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Abstract:

This paper examines the effect of digital healthcare alternatives on the healthcare goal set in the
primary care. Meaning, if the increasing usage of digital healthcare through smartphone applications
has helped unload the burden on traditional primary care.

A first look at the results show a weak positive correlation between usage of digital healthcare and
the healthcare goal. On the other hand, the results of an IV-regression show that there is no significant
evidence that digital healthcare has any positive effect on the guaranteed care in the traditional
primary healthcare. The result even shows a negative effect.

Digital care and traditional primary care are not perfect substitutes and the increased access to
healthcare through digital alternatives generates longer ques to the traditional primary care and fewer
patients receive treatment within the guaranteed seven days. At the same time the overall cost for
healthcare, financed through taxes, increases.

Even though this study is limited and focuses on a smaller part of the healthcare market, it contributes
with an insight into the market. This study also gives an understanding of how the supply and demand
on the healthcare market changes with the digital healthcare alternatives.
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1 Introduktion

Sedan 2016 har anvandningen av digitala vardalternativ® for primarvard ékat i Sverige och med
hjélp av en mobiltelefon eller dator kan patienter idag soka ldkarvard utan fysisk kontakt. En
vanlig uppfattning &r att digital vard avlastar den fysiska priméarvarden. Resultat i denna studie
pekar dock i motsatt riktning, att digitala vardalternativ leder till langre kéer inom den fysiska

primarvarden.

1.1 Digital vard

Kry och Min doktor var forst ut pA marknaden 2016 och sedan dess har fler digitala vardaktorer
tillkommit (Styrning fér mer jamlik vard, 2019). Anvandningen av digital vard har tilltagit och
nadde 2018 upp till knappt 40 000 kontakter, se figur 1.

Figur 1: Antal digitala vardkontakter fran 2016 till 2018
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Kélla 1: Region Jonkopings lan (2018).

Digitala vardalternativ kan idag ofta likstallas med traditionella vardcentraler och erbjuder en
forsta kontakt med sjukvarden, forebyggande vard samt remittering till vidare vard. Samma
villkor galler som for den fysiska varden, exempelvis journalféring, kvalificerad sjukvard, I1D-
kontroll samt att besok enbart ska genomforas da lakarvard ar nodvandigt (Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) 2017). Vad patienter kan fa hjalp med skiljer sig daremot i jamfcrelse

med den fysiska varden. En forutsattning for digital vard &r att patientens tillstand ar lampat

! Med digitala vardgivare avses i denna studie privata vardgivare som erbjuder kontakt med lakare via
videosamtal eller chatt genom en vardapplikation. Vardgivare som ingar i studien var under de ar som studien
behandlar etablerade i Region Jonkdpings l&n. Dessa &r Doktor.se, Min Doktor, Kry, Bra liv néra, Capio Go,
Doktor 24, Pratamera och Medicoo.



for diagnostisering utan fysiskt méte. Salunda ar det inte konstigt att de vanligaste akommorna
exempelvis ar Ovre luftvagsinfektion, hudutslag, hosta, urinvagsinfektion och fornyelse av

recept (Styrning for en mer jamlik vard 2019).

1.2 Vardkder och vardgaranti

Det overgripande malet for svensk hélso- och sjukvard ar jamlik vard for alla. Sveriges
sjukvardssystem féljer den s& kallade Beveridgemodellen?, och primarvéarden finansieras
saledes genom skatteintakter. Patientavgiften ar Iag (Styrning for en mer jamlik vard 2019),
vilket skapar hog efterfrdigan och riskerar att leda till stora samhéallskostnader. Varfor
efterfragan pa vard ar hogre vid lagre pris kan forklaras av flera faktorer, daribland Moral
hazard. Moral hazard innebér att en individ agerar mer oaktsamt eller kraver mer vard &n
nddvandigt i vetskap om att kostnaderna tacks av motpart som inte kan kontrollera individens
beteende (Bhattacharya, Hyde & Tu 2014).

Vid sidan om patientavgifter anvands vardkoer som ett verktyg for att minska incitament till
att soka vard nar det inte ar nédvandigt (Bhattacharya, Hyde & Tu 2014). Koer kan upplevas
som ineffektiva men har fordelar i lander med skattefinansierad sjukvard. Tanken ar att om ett
verkligt vardbehov finns véljer individer att séka vard trots kd. Om individen daremot inte
upplever sitt vardbehov sarskilt stort utgor daremot koerna ett stavjande hinder.

