med de svagaste
socioekonomiska
profilerna ar privatdrivna

' 94 | Vardfoéretagarna



Sammanfattning

En kritik som riktats mot den fria etableringen av privatdrivna vardcentraler ar att de
privata utforarna pastas etablera sig dar patienter inte ar sa vardkravande. En
konsekvens av detta, pastads det, ar att personer med sma vardbehov oftare uppsdker
vardcentralen medan multisjuka och personer med svag socioekonomisk profil far allt
svarare att fa tillgang till vard.

Inom Region Stockholm ar det stor skillnad mellan vardcentraler vad galler saval de
listade patienternas socioekonomiska profil som sjuklighet. | denna rapport visar vi
att skillnaden inte i huvudsak beror pa om vardcentraler drivs i privat eller i regionens
regi. | stallet finns inom bada dessa grupper av vardcentraler patienter med stark socio-
ekonomisk profil och svag socioekonomisk profil. Detsamma galler sjuklighet.

Skillnaden mellan vardcentraler drivna i privat regi respektive i regionens regi ar samman-
taget liten vad galler socioekonomi och sjuklighet. Medianvardena for de matt pa soci-
oekonomi och sjuklighet som anvands av regionen &r i stort sett desamma. Aven sprid-
ningen av matten ar relativt likartad mellan vardcentraler i de tva regiformerna. Vart att
notera ar dock att privatdrivna ar verrepresenterade vad galler vardcentraler med saval
de svagaste socioekonomiska profilerna som de svagaste profilerna for sjuklighet.

Ersattningen till vardcentralerna baseras till cirka 80 procent pa vilka som ar listade dar
och hur deras alder, socioekonomiska profil och sjuklighet ser ut. Poangen med ersatt-
ningsystemet ar att det ska goras en riskjustering som kompenserar for skillnader mellan
de listade utifran dessa variabler. Det innebar att ersattningen ar hogre vid hog alder,
svagare socioekonomisk profil och svagare sjuklighetsprofil, for att kompensera for att
det forvantas leda till hogre sjukvardsbehov. Darmed elimineras eventuella ekonomiska
incitament kopplade till dessa faktorer vid etablering.

Det finns sdledes ett svagt stdd for pastaendet att vardcentraler i privat regi i storre
utrackning an vardcentraler i regional regi har mindre vardkravande patienter.

Inledning

En kritik som riktats mot den fria etableringen av privatdrivna vardcentraler genom
Lagen om valfrihet (LOV) ar att de privata utférarna pastas etablera sig dar de listade
patienter ar mindre vardkravande. En konsekvens av detta, pastas det, ar att personer
med sma vardbehov oftare uppsoker vardcentralen medan multisjuka och personer med
svag socioekonomisk profil har fatt allt svarare att fa tillgang till vard.

| Region Stockholm drivs en majoritet av vardcentralerna i privat regi. Sammantaget ar
2,2 miljoner invanare (exklusive Norrtélje) ar 2024 listade pa en vardcentral i regionen.
65 procent av dessa ar listade pa en vardcentral som drivs av en privat utforare. | denna
rapport forsdker vi besvara fragan om det ar nagon skillnad pa den socioekonomiska



profilen respektive sjuklighetsprofilen mellan dessa 65 procent listade pa privatdrivna
vardcentraler och de 35 procent som ar listade pa regiondrivna vardcentraler

Mojligheten att undersdka detta ges da uppgifter om de fortecknade medborgarnas
socioekonomi och sjuklighet finns per vardcentral i regionen. Uppgifterna aterfinns i
tva olika index, CNI-index som beskriver den forvantade risken for att utveckla ohalsa
baserad pa socioekonomiska faktorer samt ACG-index som beskriver forvantat resurs-
behov av primarvard utifran de fortecknade individernas sjuklighet. Varje vardcentral
tilldelas ett CNI- och ett ACG-index.

Skalet till att uppgifterna kring socioekonomisk profil och sjuklighetsprofil tas fram pa
de listade patienterna per vardcentraler ar att detta har paverkan pa den ersattning som
vardcentralerna far. Svagare socioekonomisk profil och svagare sjuklighetsprofil for-
vantas leda till hdgre sjukvardsbehov, vilket i sin tur innebar att hogre ersattning utgar.
Mot den bakgrunden sker en riskjustering av ersattningen. Det kan exempelvis noteras
att under 2024 ar den del av ersattningen som var kopplad till den socioekonomiska
profilen nastan 500 procent hogre per listad hos den vardcentral som har den svagas-
te profilen jamfort med vardcentralen med den starkaste profilen. Detaljerad informa-
tion om den socioekonomiska profilen och sjuklighetsprofilen per vardcentral samt hur
ersattningsystemet baseras pa detta finns pa Region Stockholms hemsida.

