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Sammanfattning
Bakgrund

Den svenska vardvalsreformen 2007—2010 gav patienten ritt att sjilv vilja
vardgivare inom primarvarden och har lett till att ménga privatigda
vardcentraler etablerats. Syften med reformen var att 6ka innovation,
utveckling, tillganglighet och effektivitet och pa sa sétt forbattra kvaliteten
medan en farhéga var att jimlikheten i varden skulle bli simre.

Syfte och fragestillning

Syftet med denna studie var att kartligga och sammanstélla befintlig
forskning om skillnader i kvalitet mellan offentligt och privat dgd
primérvard i Sverige.

e Vilka aspekter av vardkvalitet i svensk primarvard har undersokts i
tidigare studier?

e Vilka skillnader och likheter avseende kvalitet mellan offentligt och
privat dgd primarvard har identifierats i tidigare forskning?

¢ Finns det kunskapsluckor eller omraden som behéver ytterligare
forskning?

Metod

Studien gjordes som en kartlaggande litteraturéversikt dar sokning i tva
oppna databaser (PubMed och Web of Science) genomfordes och relevanta
artiklar valdes ut. Fran dessa sammanstilldes nyckelinformation och
resultaten syntetiserades utifran fragestillningarna.

Resultat

Sju originalartiklar inkluderades och sammanstilldes. Fa kvalitetsaspekter
ar undersokta, varav patientnojdhet ar vanligast. Tre artiklar fann storre
patientnéjdhet pa privatdgda vardcentraler, medan tva artiklar ej fann
signifikanta skillnader. Tre studier visade att privatigda vardcentraler
forskriver mer antibiotika. Enstaka artiklar visade att privatagda
vardcentraler har béttre ledarskap och tillginglighet men samre foljsamhet
till riktlinjer och har etablerats pa ett satt som kan ha minskat jamlikheten.

Konklusion

Forskningen har i mycket begransad omfattning studerat
kvalitetsskillnader mellan privat och offentligt 4gda vardcentraler.
Vardvalsreformen har inneburit stora forandringar i svensk primarvard och
behover undersokas med mer heltickande och fordjupande forskning for
att skapa underlag for framtida politiska beslut och myndighetsstyrning.

Nyckelord

Primarvard, kvalitet, privat 4gande, offentligt 4gande, vardval



Bakgrund

Primirvarden i Sverige har ett brett ansvar for alla patienter, fran
prevention och tidig upptackt av sjukdomar till behandling av akuta och
kroniska tillstdnd (1,2). Den ar darfor en central del av det svenska halso-
och sjukvardssystemet med Gver 40 miljoner fysiska besok och 18 miljoner
distanskontakter under 2023. Det finns dessutom en 6nskan fran
beslutsfattare att allt mer vard flyttas till primarvarden (2).

Primarvarden i Sverige ar till allra storsta del skattefinansierad och drivs av
bade offentliga (regionerna sjilva, utan krav pa vinst) och privata
(vinstdrivna och icke vinstdrivna) aktorer, diar den offentliga varden
traditionellt dominerat men den privata sektorn har vuxit kraftigt sedan
Vardvalsreformen 2007—2010 (1), reglerad i Lag (2008:962) om
valfrihetssystem (3). Denna reform gav patienter ratt att inom den
skattefinansierade primérvarden vilja vardgivare som fick ratt att etablera
sig dir de onskade men ockséa utsattes for konkurrens. Centrala syften med
reformen var att oka tillgangligheten, starka patientens roll i varden och
darmed 6ka kvaliteten genom okad effektivitet och innovation. En farhéga
var att reformen skulle leda till 6kad ojamlikhet i virden, t ex att delar av
landet eller grupper i samhallet skulle fa 6kad tillgéng till vard pa bekostnad
av andra geografiska delar och svagare grupper, sdisom multisjuka och adldre

(4).

Grundldggande principer for den svenska sjukvarden, definierade i Halso-
och sjukvardslagen (HSL) (5) och Patientsdkerhetslagen (PSL) (6) ar bland
annat att varden ska bedrivas med respekt for patientens
sjalvbestimmande, integritet och delaktighet. Varden ska vara av god
kvalitet, vara latt tillgdnglig och tillgodose patientens behov av trygghet och
kontinuitet. Centrala principer ar att resurser ska fordelas utifran
behovsprincipen, diar den med storst behov ska prioriteras och att hilso-
och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Kvalitet inom sjukvard ar ett brett begrepp dar olika intressenter anviander
olika definitioner, matt och utfall. Enligt WHO (77) ar hog kvalitet inom
primirvard en kombination av sékerhet, effektivitet i att nd medicinska
mal, resurseffektivitet, personcentrering, tillganglighet, ssmmanhallen vard
(mellan olika delar av varden), rattvisa, vard i laglig tid och kontinuitet.
Starfield et al (8) har gjort en omfattande genomgéng av forskningen inom
omradet och visar att primdrvarden kan bidra till mer effektiva, sdkra och
patientcentrerade vardsystem genom att fraimja kontinuitet, koordinering,
prevention och tillgdnglighet. Kontinuitetens betydelse for en hogkvalitativ,
siaker och effektiv primarvard har belysts i ett flertal studier (9—12). WHO
(7) och Starfield et al (8) betonar att investeringar i primarvard inte bara
forbattrar halsoutfall for hela befolkningen utan ocksa kan leda till
kostnadsbesparingar i det bredare hilso- och sjukvardssystemet.

