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| denna studie stalls skillnader i kostnader for specialistsjukvard i relation ftill
demografiska, socioekonomiska och héalsorelaterade faktorer. Resultaten visar
att en hég medelinkomst i kommunen indikerar 6kade kostnader for somatisk
specialistsjukvard. | kontrast innebar en hogre andel socialt isolerade en lag-
re kostnad. Befolkningstathet framkommer som en stark férklaringsfaktor for
kostnaderna for privat- och utomlansvard. Lag utbildningsniva, samt andelen
kvinnor i kommunen ar positivt korrelerade till hdgre kostnader for psykiatrisk
specialistsjukvard. Analysen visar att medelinkomst generellt sett ar av storst
betydelse for variationen i totala kostnader for specialistvard mellan kommu-
nerna i Vastra Goétalandsregionen. Anmarkningsvart ar att varken det faktiska
halsotillstandet i kommunen eller avstandet till vard framkommer som starka
forklaringsfaktorer for variationen i kostnader for specialistsjukvard mellan
kommuner i Vastra Gétaland.

A relative high average income in a municipality indicates higher cost for so-
matic specialised health care. In contrast, a high proportion of socially isolated
individuals imply lower costs. The number of inhabitants per square kilometre
was a strong explanatory factor positively associated with the costs for private
specialised health care and costs for specialised health care consumed out-
side the region. A low level of education and the percentage of women in a mu-
nicipality have an increasing effect on the costs for psychiatric care. The ana-
lysis shows that the average income is the most important factor for explaining
the variation in the costs for specialised health care. Remarkably, neither the
general health status within a municipality nor the distance to hospital were
shown to be important factors in explaining the differences in the cost for spe-
cialised health care between municipalities in the region of Vastra Gétaland.
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Vid ett givet hilsotillstind anses utnytt-
jandet av sjukvard bero pi tre grund-
liggande faktorer [1]; 1) Tillgdngen pa
och méjligheten att uppséka vird, 2)
Virdutbudet dvs. bide tekniska, medi-
cinska och sociala faktorer inom var-
den och 3) Individens egen benigen-
het att uppsoka vard. Utnyttjande och
efterfrigan pa specialistvard bor dock
inte férvixlas med behovet av vird
da det inte alltid 4r de i mest behov av
vard som utnyttjar eller efterfragar spe-
cialistvard mest [2]. Det dr utnyttjandet
av vard som avgor hur mycket sjukvar-
den kommer att kosta i slutindan och
det dr ddrfor viktigt att kunna belysa
var utnyttjandet dr som stérst och om
utnyttjandet dr i balans med behovet. 1
férevarande explorativa studie gors ett
forsok att forklara skillnaderna i kost-
nader fér specialistvird mellan kom-
munerna i Vistra Gotalandsregionen
med variabler som beskriver ohilsa,
avstand till vard, livstilsfaktorer och
socioekonomi. Arbetet avser att ge in-
dikationer pa hur vil hilso- och sjuk-
varden uppndr mélsdttningarna om en
vard pa lika villkor.

Syfte och metod

Studiens syfte 4r att med hjilp av utval-
da forklaringsvariabler f6r demografi,
hilsa och socioekonomi understka
orsaker till skillnader i kostnader for
specialistsjukvard 1 Vistra Go6talands-
regionens kommuner. Utnyttjandet har
virderats i termer av kostnader och ut-
gjort den variabel som skall forklaras
genom multipel linjir regressionsana-
lys. De kostnader och férklaringsva-
riabler som analyserats har genomga-
ende varit dldersstandardiserade med
rikets befolkning som standard.
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Avgrinsningar

Studien avgrinsas till att undersoka de
offentliga kostnaderna fér specialist-
vard 1 Vistra Goétalandsregionens 49
kommuner. I analysen beriknas den
totala kostnaden samt kostnaden for
egenproducerad somatisk specialist-
vard (inklusive Lundby sjukhus), psy-
kiatrisk specialistvaird och utomlins-
vard/ptivat vard. Primdrvard samt
modra- och barnavirdscentraler ingar
dirmed inte i studien, ej heller ambu-
lanssjukvard, habilitering etc.