Rapporten ar disponerad enligt foljande: | avsnitt ett jamfors den socioekonomiska
profilen mellan vardcentralerna bedrivna i privat regi med de bedrivna i regionens regi.
| avsnitt tva gors samma jamforelse med utgangspunkt fran sjukligheten.

Socioekonomi och regiform

Ersattning till vardcentralerna per listad individ kopplad till socioekonomiska faktorer
utgar fran det s.k. CNI-indexet. Indexet ar baserat pa sju olika komponenter? som antas
paverka den socioekonomiska profilen negativt. Varje komponent har sedan tillskrivits
en vikt som anvands vid berakning av indexet dar en hogre vikt innebar en mer negativ
paverkan pa den socioekonomiska profilen. Ju hogre indextal en vardcentral har, desto
svagare socioekonomisk profil bedéms de listade individerna ha som kollektiv.

| diagram 1 visas spridningen (se definitioner av spridningsmatten i bilaga) i Region
Stockholm av indexet® mellan de privatdrivna respektive de regiondrivna vard-
centralerna. Som framgar av diagrammet ar det stor spridning i den socioekonomiska
profilen bland saval privatdrivna som regiondrivna vardcentraler. Dock ar nivaerna och
spridningen mellan privatdrivna och regiondrivna vardcentraler likartade.

Medianvardet (50:e percentilen) pa indexet &r nagot hogre bland de regiondrivna vard-
centralerna an bland de privatdrivna, 0,95 jamfort med 0,89. Samtidigt ar det en storre
andel av de privatdrivna vardcentralerna som har riktigt hoga indextal, dvs mycket svag
socioekonomisk profil (se indexvéardet vid den 90:e percentilen).

1. https://vardgivarguiden.se/avtal/avtalsomrade/lov-vardval-stockholm/huslakarverksamhet/ersattning/

2.1. Alder éver 65 &r och ensamboende, 2. Utlandsfédd (Syd- och Osteuropa (ej EU), Asien, Afrika och Sydamerika), 3. Arbets|os eller
i atgard 16 — 64 ar, 4. Ensamstaende fordlder med barn 17 ar eller yngre, 5. Person 1 ar eller dldre som flyttat in i omradet, 6.
L&gutbildad 25 — 64 &r, 7. Alder yngre &n 5 &r

3. Relativt CNI 2024 exklusive Norrtélje, SABO och olistade. 3



Diagram1. Niva och spridning i CNI-index for privatdrivna och regiondrivna vardcentraler 2024
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Kalla: Region Stockholm, egna berakningar

For att forstd vad skillnaderna i indexniva betyder fér den ersattning som vard-
centralerna far gors nagra jamforelser. Ersattningen per listad och ar 2024 base-
rat pa CNI-index ger 535 kronor vid indexvardet 1,0. Vid vardet 0,63, som ar vardet
vid den 10:e percentilen for bade privatdrivna och regiondrivna vardcentraler, vilket
indikerar en stark socioekonomisk profil, ar ersattningen 338 kronor. Ersattning ar alltsa
37 procent lagre per listad jamfort med om indexvardet ar 1,0. Vid ett indexvarde pa 1,82,
vilket ar vardet vid 90:e percentilen for vardcentraler drivna i privat regi, som indikerar
svag socioekonomisk profil, arersattningen per listad 975 kronor, 82 procent hogre an vid
indexvardet 1,0.

Av de 10 vardcentralerna med svagast socioekonomisk profil i Region Stockholm ar 9
privatdrivna. Det innebar att privatdrivna vardcentraler ar dverrepresenterade bland
vardcentralerna med svagast socioekonomisk profil.

Sammantaget pekar detta pa att de privatdrivna vardcentralerna inte har listade med
starkare socioekonomisk profil an vardcentralerna som drivs av regionen.

Ytterligare en intressant aspekt att studera ar om det finns nagon skillnad mellan privat-
drivna och regiondrivna vardcentraler nar det galler de listade patienterna utifran de sju
olika komponenterna som CNI-indexet ar konstruerat utifran.



| tabell 1redovisas* hur de listade fordelar sig mellan privatdrivna och regiondrivna vard-
centraler utifran de sju olika komponenterna. Som tidigare beskrivits ar 65 procent av
samtliga listade individer listade pa privatdrivna vardcentraler. Nar andelen listade ar
hogre for nagon komponent an 65 procent kan de privatdrivna vardcentralerna som
kollektivdarmed sagas ha en dverrepresentation av dessa patienter och tvartom.