Hur langa ska primarvardskoerna vara for att efterfragan ska anses rimlig? Enligt vardgarantin,
som anvands som verktyg for att mata vardkoerna, har patienter lagstadgad ratt att erbjudas tid
hos allmanlakare p& vardcentral inom sju dagar vid nytillkommet hélsoproblem?
(Socialstyrelsen 2013). Uppfdljning av tidigare besok, vaccinationer, provtagning och
sjukintyg omfattas saledes inte av vardgarantin och fangas darfor inte heller upp i méatningarna

som genomfors pa respektive vardcentral (Socialstyrelsen 2013).

2 Modellen karaktariseras av ett skattefinansierat halsovéardssystem dar sjukhus drivs av den offentliga sektorn.
Patientavgifter 4r laga eller obefintliga for att vard ska vara tillganglig for alla. Problem som kan uppsta i denna
modell &r 1dnga koer, higa skatter samt att utbudet av vard begrénsas av staten och inte priset (Bhattacharya,
Hyde & Tu 2014).

3 Fokus i denna studie ligger pé vardgarantin som géllde fram till 2019. Fran och med 2019 forstarktes
vardgarantin inom priméarvarden och patienter som kontaktar primarvarden for ett nytt eller férsamrat
halsoproblem har nu rétt till en medicinsk beddmning inom tre dagar (SKL 2019a).



Vardgarantin ska uppfyllas men ger utrymme for vantetider vilket innebér att utbudet inte
moter efterfragan pa primarvardsmarknaden. Om vardgarantin inte uppfylls ar det dock ett
tecken pa att vardkoerna ar for langa, vilket ar fallet pa de flesta hall i landet dven om
maluppfyllelsen ligger pa hoga nivaer. | figur 2 framgar att maluppfyllelsen for vardgarantin
sjunkit Gver tid for att sedan visa en tendens till att 6ka 2018. Orsaken till att vardgarantin inte
uppfylls kan finnas i faktorer tillhorande bade utbud och efterfragan, men en trolig forklaring

ar anstrangd ekonomi inom sjukvarden.

Figur 2: Nationell maluppfyllelse for vardgarantin fran 2013 till 2018
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Kalla 2: SKL (2019b)
Noteras bor att digitala vardgivare inte ingar i matningarna for vardgarantin. Dessa vardaktorer
kan dock 6ka utbudet pd vardmarknaden. De erbjuder hdg tillganglighet i form av vard dygnet
runt med ingen eller mycket kort vantetid. Men vad hander néar tillgangligheten ar sa hog

samtidigt som koer inom vardgarantins ram behovs for att stavja dverdriven vardkonsumtion?

Vardkoer kan i dagens system enbart anvandas som styrmedel i den fysiska varden, vilket kan
ses som det ena alternativet pa den totala primarvardsmarknaden. Att det i ndgon man existerar
tva alternativ med olika forutsattningar kan innebéara att koer delvis forlorat sin funktion att

begransa efterfragan pa primarvard.



1.3 Digital vard som avlastande faktor

Sveriges kommuner och regioner* (SKR) ser digital vard som en sjélvklar del av framtidens
primarvard (SKR 2019a). Digitala vardtjanster forvantas kunna utgora ett medel for att mota
det 6kade vardbehovet till foljd av en aldrande befolkning utan att generera motsvarande
okning i kostnader (SKR 2019b). Det Okade vardbehovet forvantas generera en lagre
maluppfylinad for vardgarantin inom den fysiska varden och digitala vardalternativ skulle da
kunna ha en avlastande effekt. Det rader dock delade meningar om huruvida digitala lakarbesok
avlastar primarvarden i den utstrackning eller pa det satt som det ar tankt.

Om patienter véljer att ersatta besok till den traditionella vardcentralen med digitala besok
skulle en hogre maluppfyllelse for vardgarantin inom primarvarden vara en sannolik féljd,
sarskilt om digitala vardbesok kan antas vara mer kostnadseffektiva. Effekten paverkas dock
rimligtvis dven av den okade tillgangligheten till vard som digitala vardalternativ for med sig.
Tendenser visar att mojlighet till digital vard leder till att patienter soker vard for akommor
som de annars inte skulle uppsokt lakare for (Ellegard & Kjellsson 2019). Om sa ar fallet skulle
digitala vardalternativ dven innebara accelererande kostnader for samhéllet.