I virderingen av kostnaderna fér speci-
alistvard ingar i denna studie de faktu-
rerade kostnaderna for fast ersdttning
samt prestationsersittning, patientav-
gifter ingar ej. Ersittning for riktade
uppdrag och milrelaterad ersittning
ingar ej heller, med undantag for sjuk-
husens akutmottagningar och den spe-
cialistsjukvard som ges som uppdrag
inom primirvarden. Kostnaderna for
likemedelsforskrivning dr ocksd ute-
slutna ur analysen. Dessa kostnader ut-
gbr 8 procent av de totala kostnaderna
tor specialistsjukvard 1 Vistra Gota-
landsregionen och riknas in under rik-
tade uppdrag. Liggs kostnaderna for
riktade uppdrag samt de malrelaterade
kostnaderna samman uppstar ett totalt
bortfall pa ca 20 procent.

Kostnaderna for specialistsjukvard
delades upp i 3 delomraden: Egenpro-
ducerad somatisk specialistvard, utom-
linsvérd inklusive vard utfoérd av privat
vardgivare och psykiatrisk specialist-
vard. Dirtill genomfordes en analys av
kostnaderna for specialistsjukvirden
totalt.
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Berikning av kostnader

Kostnader for specialiserad sjukvard
uppskattades utifrin uppgifter om fak-
turerade virdkostnader enligt vardda-
tabasen Vega och baseras pd uppgifter
fran 2011. For riktade uppdrag gjordes
kostnadsberikningen utifrin anslag
2011 och fordelades utifrin antalet
besck. Kostnader uttrycks genomga-
ende som genomsnittlig kostnad per
invinare och har dldersstandardiserats
utifran 5-arsaldersgrupper med rikets
medelbefolkning 2011 som standard.

Forklaringsvariabler

De utvalda variablerna hirror i stor ut-
strickning fran enkiten “Halsa pd lika
villkor?” fran ar 2011 [3] samt Folk-
hilsoinstitutet, Folkhilsodata [4]. Dir
relevanta uppgifter saknats i Folkhil-
sodatas register har kompletterande
data istallet erhallits frin annan kalla,
exempelvis Statistiska Centralbyrans
databaser [5]. De variabler som valts
ut fran “Hilsa pa lika villkor” (2012)
och Folkhilsoinstitutets Folkhilsodata
ar valda utifrdn sin relevans for de be-
stimningsfaktorer som finns for halsa.
Variablerna dr ocksa valda baserat pa
om de finns att tillgd pa kommunal-
niva. Strdvan har varit att f3 en si Gver-
gripande och heltickande bild som
mojligt 6ver vilka faktorer som kan
péverka kostnaden for specialistvird.
Forklaringsvariablerna dr med undan-
tag f6r medellivslingd likt kostnaderna
standardiserade for dlder. Forutom vad
som redovisas i Tabell 1 s testades ge-
nomgaende andelen kvinnor per kom-
mun som en forklaringsvariabel for
skillnaderna 1 kostnader for specialist-
sjukvard.
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En viss anpassning har gjorts avseen-
de vilka variabler som testas for vilka
kostnader. Avstand till sjukhus testades
fér kostnaderna fér egenproducerad
somatisk specialistvird och psykiatrisk
vard. For kostnader fér utomlins-
vard och privat vird anvindes istil-
let befolkningstithet som ett matt pa
tillgdngligheten, vilket huvudsakligen
var relevant fér kostnaderna for pri-
vatvard. Sjukdomsvariablerna testades
inte som forklaringsvariabler f6r psyki-
atrisk vard dd dessa endast avsdg soma-
tisk ohilsa. I analysen av de totala kost-
naderna testades de variabler som hade
kvalificerat sig som f6rklarande i de tre
Ovriga analyserna. Utbver forklarings-
variablerna 1 Tabell 1 sa testades ocksa
variabler som beskrev vilken sjukhus-
grupp som kommunen tillhdrde. Detta
gjordes for att kunna analysera eventu-
ella skillnader i produktivitet/effektivi-
tet mellan de fyra sjukhusgrupperna;
NU-sjukvérden, Sédra Alvsborgs Sjuk-
hus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och Skaraborgs Sjukhus.