Véardvalsreformen innebar stora forandringar och 6kad variation i
organisations- och dgarform med férhoppningar och farhagor om effekter



som kan péaverka kvaliteten. Det finns ett behov att underscka hur
forandringarna paverkat kvaliteten och ddrmed ge underlag for framtida
forskning och mojligen politiska beslut.

Syfte

Syftet med denna studie var att kartlagga och sammanstalla befintlig
forskning om skillnader i kvalitet mellan offentligt och privat agd
primérvard i Sverige.

Fragestallningar
Vilka aspekter av vardkvalitet i svensk primarvard har undersokts i tidigare
studier?

Vilka skillnader och likheter avseende kvalitet mellan offentligt och privat
dgd primarvard har identifierats i tidigare forskning?

Finns det kunskapsluckor eller omraden som behover ytterligare forskning?

Metod

Studien designades som en kartlaggande litteraturoversikt enligt Arksey
och O’Malley (13) och genomfordes delvis med stod av Prisma-ScR
checklista (14).

Forskningsfragan formulerades enligt PCC-ramverket (15) dar Patient (P)
var alla patienter i primarvard Concept (C) var kvalitetsutfall och Context
(C) var de tva organisationsformerna offentligt och privat agd
skattefinansierad primérvard i Sverige sedan vardvalsreformen.

Kartlaggning av data

Relevanta studier identifierades genom sokning i tva databaser (PubMed
och Web of Science) med sokstrangar enligt nedan och med filter for
perioden 2010-01-01 till 2025-02-04, eftersom Vardvalsreformen tradde i
kraft under 2009. Sokstrangarna togs fram med stod av bibliotekarie pa
biomedicinska biblioteket vid Goteborgs universitet. Dessutom granskades
referenslistan for relevanta 6versiktsartiklar for identifiering av lampliga
artiklar.

Urval
Inklusionskriterier:

e studerar ndgon form av kvalitet i primarvard
e studerar svensk sjukvard efter vardvalsreformen
e studerar perioden efter 2010

e jamfor privat och offentligt dgd primarvard



o artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter som
genomgatt “peer-review”
e artiklar skrivna pa svenska eller engelska.

Exklusionskriterier:

e jamforelse endast innan och efter vardvalsreformen

e kartlaggande litteraturéversikt med bredare ansats, dar ingdende
originalartiklar som studerat kvalitet inkluderats

e gor ej jamforelse mellan olika primarvardsenheter utan jamfor
endast pa regionniva hur andel privat dgande paverkar kvalitet mm.

Sokstriang PubMed

("primary care" OR "primary health care" OR "family medicine" OR
"general practition") AND ("Sweden"[MESH]) AND ("public" OR "private"
OR "privatization") AND quality — med filter 2010-01-01 till 2025-02-04.
Att soka med MeSH-term gav farre traffar dn vid sokning med “Sweden”
eller “Swedish” men lika ménga artiklar av intresse for denna kartlaggande
litteraturoversikt.

En uppdatering av sokningen gjordes 2025-04-12 som gav tre traffar
ytterligare, men ingen som uppfyllde inklusionskriterier nedan.

Sokstriang Web of Science

("primary care" OR "primary health care" OR "family medicine" OR
"general practition") AND (Sweden OR Swedish) AND ("public" OR
"private" OR "privatization") AND quality - med filter 2010-01-01 till 2025-
02-04.

Det ar i Web of Science inte mojligt att anvanda MeSH-termer vid sokning.
En uppdatering av sokningen gjordes 2025-04-12 som gav tre traffar
ytterligare, men ingen som uppfyllde inklusionskriterier nedan.

Sammanstdllning och rapportering av resultat

Sokresultat fran de bada databaserna importerades till Zotero dar forst
dubbletter identifierades. Darefter genomfordes en screening dar
inklusionskriterierna tillimpades pa rubrik och abstract och slutligen lastes
hela artiklar for eventuell exklusion.

De utvalda artiklarna kartlades utifran

titel

forfattare
tidskrift
publikationsar
typ av studie
syfte

population



e metod
e huvudsakliga resultat.

Kartlaggning presenterades med nyckelinformation i en tabell och darefter
syntetiserades resultaten utifran fragestillningarna.

Etiska overvaganden

Det var inte aktuellt med en etisk provning da denna studie ar en
litteraturoversikt over redan godkanda studier. Etikprovning for respektive
inkluderad studie redovisas under resultat.



Resultat

Sokningen resulterade i 493 unika screenade traffar, dar 478 sorterades
bort dé de inte uppfyllde inklusionskriterierna vid granskning av titel och
abstract. Ytterligare atta artiklar exkluderades darefter da de inte skulle
bidra till studiens syfte. Slutligen inkluderades sju artiklar i den slutliga

oversikten.
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Figur 1 Flodesdiagram for urvalet av artiklar till litteraturéversikten enligt PRISMA (9).