1.4 Forskningsfraga

| denna studie undersdker vi om digitala vardalternativ leder till kortare kder inom den fysiska
primarvarden och darmed en hogre maluppfyllelse for vardgarantin. Svaret pd denna fraga ar
avgorande for att veta huruvida tillgangliga verktyg for att stdvja ett Overutnyttjande av

primarvarden ar tillrackliga. Vi kommer att studera fragan pa kommunal niva.

Maluppfyllelsen for vardgarantin kan vid sidan av digitala vardalternativ forklaras av bade
utbuds- och efterfragefaktorer. Tillganglig data for denna studie ar hog grad fokuserad pa
efterfragefaktorer vilket innebar en betydande begransning. Kontrollvariabler for utbudssidan
skulle kunna innefatta regioners ekonomiska forutsattningar, personaltdthet inom
primarvarden, eventuellt finansiellt utjamnings- och omfordelningssystem och politiskt styre

pa regionniva.

4 SKR ar en politiskt styrd organisations som verkar for landets alla kommuner och regioner. 2019 bytte de
namn fran SKL till SKR



| ett forsok att fanga variation tillhorande utbudssidan anvands dummyvariabler for landets
regioner men utbudssidans aspekter skulle med fordel kunna utgéra foremal for vidare
forskning och analys. Trots begransningar kan denna studie ses som ett forklarande bidrag for
helheten. En viktig metodologisk utmaning i analysen &r att det sannolikt finns ett omvant
kausalt samband. Det &ar sannolikt att incitament till att soka digital vard &r hoga i kommuner
dar maluppfyllelsen for vardgarantin ar 1dg. Aven om vi hittar ett samband mellan digitala
vardalternativ och maluppfyllelsen for vardgarantin kan vi inte veta vad som orsakar vad.

Analys kommer darfor dven att genomforas med hjalp av en instrumentvariabel.



2 Forutsattningar for digital vard och tidigare forskning

Sedan 2010 galler lagen om valfrihet inom primarvarden (LOV), vilket innebér att vardgivare
fritt kan etablera sig pa marknaden. 2015 tillkom Riksavtalet for utomlansvard som innebar att
patienter dven kan valja vardgivare utanfor den egna regionen (SKR 2019c).

Digitala vardgivare nyttjar de mojligheter som utomlansvard och ratten till fri etablering
innebar. De &r saledes tillgangliga for patienter i hela Sverige samtidigt som de far tillgang till
offentlig finansiering (SKR 2019a). Digitala vardaktorer lyder under regionerna som beslutar
om villkor, utomlanserséttning och patientavgift. Det ar foljaktligen regionerna som indirekt
styr de digitala vardaktorernas utbud (Cederberg 2019). Exempelvis kan utomléansersattningen
anvandas som ett verktyg for att stavja Overdriven vardkonsumtion pa samma vis som
patientavgift och koer. Utomlansersattningen betalas av patientens hemregion och técker
kostnaderna for den vard som patienten far av den valda vardgivaren utanfor den egna regionen
(SKR 2019c).

Patientavgiften for vard géller bade traditionell och digital vard (Styrning fér en mer jamlik
vard 2018). Skillnader i patientavgift mellan olika lan har pa senare tid lett till att flera digitala
vardaktorer® valt att flytta sin verksamhet till Sérmland, den region som inte tar ut nagon
patientavgift vid besok till allméanldkare (Carpman 2019). Dessa aktorer erbjuder darmed
avgiftsfri digital vard till hela Sveriges befolkning (Min Doktor 2019).

Digitala vardalternativ &r relativt nytt inom primarvarden och studier som har genomforts pa
amnet i Sverige har framst behandlat hur och av vem de anvénds. Generellt har det visat sig att
yngre konsumerar mer digital vard an aldre. Likval rader hdgre konsumtion i tatbebyggda och
socioekonomiskt starka omraden i jamforelse med glesbygd, landsbygd och socioekonomiskt
svagare omraden (Styrning for en mer jamlik vard 2019). Skillnader i anvandningen av digitala
vardalternativ kan bero pa den nya tekniken. Yngre individer ar ofta mer benagna att ta till sig
nya digitala Iosningar och tjansterna kan darfor behéva finnas pa marknaden en langre tid innan
de slar igenom hos andra anvandargrupper (Styrning for en mer jamlik vard 2019).