Statistiska metoder

Analysen av de utvalda forklaringsfak-
torernas inverkan pa de dldersstandar-
diserade kostnaderna f6r specialistsjuk-
vard genomférdes med linjir multipel
regressionsanalys 1 analysverktygen
SPSS. En séi kallad backward regres-
sion anvindes fOr att ta fram de testade
variablerna med hogst forklaringsgrad.
Detta innebir att de testade oberoende
variabler som har en ligre forklarings-
grad elimineras ur analysen allt efter-
som. Detta gjordes fram till dess att
de aterstiende variablerna var och en
hade en signifikans pa 10 % eller ligre

(p= 0.10).
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Tabell 1. Testade forklaringsvariabler
Variabel

Demaografi
Befolkningstithet (inv/km2) 2011 [5]
Tillginglighet (antal minuter i bil till ndrmsta sjukhus) 2009 (0]

Socivekonomi

Medellivslingd 2006-2010 [4]

Medelinkomst 2010 [5]

Utomnordiskt fédda 2011 [3]

Andelen lagutbildade (2-drig gymnasieutbildning eller ligre) 2010 [7]
Andel ensamboende 2011 [3]

Andel som dger sin egen bostad 2011 [3]

Socialt isolerade 2011 [3]

Avsaknad av tillit och st6d 2011 [3]

Oppet arbetslosa 2010 [4]

Andel med ekonomiska svarigheter (svarigheter att betala 16pande utgifter) 2007-2011 [3]
Barnfattigdomsindex 2009 [4]

Ohilsotal 2010 [8]

Hlsovariabler

Andel med dilig hilsa 2011 [3]

Andel med svara besvir av dngslan, oro eller dngest 2011 [3]
Andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande (GHQ 12) 2011 [3]
Andel med stillasittande fritid 2011 [3]

Andel med dilig tandhilsa 2011 [3]

Andel som iter for lite frukt och gronsaker 2011 [3]

Andel med fetma, BMI 30 och 6ver 2011 [3]

Sjunkdomsvariabler

Andel med diabetes 2011 [3]

Dédlighet i ischemisk hjirtsjukdom (hjirtinfarkt) per 10 000 inv. 2005-2009 [4]
Dadlighet i KOL per 10 000 inv. 2005-2009 [4]

Daédlighet i lungcancer per 10 000 inv. 2005-2009 [4]

Tobak och alkoho!
Andel i befolkningen som réker dagligen 2011 [3]
Andel med riskabla alkoholvanor 2011 [3]
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I ett forsta steg testades alla variabler
som inte dr sjukhusgrupp eller koppla-
de till diagnos (sjukdomsvariabler). For
att kontrollera f6r skillnader i produkti-
vitet mellan de fyra sjukhusgrupperna,
gjordes efter varje regressionsanalys en
kontroll av i vilken utstrickning sjuk-
husgrupp kunde tillfora ytterligare for-
klaring, genom att dessa lades till som
torklaringsvariabler. Slutligen gjordes
ytterligare en kérning dér variabler f6r
sjukdomar lades till som férklarande
variabler. Skilet till att denna ordning
tillimpades var att de forklarande va-
riablerna ansdgs ha olika grader av
indirekt eller direkt samband med
kostnaderna for specialistsjukvard. Av-
slutningsvis genomfordes  ytterligare
analyser for varje kostnadsomrade dir
risken f6r multikollinaritet mellan de
torklarande variablerna kontrollerades.

De 49 kommunernas betydelse 1 reg-
ressionsanalyserna  viktades
medelbefolkningen i kommunen 2011.
Detta innebir att exempelvis Géteborg
med sitt stora invanarantal viger tyngre

utifran

in exempelvis regionens mindre kom-
muner. Syftet var att resultaten skulle
spegla den genomsnittlige invanaren i
Viistra Gétalandsregionen och inte den
genomsnittlign kommunen. Resultatet
av forfarandet innebir dock att skatt-
ningar som gors pad basis av de utveck-
lade modellerna blir behiftade med re-
lativt storre fel for mindre kommuner.