De inkluderade artiklarna sammanstillda i Tabell 1 ar alla originalstudier.
De ar observationsstudier antingen av tvarsnittstyp (16—18), longitudinella
med jamforelser mellan tva tvarsnitt (19,20) eller retrospektiva under en
period (21,22). De anvander alla 6ppna och offentligt tillgangliga data som
ar aggregerade pa vardcentralniva eller geografiska omraden. Utéver detta



baseras en av studierna (18) dven pa intervjuer med vardcentralschefer.
Samtliga artiklar ar publicerade i tidskrifter med fokus pé kvalitet i
halsosystem, hialsoekonomi samt offentlig ledning och styrning.

Fyra (16,18,19,21) undersoker mer an ett kvalitetsutfall. Det mest anvanda
utfallet ar patientnojdhet (16,18—21) och dar samtliga studier anvant data
fran Nationella Patientenkdten (NPE). Mattet "Helhetsintryck” anvands i
alla dessa studier. Tva av studierna (16,19) undersoker dven andra
kvalitetsmétt fran NPE men det ar fa som faller ut med statistiskt
signifikanta skillnader mellan olika vardgivare. Kontinuitet ar ett annat
matt frain NPE som flera undersokt (16,19). En studie undersoker dven
vantetider baserat pa data fran en nationell enkit just for detta (18).

Tre studier (19,21,22) undersoker aspekter av kvalitet med fokus pa
medicinska utfall med hjalp av data fran forskrivningsregistret (alla
uthdmtade recept pa lakemedel) och kvalitetsregister i regioner. Studierna
analyserar forskrivning av antibiotika (19,21,22) och bensodiazepinderivat
(21) samt foljsambhet till riktlinjer (19) och hur man f6ljer upp patienter med
kroniska sjukdomar (21). Skillnader i kvalitet i styrning och ledarskap
studeras i en artikel (18) och en annan undersoker skillnader i jamlikhet i
varden genom att kartlagga var nya och till allra storsta del privat 4gda
vardcentraler etableras (17).

Har nedan foljer avsnitt med sammanstallningar av resultaten for
respektive kvalitetsutfall.

Patientnojdhet

De fem studier (16,18—21) som undersoker patientnojdhet visar inte
samstimmiga resultat, men de tre storre studierna (16,20,21) visar pa ett
samband mellan privat dgda vardcentraler och storre patientngjdhet. Den
omfattande undersokningen (20) med >80 000 patienter (alla svarande
fran hela landet) som svarat pad NPE for ar 2017 dr den enda som gor en
jamforelse mellan offentligt dgda och olika typer av privat dgda vardgivare;
koncerner med och utan vinstintresse, fristdende med och utan
vinstintresse. Det finns d4ven en redovisning av patientndjdhet for
respektive vardgivartyp uppdelat pa regioner. Studien gor inga statistiska
analyser men visar pa skillnader dar mindre privata aktérer med
vinstintresse har néjdare patienter dn privata koncerner med vinstintresse
och de sma privata vinstdrivna enheterna har ocksa néjdare patienter an de
offentligt 4gda. Andelen privata vardcentraler (fristdende eller i koncern)
som drivs utan vinstintresse ar mycket liten och darfor svar att jamfora med
ovriga, men de fa som finns har mycket néjda patienter. Den studie med
mest avancerad statistik (linjar mixad regressionsmodell) (21) visar med
hjalp av omfattande data fran Vastra Gotalandsregionen och justeringar for
flera faktorer pa ett samband mellan privat 4gda vardcentraler och storre
patientnéjdhet (2,24 procentenheter hogre an offentligt 4gd vardcentral,
95% konfidensintervall 3,93 — 0,56). De bada studierna av Glenngard
(16,19) bygger delvis pa samma data, dar den forsta studerat region Skane
och Vistra Gétaland 2010 och den andra foljer upp hur patientnéjdhet
forandrats i region Skane till 2019. I bada studierna gors
regressionsanalyser som forsoker justera for sjukdomsborda, Adjusted



Clinical Groups (ACG), och socioekonomiska faktorer, Care Need Index
(CNI). I den forsta studien (16) fanns skillnader mellan offentlig och privat
dgda vardcentraler vad giller patienternas néjdhet (helhetsintrycket) men
aven antal besok hos ldkare och kontinuitet, till de privata enheternas
fordel. Den uppfoljande studien 2019 (19) studerade enbart data fran Skane
och d& fanns inte skillnaden i n6jdhet langre kvar. Andra faktorer som
starkare paverkade patienternas nojdhet var hogre ACG vilket gav mer
nojdhet och hogre CNI som gav mindre néjdhet. Den minsta av studierna
som undersoker patientnojdhet (18) kan inte pavisa nagra skillnader i
patientnojdhet, men istéllet andra skillnader vad giller ledarskapet.

Ledarskap och vantetider

J. Angelis et al (18) undersoker bade kvalitet i ledarskap och organisation
samt patientndjdhet hos olika vardgivare. Deras data kommer delvis fran
intervjuer enligt "the World Management Survey" (en metod att utvirdera
kvalitet i ledarskap) och urvalet ar begriansat da farre dn tio procent av
tillfragade chefer pa vardcentraler har svarat. Med regressionsanalys
pavisas skillnader mellan vardgivare dar de privatigda och de som finns i
omraden med sdmre socioekonomi har ett battre ledarskap. Ledarskapet
korrelerade ocksa med kortare vintetider men inte med mer ngjda
patienter.