5> Bade Min Doktor och Kry har flyttat sin verksamhet till Sérmland under 2019, detta paverkar saledes inte
denna studie som berér aren fram till 2018.



Under hosten 2019 presenterades en studie utford i Region Skane av Lina Maria Ellegard och
Gustav Kjellsson (2019) med fokus pa digitala vardalternativ och primarvardstjanster. Studiens
syfte var att undersoka huruvida digitala vardalternativ ersatter andra primarvardstjanster. Med
registerdata pa individniva som grund kunde resultat pavisa att anvandare av digitala
vardtjanster aven efterfragar mer traditionell vard an andra. Ellegard och Kjellsson (2019)
menar dock att det inte gar att bortse fran att resultatet kan bero pa en storre sjuklighet hos de

som anvander digitala vardalternativ.

Yiterligare forskning pa omradet har genomforts utanfor Sveriges granser. Bland annat visar
en studie av 30 000 patienter i USA mellan 2011 och 2013 att enbart 12% av genomférda
digitala lakarbesok ersatt besok som annars skulle hanterats av den traditionella varden.
Resterande 88% av de digitala lakarbesoken utgjordes av nya besok, det vill séga ldkarbesok
for tillstdnd och akommor som patienterna utan tillgang till digitala vardalternativ inte skulle
sokt vard for (Ashwood et al. 2017).

Nar studier utanfor Sverige tas i beaktande bor skillnader i forutsattningar hallas i atanke. I den
svenska kontexten utgor de digitala vardaktorerna en del av det offentliga vélfardssystemet och
regleras pa regional niva precis som den traditionella primarvarden. | exempelvis USA kan
villkoren for vard skilja sig mycket at mellan olika typer av vardgivare (Blix och Jeansson
2018).
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3 Teoretiskt ramverk

Syftet med denna studie ar att studera huruvida digitala vardalternativ paverkar vardkoerna till

den traditionella, fysiska, primarvarden och darmed maluppfyllelsen for vardgarantin.

Figur 3 illustrerar marknaden for den fysiska primarvarden. Langden pa vardkon bestams av
vardutbud, efterfragan och det reglerade priset i form av patientavgift. Utbudet motsvarar har

besok till allmanlékare for nytillkomna halsoproblem.

Figur 3: Utbud och efterfragan pa den fysiska priméarvardsmarknaden
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Kélla 3: Egen framstéllning efter modell av Perloff (2018)

| Sverige anvands som tidigare namnts kder som ett verktyg for att stdvja Gverutnyttjade av
varden. Utbudet ar darfor konstant i figur 3 och pristaket forhindrar att marknadskrafter reglerar
priset till en niva dar utbud och efterfragan mots. Ett efterfragedverskott uppstar (Perloff 2018).
| figur 3 illustreras hur detta efterfragedverskott genererar en vardkd, Q2-Qi. Den
gronmarkerade delen av vardkon illustrerar ko som reglerats genom vardgarantin. Patienter har

ratt till vard inom sju dagar men vantetiden ska motverka att patienter soker vard i onddan. Den
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rodmarkerade delen av vardkan illustrerar véantetid som ar langre an sju dagar och som uppstar
till foljd av att vardgarantin inte uppfylls. Nar en férhoppning om att digitala vardalternativ kan
avlasta den fysiska varden ar det den roda delen av kén som det syftas pa. Notera att ju stérre
avstandet mellan Qi och Q: é&r, desto lagre ar maluppfyllelsen for vardgarantin inom

primarvarden.

2016 forandrades primarvardsmarknaden i samband med att digital vard borjade erbjudas som
alternativ till fysisk primarvard. Om digital vard och fysisk vard ses som perfekta substitut
skulle valet av vardgivare inte ha nagon betydelse for den enskilde individen. Forutsatt att det
totala utbudet av primarvard skulle 6ka och att efterfrdgan skulle vara densamma till given
patientavgift, skulle digitala vardbesok kunna avlasta den fysiska priméarvarden. Men ar

vardformerna verkligen perfekta substitut?