Resultat

Kostnader f6r specialistsjukvard
Den genomsnittlige invanaren kos-
tade 12 190 kr under ar 2011 med en

variation mellan kommunerna frin
10 090 till 13 220 kr. Den somatiska
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specialistsjukvarden kostade 10 700 kr
per aldersstandardiserad genomsnittlig
invanare och stod féljaktligen f6r hela
88 procent av totalkostnaden. Kost-
naderna fér egenproducerad somatisk
specialistvard vatierade mellan kom-
munerna fran 9 380 till 11 490 kr per
aldersstandardiserad invinare.

Variationerna i kostnader fér psykia-
trisk specialistsjukvard var stora mel-
lan kommunerna fran 650 till 1 620 kr.
Den genomsnittlige regioninvanaren
konsumerade psykiatrisk vird for 1
110 kr under 2011. Ocksd skillnader 1
kostnader f6r utomlidnsvard och privat
vard var forhallandevis stora. Ett skil
till detta som inte har tagits med 1 reg-
ressionsanalyserna dr att det i nigon
kommun finns avtal om att patienter
skall erhalla viss planerad sjukvard i
annat landsting, Fér utomlansvard och
privat vard si varierade kostnaderna
per aldersstandardiserad invanare frin
150 till 720 kr. Kostnaden for den ge-
nomsnittliga invanaren i regionen for
denna vird var under 2011 380 kr.

Forklaringsvariabler

Demografiska variabler varierar stort
mellan olika kommuner i Vistra G6-
talandsregionen. I Géteborg bor det
1 genomsnitt 1 162 invinare per kva-
dratkilometer vilket kan jaimféras med
Dals-Ed dir det enbart bor 6,5 indivi-
der per kvadratkilometer. I Strémstad,
tar det i genomsnitt ca 79 minuter i
bil till ndrmsta sjukhus medan det ex-
empelvis 1 Alingsas, Boras, Lidképing,
Kungilv och Goéteborg tar i genom-
snitt mellan 6-9 minuter till sjukhuset
for den genomsnittlige invanaren. Di-
remot dr skillnaderna mindre vad det
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giller andelen kvinnor per kommun
som endast varierar fran 48 till 51 pro-
cent.

Medellivslingd varierar mellan kom-
munerna fran 79,4 tll 82,8 4ar och
medelinkomsten varierar fran 191 till
277 tusen kronor per ar. Hogst an-
del lagutbildad befolkning i regionen
finns 1 Svenljunga, dir 62 procent av
befolkningen enbart har tvaarig gym-
nasieutbildning eller kortare. Géteborg
har ldgst andel med ldg utbildning, 31
procent. Hogst andel socialt isolerade
torekommer i Stromstad, dir 13 pro-
cent definieras som att icke vara soci-
alt aktiva. Ligst andel som ér isolerade
socialt finns i Ockeré kommun (5 %).

Hogst andel 6ppet arbetslosa aterfinns
i Amal dir 6 procent av totalbefolk-
ningen saknar arbete. Aven kommu-
nerna Mellerud och Trollhittan har en
relativt hég arbetsléshet. 1 Stromstad
ir arbetslosheten ldgst totalt sett med
en sammantagen arbetsléshet pa 2
procent. Hogst ohilsotal dr det 1 Gull-
spangs kommun, dir det genomsnitt-
liga ohilsotalet dr 47,6 dagar och ldgst
ir ohilsotalet i Lerum (23,8). Aven
kommunerna Hirryda och Stenung-
sund har ett relativt ligt ohdlsotal, 24,6
respektive 24,9 dagar.

Ligst andel med dalig tandhalsa dr det
i Ockeré kommun dir 19 procent rap-
porterar dalig eller mindre bra tandhal-
sa medan motsvarande uppgift for T6-
reboda dr 32 procent. I Mellerud ir det
34 procent av befolkningen som inte
iter den rekommenderade mingden
frukt och gront vilket dr den hégsta an-
delen i Vistra Goétaland. I Hirryda dr
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det 18 procent som inte dter tillrickligt
med frukt och gront vilket gér det till
den ligsta andelen. Overlag ir det fler
min an kvinnor som dter for lite frukt
och gronsaker.