Kontinuitet

I studien fran 2013 med data fran NPE for bade Skéne och Vistra Gotaland
(16) finns en statistiskt signifikant skillnad dar patienter pa privat dgda
vardcentraler uppgav battre kontinuitet. I den uppfoljande studien fran
2019 (19) dar dock endast Skane ar med finns inte 1angre nagra skillnader i
kontinuitet mellan vardgivarna.

Medicinska kvalitetsutfall

De tre studier som undersoker skillnader i antibiotikaforskrivning
(19,21,22) visar alla att privat 4gda vardcentraler i genomsnitt forskriver
mer antibiotika. Studierna ar gjorda pa populationer i regionerna Skane
2019 (19), Vasterbotten 2011-2015 (22) och Vistra Gotaland 2011-2014 (21)
och samtliga har anvint regressionsanalyser for att justera for andra
faktorer. D. Granlund et al (22) visar dessutom att de privata vardgivarna i
hogre utstrackning forskriver bredspektrumantibiotika.

For forskrivningen av bensodiazepinderivat fanns inga signifikanta
skillnader i den enda studie som undersokte detta (21).

Privat d4gda vardcentraler visades ha sdmre foljsamhet till medicinska
riktlinjer i den enda studie som undersokte detta (19). Studien visar med
statistisk signifikans att privata vardgivare har storre forskrivning av
lakemedel som kan medfora skada hos ildre, men ingen skillnad i
vaccinationsgrad for riskgrupper. En studie (21) kunde visa att offentligt
dgda vardcentraler oftare gjorde uppfoljningar vid kroniska sjukdomar
(diabetes mellitus typ 2, ischemisk hjartsjukdom och hypertoni) men i
studien gjordes inte nigra statistiska tester for att prova om skillnaderna
var statistiskt signifikanta.



Jamlikhet

En studie har forsokt undersoka hur privata vardgivare paverkar jamlikhet i
varden (17). Med regressionsanalyser undersoks socioekonomiska faktorer i
de valdistrikt dar nya vardcentraler etablerats. Analyserna visar att
tillgdngligheten till vard forandrats olika mycket for olika delar av
befolkningen. Eftersom 95% av de nytillkomna vardgivarna ar privatigda sa
ar det denna agarform som forandrat tillgangligheten. I studien visas att det
ar omraden med signifikant farre ensamstaende foraldrar och farre
ensamboende dldre som fatt 6kad tillganglighet. Faktorer dar man inte
kunde faststilla ett samband ar inkomstnivé, utbildningsniva, andel
invandrare, barn under fem ar.

Etik i studierna

Enligt svensk lag behovs inget etikgodkannande nar endast aggregerade
data pa befolknings- eller virdenhetsniva anvands i studier da dessa ar
avidentifierade och allmant tillgdngliga. Detta kommenteras i en studie
(21), men lamnas okommenterat i flera (16,17,19,20). En studies metod har
granskats och godkants av etikkommittén vid Umea Universitet (22). Den
enda studien som samlat in egna data via intervjuer skriver ej om etiska
overvaganden (18). Intervjuerna ar med chefer och inte patienter och for
patienter anvands endast aggregerade, offentligt tillgangliga data.



Tabell 1 Sammanstallning av studiens inkluderade artiklar.