Digitala vardgivare erbjuder en ny form av tillganglighet som den fysiska varden inte erbjuder.
Det kan innebéra bade generdsa dppettider och bekvamligheten att kunna soka vard hemifran.
Det ar sannolikt att den okade tillgangligheten leder till en storre efterfragan pa vard. Figur 4
illustrerar utbud och efterfragan for digital vard. Pa x-axeln kan utlasas att efterfragan bestar
av bade patienter som substituerar fysisk vard mot digital vard och nya vardbesok. De nya
vardbesoken uppstar pa grund av den hdga tillgangligheten och skulle inte genomforts om
digitala alternativ inte funnits pa marknaden.

Tillgangligheten ar s hdg att det inte finns nagon ko till digital vard. Detta illustreras i figur 4
genom att kurvan for utbud och efterfrigan mots for given patientavgift. Den Gkade
tillgangligheten, och darmed nytillkomna vardbesok, innebar att fysisk vard och digital vard

inte ar perfekta substitut.

12



Figur 4: Utbud och efterfragan pa den digitala primarvardsmarknaden
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Kélla 4: Egen framstéllning efter modell av Perloff (2018)

Till foljd av det digitala utbudet skiftar efterfragekurvan for fysisk vard in i figur 5. Skiftet sker

till foljd av att individer som tidigare skulle sokt fysisk vard istallet valjer digital vard.

Figur 5: Minskad efterfragan pa fysisk primarvard till foljd av digitala vardalternativ
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Kélla 5: Egen framstéllning efter modell av Perloff (2018)
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Den minskade efterfragan pa fysisk vard, allt annat lika, genererar en kortare vardko och
saledes en hogre maluppfyllelse for vardgarantin. En potentiellt avlastande effekt for den
traditionella varden kan darmed identifieras i detta skede. Enligt det vis som skiftet
exemplifieras i figur 5 innebér digital vard att maluppfyllelsen uppgar till 100%.

En forutsattning for att digital vard ska kunna genomforas ar att allmanlakare anstalls av
digitala vardgivare. Eftersom tiden som digitala vardgivare funnits pa marknaden &r relativt
kort ar det sannolikt att en omfordelning av lakare och vardpersonal sker inom den totala
primarvarden. Med tidsaspekten i atanke ar det inte rimligt att lakarkaren utokats namnvart.
Det ar darmed troligt att allmanlékare, som tidigare verkat inom den traditionella varden, i viss
utstrackning véljer att arbeta for digitala vardgivare. Minskade personalresurser inom den
fysiska primarvarden skulle da generera ett minskat vardutbud, vilket askadliggérs genom att

utbudskurvan skiftar in i figur 6.

Figur 6: Minskat utbud och efterfragan pa fysisk vard till foljd av digitala vardalternativ
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Kalla 6: Egen framstéllning efter modell av Perloff (2018)

Utbudskurvans skift i figur 6 skulle dven kunna uppstd om digitala vardgivare remitterar
patienter, vars halsotillstand inte kan bedémas pa distans, till den fysiska varden. Vardbesok

till foljd av remisser ar inte inkluderade i vare sig utbuds- eller efterfragekurvorna i figur 6 da

14



dessa inte rdknas som nytillkomna halsoproblem. Daremot tas lakarresurser, som annars skulle
finnas tillgangliga for fysiska vardbesok, i ansprak och darmed minskar utbudet. Ytterligare en
mojlig forklaring kan vara att patienter som nyttjat digital vard upplever osékerhet och énskar
fa en andra bedomning av vardpersonal inom den traditionella varden. En vana av fysiskt besék
och bedémning kan ligga till grund fér osékerheten. Detta skulle innebéra ett dubbelutnyttjande
av primarvard som inte skulle uppstatt om digitala vardgivare inte funnits pa marknaden.

Betydelsen av denna infallsvinkel ar svar att bedéma da individers tillit varierar.

| figur 6 innebar skiften i efterfrdgan och utbud pa den fysiska primarvardsmarknaden att den
rodmarkerade delen av kon &r langre an i figur 3. Maluppfyllelsen for vardgarantin ar, i figur
6, saledes lagre an da digital vard inte utgjorde ett alternativ. Med detta resonemang i atanke
kan vi konstatera att digitala vardalternativ paverkar den fysiska primarvardsmarknaden.
Skiften i figur 6 ar dock enbart ett exempel. Givet antagandet om att digital vard som erbjuds
enligt figur 4 bestar av bade nya och substituerade besck, kan olika scenarion uppsta. Observera
att utfallet beror pa hur stora skiften for utbud och efterfragan ar. Féljande utfall &r exempelvis
mojliga:

1. Digital vard leder till hogre maluppfyllelse for vardgarantin
Substitutionseffekten ar hog och leder till ett stort skift in for efterfragekurvan i figur
6. Effekten av att patienter valjer digital vard framfor fysisk ar i detta scenario storre an
effekten av omfordelning av vardpersonal och remitterade besok. Detta scenario
innebar att digitala vardalternativ har en positiv effekt pa maluppfyllelsen for
vardgarantin och de digitala vardalternativen kan saledes ségas avlasta den fysiska
primarvarden.