Hogst prevalens av diabetes dr det
bland befolkningen i Gullsping dir 10
procent har drabbats av sjukdomen. I
flertalet kommuner 4dr det en mindre
andel av befolkningen som drabbats av
diabetes, bland dessa dterfinns Amal,
Partille och Bollebygd med 4 procent.

Hogst dodlighet 1 ischemisk hjartsjuk-
dom har Gotene kommun med 32,5
per 10 000 vilket 4r mer 4n det dubbla
in vad som rapporterats i Bollebygd
(15,7 / 10 000 inv.)). Bords och Hjo
har hogst dodlighet i KOL (4/10 000
inv.) och Firgelanda har hégst dodlig-
het i lungcancer (6,9/10 000 inv.). For
ndrmare uppgifter om Gvriga variabler
som inte visade sig vara signifikant for-
klarande £6r kostnaderna f6r specialist-
sjukvird sd hidnvisas till den officiella
statistiken.

Forklaringsvariablernas betydelse
for kostnader for specialistsjukvard
I Tabell 2 redovisas resultaten ifrin
regressionsanalyserna i form av stan-
dardiserade B-koefficienter. Dessa vi-
sar om variabeln har en positiv eller
negativ paverkan pd kostnaden och
hur stor denna paverkan dr. 1 analy-
sen av de totala dldersstandardiserade
kostnaderna for specialistsjukvird sa
torklaras 54 procent av kostnadsvaria-
tionen genom nio forklaringsvariabler
(R2 adj.). De variabler som innebir
forvintade hogre kostnader for spe-
cialistsjukvard 4r hogre medelinkomst,
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hogre andel arbetsldsa, ett hdgt ohilso-
tal, en h6g andel som dter for lite frukt
och grént och en hogre férekomst av
diabetes och dddlighet i lungcancer.
De variabler som dr associerade med
ligre kostnader for specialistsjukvard
ir en hogre medellivslingd, andelen
socialt isolerade och andel med dilig
tandhdlsa. Faktorer av storst betydelse
i att forklara skillnaderna i kostnader
for specialistsjukvard dr medelinkomst,
andelen socialt isolerade och andelen
med diabetes. For dessa variabler ir
ocksa graden av signifikans hogst.

forskning och teori

Modellen som forklarar kostnadsva-
riationen f6r egenproducerad soma-
tisk vard ar snarlik den for de totala
kostnaderna vilket beror pd att kost-
naderna fér egenproducerad somatisk
specialistvard utgdr en Overvigande
majoritet av de totala kostnaderna (88
%). I denna modell ingir dock 10 va-
riabler och t.ex. samtliga variabler som
beskriver dédlighet i tre specificerade
sjukdomar édr positivt korrelerade med
kostnaderna. Sa 4r aven andel med
diabetes, andel med daliga kostvanor
och ohilsotalet. Medellivslingden dr

Tabell 2. Standardiserade B-faktorer i forklaringsmodeller f6r kostnader for olika former av

specialistvard
Specialist- Egen- Psykiatrisk Privatvard
vard totalt producerad | specialistvard och utom-
R2 adj. = 0,54 | somatisk spe- | R2 adj. = 0,66 lins-vard
cialistvard R2 R2 adj. = 0,63
adj. = 0,59

Andel kvinnor 0,55 *kx

Tillginglighet (minu- -0,45 **

ter i bil till sjukhus)