Forfattare, Studiedes | Syfte Kvalitetsutfall | Population Metod Huvudsakliga resultat Etiskt
Ar, Tidskrift ign studerade godkiin-
nande
Glenngard, A. Observatio | Att analysera hur Patientndjdhet, | Alla som Data fran NPE for de tre regionerna samt | Mé&nga olika resultat men dir simre Behovdes
H., 2013, Health | nsstudie/tv | strukturella och daribland, svarat pA NPE | information om vardgivarna (VC) socioekonomi (CNI) gav mindre €j
Economics, arsnitt med | organisationsfaktor | tillginglighet, iregionerna hamtades fran regionerna. Information nojdhet i flera aspekter medan hogre | (kommen
Policy, and Law | data fran er inkl de listade delaktighet, Halland, om ACG och CNI hamtades fran region sjukdomsborda gav mer. Privat VC teras €j)
(16) 2010 patienternas kontinuitet, Skane och Skane och Vistra Gotaland. gav battre néjdhet med kontinuitet
egenskaper bemétande och | Vastra Regressionsanalyser gjordes for att och dven den sammanvagda
paverkar medicinsk Gotaland. undersoka olika aspekter av nojdheten - helhetsintryck (overall
patienternas kvalitet. patientndjdhet kunde forklaras av satisfactory).
nojdhet. faktorer hos vardgivaren eller
patientgruppen.
Glenngard, A. Observatio | Utforska skillnaderi | Patientnéjdhet, | Patienteri Enkel och multivariat linjar regression Skillnaderna minskade 6ver tid. 2010 | Behovdes
H., 2023, Health | nsstudie prestation och daribland, priméarvéard i (OLS) dar beroende variabel var flera hade privata VC patienter med battre | €j
Economics, /2xTvarsni | egenskaper hos tillganglighet, Region Skéne | olika prestationsmatt. Data &r frén NPE socioekonomi, triffade dem oftare, (kommen
Policy, and Law | tt, 2010 privat och offentligt | delaktighet, aren 2010 och | och Region Skénes register 6ver kvalitet, | med battre kontinuitet och teras ej)
(19) och 2019 agda VC och om kontinuitet, 2019. behandlingar, diagnoser mm samt patienterna var néjdare, men dessa
med dessa skillnader bemétande och struktur- och organisationsdata som skillnader forsvann forutom antalet
jamforelse. | bestér over tid. medicinsk agandeform, antal listade, ACG, CNI, lakarbesok och kontinuitet. 2019
kvalitet samt antal besok, kommun, andel dldre mm foljde privata medicinska riktlinjer
foljsamhet till signifikant simre och forskrev AB
riktlinjer och signifikant mer.
antibiotikaforsk
rivning.
Maun, A.; Retrospekt | Att pa gruppniva Patientngjdhet, | Alla patienter | Aggregerade data himtades frin Vastra Patienter var mer ndjda med privat Behovdes
Wessman, C.; iv jamfora privat och enbart listade pa Gotalandsregionens kvalitetssystem, dgda VC &ven efter justering for ett €j
Sundvall, P.; deskriptiv | offentligt 4gda VCi | helhetsintryck vardcentraleri | SCB, nationella forskrivningsregistret, E- | flertal faktorer sdsom CNI, storlek pd | (kommen
Thorn, J.; obervation | en region avseende samt Vastra hélsomyndigheten, NDR och regionens VC och geografisk plats. De privara teras)
Bjorkelund, C., sstudie, kvalitet i varden - forskrivning av Gotalandsregi | kvalitetsregister for kroniska sjukdomar. | VC skrev ut mer antibiotika medan
2015, BMC 2011-2014 | patientupplevd antibiotika, onen under Deskriptiva statistik berdknades for ett det fanns icke signifikanta skillnader
HEALTH kvalitet (NPE), bensodiazepinde | april 2011 till stort antal variabler. En linjar mixad vad giller bensodiazepinderivat. For
SERVICES forskrivning av rivat (totalt samt | januari 2014. regressionsmodell anvindes for att uppfoljningar redovisas inga
RESEARCH (21) antibiotika och till dldre) och 49,7% var undersoka olika variablers inverkan p& statistiska tester.
bensodiazepinderiv | andel kvinnor. kvalitetsutfall.
at samt uppfoljning | uppfoljningar
vid vissa kroniska vid kroniska
sjukdomar. sjukdomar.




anvands for att identifiera om
nyetablerade VC finns i omrdden med
avvikande socioekonomi.

Andersson, T.; Observatio | Att beskriva och Patientndjdhet, Alla patienter De VC som hade valida svar for kategorin | VC som drivs av fristiende aktérer Behdvdes
Eriksson, N.; nsstudie/ja | analysera skillnader | enbart listade pa Helhetsintryck i Nationella med vinstintresse visar battre resultat | ej
Mullern, T., mforelse av | i patientupplevd helhetsintryck véardcentraleri | patientenkdten for aren 2015 och 2017 i upplevd kvalitet jamfort med (kommen
2021, JOURNAL | 2 tvérsnitt, | kvalitet mellan Sverige under | inkluderades. Helhetsintrycket jamfors koncerner och offentligt dgda VC. Det | teras €j)
OF HEALTH 2015 och privat och offentligt 2017 och 2015. | mellan VC med 5 olika dgarformer, privat | finns vildigt f4 VC som drivs utan
ORGANIZATIO | 2017 agda VC. 2017 80 000 koncern med och utan vinstintresse, vinstintresse och darfor ar det svart
N AND valida svar. privat fristdende med och utan att gora jamforelser med denna grupp
MANAGEMENT vinstintresse samt offentligt agd. men de har bra siffror p4 upplevd
(20) Analyser gors bade pé regionniva och kvalitet.

nationellt. Endast beskrivande data och

inga statistiska analyser.
Angelis, J.; Observatio | Undersoka Kvalitet i Ledare inom Alla VC i Sverige kontaktades, 119 Privat 4gda VC visade battre Saknas
Glenngard, A. nsstudie samband mellan typ | ledarskap och alla svarade och blev telefonintervjuade med | ledarskapskvalitet och det var dven
H.; Jordahl, H., | /tvdrsnittss | och kvalitet pa organisation vardcentraleri | en justerad variant av "the World bittre ledarskapskvalitet vid VC i
2021, PUBLIC tudie/inter | ledarskap p& VC samt Sverige Management Survey". Dessutom omraden med sdmre socioekonomi,
MONEY & vjustudie med dgandeform patientnojdhet inhdmtades VC storlek, anstillda mm dock med lég signifikans. Béttre
MANAGEMENT och kvalitetsutfall. (helhetsintryck) samt CNI, sammanlagd patiennéjdhet kvalitet i ledarskapet var korrelerat
(18) och fran patientenkét och véntetid ifran med kortare vantetider med 95%

tillganglighet nationell enkit. Regressionsanalys signifikans, men ¢j for patientnéjdhet.

