien-
ten kan mota samma likare fysiskt nir det behovs. Resultaten visar att det
troligen gir att uppna liknande forbéttringar frin matchning i en storstads-

25. Dahlstrand (2024).

26. Detta dr hogst praktiskt relevant. Vissa regioner arbetar redan aktivt med att forsoka
mita och jaimfora primirvirdens resultat. Till exempel arbetar Region Halland med att
jamfora olika primirvérdscentraler (inte enskilda likare, delvis pa grund av de svirighe-
ter att gora detta i fysisk vird som jag nimnt ovan). De har ocksd funnit att de mest
relevanta utfallsmatten ér olika typer av sjukhusinliggningar.
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region som Stockholm, dir det finns ménga potentiella likare inom ett rimligt
avstind. Datamaterialet dr inte tillrickligt omfattande for att avgdra om det
ir mojligt i glesbygdsregioner. Men jag antar att det inte dr mojligt och att
dessa regioner star infor ett val: Vad dr viktigast, matchning (for de digitala
motena) eller kontinuitet (mellan de digitala och de fysiska motena)? Detta
far framtida forskning utvisa.
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