Befolkningstithet 0,70 ***

Medellivslingd -0,42 ** -0,31 *

Medelinkomst 0,96 *** 0,91 ***

Andelen lagutbildade 1,26 ***

Socialt isolerade -0,43 ** -0,60 **

Oppet arbetslosa 0,43 **

Ohilsotal 0,36 * 0,29 * -0,42 **

Andel med dalig -0,41 %

tandhilsa

Andel som ater for 0,52 ** 0,34 ** 0,24 *

lite frukt och grén-

saker

Andel med diabetes 0,41 ** 0,42 **

Daodlighet i ische- 0,32 ** -0,22 **

misk hjirtsjukdom

Daodlighet i kol 0,32 **

Daodlighet i lung- 0,26 ** 0,27 ** 0,24 **

cancer

NU-sjukvarden 0,34 ** 0,27 **

#) p<0,10, *p<0,05, **+) p<0,001
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negativt korrelerad med kostnaderna
for egenproducerad somatisk spe-
cialistvard. De starkaste forklarings-
faktorerna dr medelinkomst, vilket ar
positivt korrelerat med kostnaderna,
och andelen socialt isolerade som ar
negativt korrelerat med kostnaderna. 1
denna modell kvalificerar sig ocksa en
sjukhusgrupp for att inga i modellen. 1
kommunerna som 4r knutna till NU-
sjukvirden forvintas att kostnaderna
for egenproducerad somatisk specia-
listsjukvérd ska vara hégre nir man har
kontrollerat for alder och de variabler
som ingar i modellen.

I modellen som férklarar kostnaderna
for psykiatrisk specialistvard sa kan
hela 66 procent av kostnadsvariatio-
nen efter aldersstandardisering forkla-
ras av sex variabler. Den variabel med
Overldgset starkast forklaringsgrad dr
andelen 1 kommunen med lig utbild-
ning vilket dr positivt associerat med
kostnaderna for psykiatrisk vird. S4 dr
ocksd andelen kvinnor, andel med da-
liga kostvanor och om kommunen ir
knuten till NU-sjukvirden. Ett relativt
hégt ohilsotal innebdr att kostnader-
na for psykiatrisk vard férvintas vara
ligre. I modellen som forklarar for-
vintade kostnader for psykiatrisk vard
sa kvalificerar sig for foérsta gangen
ocksa en tillginglighetsvariabel att inga
i modellen. Kommunerna med lingre
restider till sjukhus forvintas ha ldgre
kostnader for psykiatrisk vard.

I den sista modellen forklaras kost-
nadsvariationen fOr privat vard och
vard konsumerad utom linet. Detta ar
en svirtolkad modell da férklaringstak-
torerna for privat vard och utomlins-
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vard sannolikt skiljer sig at. Det dr dock
inte férvinande att befolkningstithet
kvalificerar sig som en stark foérkla-
ringsfaktor. Detta beror troligen pa att
privata etableringar sker 1 tdtorter och
att Goteborgs kommun viger tungt
med anledning av det stora antalet in-
vanare. Att dodlighet i ischemisk hjdrt-
sjukdom innebir minskade férvintade
kostnader medan dédlighet 1 lungcan-
cer forviantas oka desamma, 4r mer
svartolkat. Trots detta si forklarar de
tre variablerna hela 63 procent av va-
riationen i aldersstandardiserade kost-
nader for privatvard och utomlidnsvard.

Diskussion

I denna explorativa studie sa har vi f61-
sOkt forklara de skillnader som finns i
kostnaderna for specialistsjukvard mel-
lan Vistra Gotalands kommuner. Det
ar viktigt att framhalla att metodiken ar
forhallandevis trubbig och generalise-
rande och att resultaten dirfor maste
tolkas med viss forsiktighet. Variabler
som varierar mycket inom kommunen
men forhillandevis lite mellan kom-
muner visar sig inte som forklarings-
faktorer trots att de kan vara av stor
betydelse for savil hilsan som efterfra-
gan pa sjukvard. Skilet till att studien
indd har genomfOrts dr att kunska-
pen om vad som styr efterfrigan och
konsumtion av sjukvdrd dr férhallan-
devis bristfillig och att det dven med
en mycket forenklad metodik kan vara
m6jligt att visa 1 vilken utstrickning vi
uppnir malsittningen om en vard pa
lika villkor.