anvandes for att hitta korrelationer.
Granlund, D.; Retrospekt | Skriver lakare pa Forskrivning av | Hela Andelen AB (samt bredspektrum-AB) 6% mer sannolikt att lakare pd privat | Ja
Zykova, Yana V., | iv privat 4gd VC ut antibiotika, befolkningeni | bland alla recept undersoktes med dgd VC skriver AB och 9% mer
2021, obervation | mer AB (och totalt samt - Visterbotten logistisk regression. Sannolikheten for att | sannolikt att det adr bredspektrum.
PharmacoEcono | sstudie, bredspektrum-AB) | bredspektrum 2011-2015 ett recept skulle vara AB frén en privat
mics — Open 2011-2015 | an ldkare pé dgd jamfort med offentligt dgd VC nir
(22) offentligt 4gd VC? man kontrollerat for dlder, kon, kommun

och totala antalet recept.
Isaksson, D.; Observatio | Genom att Andring av Alla Data for socioekonomi for alla valdistrikt | Ménga fler VC etablerade i Behdvdes
Blomgqvist, P.; nsstudie undersoka var nya jamlikhet primérvardspa | dir det finns en virdcentral hamtas fran (stor-)stader och 95% privata. Med €j
Winblad, U., /tvarsnittss | VC etablerats genom tienter och SCB. Nyetablerade vardcentraler och om | regressionsmodellen visas att nya (kommen
2016, BMC tudie unders6ka om undersokning av | vardcentraleri | de &r privata eller offentliga identifieras. (privata) VC etablerats dar det ar teras €j)
HEALTH vardvalsreformen var nya VC Sverige Jamforelse med en anpassad farre ensamstende foraldrar och
SERVICES lett till 6kad etableras. regressionsmodell (GEE) som kan ta farre ensamma aldre. Det finns ingen
RESEARCH (17) geografisk hénsyn till olika nivéer av data signifikant skillnad i inkomst, andel

ojamlikhet i tillgdng (distrikt,kommun, region mm d& dessa invandrare, barn under 5 ar eller
till vard. kan ha olika systematiska korrelationer) utbildningsniva.

VC=Vardcentral, AB=Antibiotika, ACG=Adjusted Clinical Groups (viktat matt pa sjukdomsbérda hos en patient eller en patientgrupp), CNI=Care Need Index (viktat matt
pa foérvantat risk for ohélsa utifrdn socioekonomiska faktorer), NPE=Nationella Patientenk&ten, SCB=Statistiska Centralbyran, NDR=Nationella Diabetesregistret
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Diskussion

Denna kartlaggande litteraturoversikt identifierade sju studier (16—22) som
undersoker kvalitetsskillnader i svensk primérvard efter vardvalsreformen
2007-2010. Det mest studerade kvalitetsutfallet ar patientnojdhet (16,18—
21) diar de mer omfattande studierna finner en storre ngjdhet hos
privatigda vardgivare (16,20,21), mojligen allra mest hos fristdende privata
aktorer (20). Det finns dock mindre studier som ej finner signifikanta
skillnader (18,19). Nagra studier undersoker foljsamhet till riktlinjer och
forskrivning av 1akemedel sasom forskrivning av antibiotika (19,21,22). Dar
konkluderas att privatdgda vardcentraler forskriver mer adn offentligt 4gda.
En studie visar dessutom att privatdgda vardcentraler forskriver mer
lakemedel som kan skada &dldre (19) samt foljer medicinska riktlinjer i lagre
grad. Ett annat studerat kvalitetsutfall 4r jamlikhet som undersoktes endast
i en studie (17). Den visar att nya och framfor allt privatdgda vardcentraler
har etablerats med en geografisk fordelning som kan forsamra jamlikhet.
Déarigenom fick omraden med fler ensamstaende foraldrar och
ensamboende dldre firre nyetableringar. De privatdgda vardcentralerna har
enligt en studie (18) bittre ledarskap och styrning, vilket ocksa tycks ge
béttre tillgidnglighet. I en tidig undersokning fran 2010 (16) fann man 6kad
kontinuitet hos privata vardgivare. I en uppfoljande och mindre studie 2019
(19) kunde man inte lingre finna denna skillnad.

I en tidigare genomford kartlaggande litteraturoversikt (23) har forskning
om fler effekter av vardvalsreformen belysts. Dar gjordes dven en
sammanstillning av den forskning som forsokt jaimfora fore och efter
reformen. Denna kartliggning innehaller bland annat en mindre
genomgang av kvalitetsskillnader och forandringar. Slutsatserna fran
oversikten ar att vardvalsreformen resulterat i 6kad tillgdng till priméarvard,
men pa ett ojaimnt och ojamlikt sitt. Patienter pa privat dgda vardcentraler
tenderar att vara néjdare men far mer antibiotika forskriven. En annan
slutsats fran 6versikten ar att de onskade kvalitetsforbattringarna som varit
ett mal med reformen har uteblivit. En annan kartlaggande
litteraturoversikt (24) fokuserar pa forandring av jamlikhet fran innan till
efter vardvalsreformen. Slutsatsen som dar redovisas ar att antalet besok
inom primarvarden 6kat, men framst for grupper med mindre vardbehov
samtidigt som grupper med mer komplexa behov fatt samre tillgang till
vard. Enligt studien allokeras resurser mer utifran patienters 6nskemal och
efterfrdgan och mindre utifran faktiskt vardbehov.