Tabell 1. Fordelning av de listade patienter mellan privatdrivna och regiondrivna vardcentraler
utifran CVI-indexets komponenter 2024, procent

Vikt  Regiondrivna Privatdrivna

1. Alder yngre an 5 ar 3,23 38% 62%
2. Personer fédda i Ost- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien och Sydamerika 5,72 37% 63%
3. Alder éver 65 &r och ensamboende 6,15 35% 65%
4. Ensamstaende foralder med barn <= 17 ar 4,19 33% 67%
5. Personer, 1 ar eller aldre som flyttade in i omradet 4,19 32% 68%
6. Arbetslosa eller i atgard, 16 — 64 ar 5,13 35% 65%
7. Lagutbildade 25 — 64 ar 3,97 36% 64%
Listade totalt 35% 65%

Kalla: Region Stockholm, egna berakningar

De privatdrivna vardcentralerna kan mot den bakgrunden konstateras vara nagot éver-
representerade avseende komponenterna 4 (ensamstaende foraldrar med barn<= 17 ar)
och 5 (personer, 1ar eller aldre som flyttat in i omradet) och ndgot underrepresenterade
avseende komponenterna 1(&lder yngre 3n 5 &r), 2 ( personer fédda i Ost- och Sydeuropa
(ej EU), Afrika, Asien och Sydamerika) och 7 (Iagutbildade 25-64 ar). Over- och under-
representationen ar dock liten oavsett komponent.

Sammantaget kan konstateras att skillnaderna mellan privatdrivna och regiondrivna
vardcentraler utifran de komponenter som avgor den socioekonomiska profilen totalt
sett ar sma.

Sjuklighet och regiform

Ersattning per listad individ kopplad till sjuklighet utgar fran det s.k. ACG-indexet.
Indexet baseras pa de listades sjuklighet den senaste 18-manadersperioden och ger en
beddmning av hur hog deras framtida resursforbrukning beddms bli. De listade placeras
i en av sex grupper beroende pa hur ofta de sokt vard i kombination med vilken typ av
besvar de sokt vard for. Med utgangspunkt fran detta konstrueras ACG-indexet, dar en
vardcentral med ett hogre indextal har en hogre sjuklighet bland de listade individerna
som kollektiv.

| diagram 3 nedan visas spridningen i Region Stockholm av indexet®> mellan de privat-
drivna respektive de regiondrivna vardcentralerna. Som framgar av diagrammet finns
det en spridning i sjuklighet inom saval gruppen privatdrivna som gruppen regiondrivna
vardcentraler. Dock ar det, precis som nar det gallde CNI-indexet, relativt liten skillnad i
nivaer och spridning mellan de tva grupperna av vardcentraler.

4. Man kan i tabellen ocksa avldsa hur respektive komponent viktas i indexet. En hogre vikt betyder att komponenten har storre
betydelse for det socioekonomiska utfallet.
5. Index=1 motsvaras av medianvardet for samtliga vardcentraler



Diagram 3. Niva och spridning i ACG-index for privatdrivna och regiondrivna vardcentraler 2024
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Kalla: Region Stockholm, egna berakningar

Medianvardet (50:e percentilen) pd ACG-index ar dock har, till skillnad fran CNI-
index, ndgot hogre for de privatdrivna an for de regiondrivna vardcentralerna, men
skillnaden ar liten. Precis som for CNI-indexet har en storre andel av de privatdrivna vard-
centralerna hdga indextal, vilket motsvarar svagare sjuklighetsprofil (se indexvardet vid
den 90:e percentilen).

For att, precis som for CNI-index, forsta vad skillnaderna i indexniva betyder for den
ersattning som vardcentralerna far gors nagra jamforelser. Ersattningen per listad och ar
baserat pa ACG-index ger 1315 kronor vid indexvardet 1,0. Vid vardet 0,89 som ar vardet
vid den 10:e percentilen for de privatdrivna vardcentralerna, vilket indikerar en god sjuk-
lighetsprofil, ar ersattningen 1170 kronor. Ersattning ar allts& 11 procent lagre per listad
jamfort med om indexvardet ar 1,0. Vid ett indexvarde pa 1,18, vilket ar vardet vid 90:e
percentilen for vardcentraler drivna i privat regi ar ersattningen per listad 1 560 kronor,
vilket ar 18 procent hogre an vid indexvardet 1,0.

Av de 10 vardcentraler som har hogst ACG-index ar 9 privatdrivna.

Sammantaget finns det inte ndgot som pekar pa att privatdrivna vardcentraler i storre
utstrackning drivs dar sjukligheten hos de listade individerna ar lagre an hos de region-
drivna. Om nagot, sa pekar data snarast pa det motsatta.



Bilaga Definition percentiler

10:e percentilen

10:e percentilen ar det varde som 10 procent av samtliga varden ar mindre an och 90
procent ar storre an.

25:e percentilen

25:e percentilen ar det varde som 25 procent av samtliga varden ar mindre an och 75
procent ar storre an.

50:e percentilen (medianen)

50:e percentilen ar det varde som 50 procent av samtliga varden ar mindre an och 50
procent ar storre an.

75:e percentilen

75:e percentilen ar det varde som 75 procent av samtliga varden ar mindre an och 25
procent ar storre an.

90:e percentilen

90:e percentilen ar det varde som 90 procent av samtliga varden ar mindre an och 10
procent ar storre an.