Det finns som nimnts manga brister
1 studien men ndgot som sirskilt bor
uppmirksammas dr att det finns starka
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korrelationer mellan olika ingaende va-
riabler dven om vi har kontrollerat f6r
detta sa att det inte allvarligt har pa-
verkat modellerna. Inom Goteborgs-
omradet si dr tex. medelinkomsten
torhallandevis hog, tillgingligheten till
sjukvard god och kostnaderna jimfo-
relsevis hoga. Det fortjanar dock att
papeka att det i analyserna har varit
medelinkomsten som har kommit att
visa sig ha stor betydelse fér kostna-
derna och inte tillgingligheten. Detta
trots att kranskommunerna till Géte-
borg har en genomsnittligt ligre kost-
nad dn Go6teborgs kommun och nagot
samre tillgidnglichet men hégre medel-
inkomst.

Medelinkomsten starka férklaringsgrad
tor kostnaderna for specialistsjukvard
ir kanske det mest anmirkningsvirda
resultatet 1 studien. Det stimmer dock
vil med resultaten frin andra studier
som visat att ju hdgre inkomst man har
desto oftare uppsoker man vard [9].
Det finns ocksa en vil utvecklad teo-
ribildning inom omradet som ger stéd
for att individer med hégre inkomst dr
mer motiverade att prioritera en god
hilsa [10]. Fér en person med hog in-
komst dr det jimférelsevis mer kost-
samt att vara sjuk och det finns darfor
bittre incitament att investera i hilsan.
Frigor som ytterligare behdver belysas
ir 1 vilken utstrickning det finns en
Over- alternativt underkonsumtion av
specialistsjukvird? Ar det méjligt att
grupper i samhallet med en hogre soci-
ockonomisk status konsumerar specia-
listsjukvard dven i fall dir behandling
i primdrvarden, eller kanske ingen be-
handling dr motiverad? Alternativt att
grupper med en ligre socioekonomisk
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status i storre utstrickning konsumerar
primirvard, eller att man i dessa grup-
per Gverlag ’borde” konsumera mer
sjukvird, d.vs. att det finns en under-
konsumtion?

I analysen av kostnader f6r egenprodu-
cerad somatisk specialistvard uppkom
variabeln ’socialt isolerade” som en
utav de starkast forklarande. Att an-
vanda andel ”’socialt isolerade” som en
variabel 1 analysen dr relevant ur den
synpunkt att det bdde kan bidra till en
ligre hilsostatus 6verlag hos de indivi-
der som saknar ett socialt nitverk och
som har ett litet socialt- och samhal-
leligt deltagande [11]. Likasa kan “att
vara” socialt isolerad vara en bidragan-
de faktor till att man i mindre utstrick-
ning uppsoker samhilleliga institutio-
ner sasom sjukvirden [12]. Analyserna
visade att det senare forhallandet do-
minerar vilket ytterligare pakallar upp-
mirksamheten till i vilken utstrickning
som varden ges p lika villkor.

En av grundstenarna i den svenska
sjukvirden dr att virden skall ges pd
lika villkor f6r hela befolkningen. Med
lika villkor menas att hilso- och sjuk-
varden maste efterstriva att jimna ut
skillnader féranledda av olikheter 1 4l-
der, kon, inkomst och utbildning mel-
lan olika patienter i den meningen att
alla ges likvirdiga mojligheter att t.ex.
forstd en diagnos eller att sitta sig in
i vad ett planerat behandlingsprogram
har f6r innebérd. I forarbetena till lag-
stiftningen uttrycks det till och med sd
explicit sasom att férmagan att ta ini-
tiativ inte far paverka mojligheten att fa

vard [13].
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Aven om lagstiftningen uttrycker en
viljeinriktning snarare 4n en bestimd
malsittning, vilket skulle férefalla ore-
alistiskt, sd dr det tydligt att ett visst
arbete aterstir nir medelinkomst fram-
kommer som den variabel med starkast
torklaringsgrad for kostnaderna for
specialistsjukvard. Det dr dirmed inte
i forsta hand det faktiska hilsotillstan-
det eller ¢j heller tillgidnglicheten som
styr utnyttjandet i kronor riknat. Det
ir angeldget att denna explorativa stu-
die kan leda till f6rdjupade undersok-
ningar och i férlingningen till en mer
behovsbaserad styrning av sjukvardens
resurser.
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