Forhallandena for primarvarden skiljer sig nagot 4t mellan olika regioner i
Sverige men dr dnda till stora delar s lika att resultaten i den aktuella
litteraturdversikten far anses vara generaliserbara till andra regioner dn de
som faktiskt studerats. D4 tidsperioden ar relativt kort ar ocksa
generaliserbarheten 6ver tid god.

Omfattningen av den kartlagda forskningen ar begransad, vilket kan forstas
av att vardvalsreformen endast genomfordes i ett litet land och darmed
omfattade en mindre population. Det dr 4nda forvanande att en sa
omfattande och genomgripande forandring av en grundpelare i ett modernt
valfardssamhalle inte foranlett en storre och mer strukturerad utvardering
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av fristdende forskare. I Sverige finns a andra sidan ett flertal myndigheter
och aven medlems- och arbetsgivareorganisationen Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) som undersoker och utviarderar bland annat kvalitet i
priméarvard. SKR menar i sin stora rapport om Sveriges primarvard fran
2024 (2, sid 40) att det finns omfattande forskning pa vardvalsreformens
effekter och héanvisar till en studie (25) som visat att det finns en liten 6kad
nojdhet med varden men inga andra kvarvarande kvalitetsskillnader
jamfort med innan reformen. Att detta ir en omfattande forskning ar en
motstridig slutsats jamfért med den aktuella 6versikten. Dock ar resultaten
och slutsatserna avseende patientnéjdhet i stora drag 6verensstimmande
med det redovisade i denna 6versikt. Rapporten fran SKR tar dessutom upp
en effekt av vardvalssystemet som paverkar jaimlikhet och hur resurser
prioriteras och som hittills inte studerats i forskning: Etablering av digitala
vardgivare som debiterar enligt utomlanstaxan (2, sid 41-42) . SKR skriver
ocksa att det finns ett bredare problem med att mer digifysisk vard kan
bidra till att resurser styrs over till vard for grupper med ett lagre
vardbehov men med stor efterfragan.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys finner i sina rapporter att
vardvalsreformen till viss del 6kat tillgiangligheten och mojligen
patientnéjdheten men att jaimlikheten forsdmrats och resurser riskerar att
fordelas till grupper med mindre medicinska behov (4,26). Dessa slutsatser
ar till stora delar samma som forskningen i denna 6versikt kommit fram
till, &ven om myndigheten inte lika tydligt undersoker kvalitetsskillnader
mellan enskilda vardgivare. For att det ska vara mgjligt for patienterna att
vilja vard behover det finnas tillrackliga underlag. Detta har Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys konkluderat och foreslar en tjanst for att
jamfora kvalitetsindikatorer (27).

Riksrevisionen kommer med liknande slutsatser som denna oversikt och
som Myndigheten for vard och omsorgsanalys samt visar pa ytterligare
foljder av vardvalet. I sin utviardering av vardvalet redan 2014 (28) kommer
revisionen fram till att tillgangligheten 6kat och antalet vardcentraler blivit
fler, men pa bekostnad av jamlikhet, virdens etiska principer och
vardkostnaderna. Vardvalsreformens mél om 6kad innovation och
utveckling har uteblivit. Riksrevisionen menar att det i vardvalssystemet
finns en inbyggd mélkonflikt da bade patienters efterfragan och deras
medicinska behov ska styra. De kritiserar ocksa hur reformen sjosattes med
for lite och for déligt planerad uppfoljning och utvirdering, av exempelvis
kontinuitet eller hur kostnader i olika delar av sjukvardssystemet paverkats.

De omraden som WHO (7) identifierar som utmirkande for hog kvalitet
inom primarvard (sdkerhet, effektivitet i att nd medicinska mal,
resurseffektivitet, personcentrering, tillginglighet, sammanhallen vard,
rattvisa, vard i laglig tid och kontinuitet) dr endast delvis undersokta i den
tillgangliga forskningen som undersoker skillnader i kvalitet mellan olika
agandeformer. Vardvalsreformen innebar att efterfragan pa vard, sjilva
valet av vardgivare och patientnéjdheten blev viktigare faktorer for hur
vardresurser fordelas, vilket avspeglas i vad forskningen fokuserar pa.
Patientnojdhet ar i sig dock inget som enligt WHO utmarker god kvalitet,
men kan dnd& vara ett métt som delvis ticker in personcentrering och kan
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aven spegla andra delar. I de inkluderade studierna ar det endast tva (16,19)
som undersoker kontinuitet och da endast med data fran NPE. Detta trots
att omfattande internationell forskning finner att kontinuitet ar en mycket
viktig faktor for kvalitet i primarvard (9—12,29). Ingen studie har forsokt
undersoka kontinuitet pa annat sitt &n genom NPE trots att det finns
manga sitt beskrivna och undersokta (12,30—36). Det ar ocksa svart att i
det svenska systemet anvinda en liknande metod som i den norska studien
av Sandvik et al (11) da vi inte har krav pa listning pa specifik ldkare.
Studien visar bland annat sjunkande mortalitet vid langre patient-
lakarkontinuitet. Det finns inte heller nagra studier som undersokt
skillnader i resurseffektivitet mellan vardcentraler med olika dgarskap.

Studierna som undersoker skillnader i antibiotikaférskrivning (19,21,22)
anvander val studerade data som kontinuerligt foljs upp inom STRAMA-
arbetet (37) och av Folkhdlsomyndigheten (38). Genom rationell
anvandning av antibiotika kan infektioner behandlas effektivt samtidigt
som biverkningar och resistensutveckling minimeras. Data pa
antibiotikaforskrivning foljs regelbundet inom primérvarden och ar vil
studerade bland annat genom jamforelser mellan olika vardgivare.
Bredspektrumantibiotika driver resistensutveckling mer dn smalare
preparat och anvindningen av detta bor darfor minimeras. Att undersoka
skillnader i antibiotikaforskrivning och specifikt bredspektrumvarianter
kan vara ett bra sitt att undersoka vardkvalitet men ar samtidigt for smalt
for att generalisera till helhetsbedomningar av kvalitet. Dessutom saknas
kompletterande analyser som exempelvis vilka diagnoser som behandlats
med vilken antibiotika och vilka andra sjukdomar patienterna har. En
rimlig anledning till att privata vardcentraler har en hogre forskrivning ar
att de ofta har storre tillganglighet och en mindre andel av deras patienter
soker till jourcentral eller lakare via digitala vardtjanster(37,38). Studierna
(19,21,22) har inte undersokt denna magjliga orsak.

Att anvédnda foljsamhet till riktlinjer som ett kvalitetsmétt (19) bor inte
goras utan ytterligare problematisering. Det finns inom framst
primirvarden idag en omfattande debatt om att tiden omgjligen réacker till
for att folja alla riktlinjer (39,40). I studien (19) anviands andelen i
riskgrupp som far influensavaccin och forskrivning av 1ikemedel som kan
innebara risker hos dldre som proxymatt for vardkvalitet. Dessa riktlinjer
far anses vara mindre problematiska vad giller exempelvis risk for
undantringning eller fordelning av vardresurser, men det blir svart att dra
generella slutsatser med dem som grund dar analyser inte tar hansyn till
patienters individuella faktorer.

Metoddiskussion

En styrka i denna litteraturoversikt ar att de ingdende studierna samtliga
har fragestillningar som undersoker kvalitetsskillnader i svensk primarvard
under den aktuella tidsperioden och inte endast redovisar detta som bifynd.
En svaghet i flertalet av studierna och darmed i 6versikten ar att de baserar
stora delar av utfallsmétten pa data fran enkdtundersokningen NPE. Det ar
en mycket stor, regelbundet d&terkommande undersékning, men den har
bara ca 40% svarsfrekvens (2024) (41) och har andra brister som att till
exempel patienters forvantningar innan kontakt med varden kan paverka
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mycket och inte bara sjilva vardbesoket. Enligt SKR finns det inte heller
nagon forskning som undersokt enkitens reliabilitet eller validitet (42,43).
Resultaten fran NPE redovisas endast pa vardenhetsniva och inte pa
individniva. Regressionsanalyser som anvinder NPE kan darfor inte pa
individniva justera for till exempel sjukdomsborda, socioekonomi eller bara
sa uppenbara faktorer som kon och alder. Det ar rimligt att anta att en
flernivas regressionsmodell som kan justera dven for individuella faktorer
skulle kunna finna tydligare och mer robusta skillnader mellan vardgivare.
Dessutom ar det troligt att helt andra samband skulle kunna upptickas.

Denna litteraturoversikt har en reproducerbar metod (13) med tydligt
angivna sokstriangar anvinda i 6ppna databaser. En svaghet med 6versikten
ar att den genomfordes endast av en person. D4 riskeras att artiklar eller
fakta ej inkluderas eller behandlas. Om minst tva personer gor urval och
sammanstillning av artiklarna separat och sedan sammanfor resultat kan
fler aspekter lyftas och mojligen fler slutsatser dras.

Konklusion

Denna kartlaggande litteraturoversikt som inkluderat sju originalartiklar
visar att endast en mindre del av det som kannetecknar kvalitet i
primérvard undersoks i forskningen om skillnader mellan privat och
offentligt 4gda vardcentraler. Studierna finner i nagra fall sma skillnader
och dessutom i nagra fall motstridiga resultat.

Forskningen inom omradet dr mycket begransad. De studier som finns
anvander data och metoder som gor det svart att dra skarpa slutsatser och
vi kan darfor inte veta hur vart priméarvardssystem paverkar kvaliteten.
Vardvalsreformen har inneburit stora forandringar i svensk priméarvard och
behover undersokas med mer heltickande och fordjupande forskning for
att skapa underlag for framtida politiska beslut och myndighetsstyrning.

Deklarationer

Forfattaren ar anstélld vid en vardcentral som ar stiftelsedgd och drivs utan
vinstintresse. Forfattaren har tidigare arbetat pa bade offentligt dgda
vardcentraler och privatigda vardcentraler med vinstintresse.

Forfattaren fick ingen ersittning utover sin 1on som ST-ldkare pa
vardcentral och arbetet genomfordes pa betald arbetstid som del i ST-
utbildningen i allmdnmedicin i Vastra Gotalandsregionen i Sverige.

I 6vrigt finns inga jav att deklarera.
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