2. Digital vard har ingen effekt pa maluppfyllelsen for vardgarantin
Substitutionseffekten ar har lika stor som effekten av omfardelning av vardpersonal och
remitterade besok. Detta scenario innebér att digitala vardalternativ inte har nagon
effekt pa maluppfyllelsen for vardgarantin inom den fysiska primarvarden.

3. Digital vard leder till lagre maluppfyllelse for vardgarantin
Effekten av omfordelning av vardpersonal och remitterade besok ar storre en
substitutionseffekten. Detta scenario innebér att digitala vardalternativ har en negativ
effekt pa maluppfyllelsen for vardgarantin inom den fysiska primarvarden. Digitala
vardalternativ genererar saledes langre kder och en stérre andel vardbesok som inte sker

inom vardgarantins ramar.
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Samtliga scenarion leder till Okade samhallskostnader pa grund av ett Okat totalt

primarvardsutbud till foljd av digitala vardgivare.

3.1 Grossmanmodellen och efterfragan pa vard

Det &r rimligt att efterfragan pa primarvard, bade traditionell och digital, beror pa fler faktorer
an vad som hittills namnts, exempelvis hur halsosamma individer ar. Da efterfragan pa vard
styr maluppfyllelsen for vardgarantin behdver dessa faktorer tas i beaktande om en korrekt

analys av betydelsen av digitala vardalternativ ska kunna genomforas.

Efterfragan pa halsa behandlas i Grossmanmodellen och enligt denna modell ar halsa nagot
som individen sjalv &gnar tid och pengar till att producera. Sjukvard genererar ingen direkt
nytta for individen men kravs for att bibehalla halsa och valmaende (Bhattacharya, Hyde & Tu
2014). Beroende pa hur hogt ett gott halsotillstand varderas i jamforelse med andra faktorer
som skapar nytta kommer individer att efterfraga olika mangd vard. Kostnad i tid och pengar
for att producera halsa genom aktiviteter och vard 6kar i takt med stigande alder och minskar
med hogre utbildning. Att kostnaden minskar med hdgre utbildning forklaras bland annat av
att vélutbildade individer har storre formaga att ta till sig information och folja rad fran
sjukvarden. Hogutbildade individer ar saledes generellt mer effektiva i produktionen av sin
egen hdlsa (Bhattacharya, Hyde & Tu 2014).

Med Grossmanmodellen i atanke kravs forstaelse for flera faktorer da den totala efterfragan pa
vard och darmed maluppfyllelsen for vardgarantin ska studeras. Det handlar exempelvis om
faktorer som paverkar individers produktionsfunktion sasom inkomst och utbildning, men
ocksa alder och halsostatus. Halsostatus innefattar dven det sjalvskattade halsotillstandet, hur
en individ upplever och bedomer sitt eget halsotillstand. Forskning har visat att sjalvskattad
hélsa forefaller kunna forutspa en persons framtida hélsa, bade fysiskt och psykiskt (Burstrom
& Fredlund 2001).

16



4 Metod

| denna studie anvands data pa kommunniva for att undersoka sambandet mellan anvandning

av digitala vardalternativ och maluppfyllelsen for vardgaranti i primarvarden.

Vid metodval ar det viktigt att sakerstalla att metoden ar fungerande foér den typ av data och
variabler som ligger till grund foér analysen. Ett antagande att beakta vid regressionsanalys &r
att feltermer bor vara normalférdelade. Det innebér att det inte kan finnas nagra begransningar
for variabelns virden. For variabeln ”Maluppfyllelse for vardgarantin”” uppfylls inte detta krav
da enbart varden mellan 0 och 1 kan antas. Det finns metoder dér variabler av denna typ inte
utgor nagot problem, vi har dock istéllet valt att genomfora robusthetstester for att avgéra om
linjar regressionsanalys kan anvéndas trots variabelns begransningsvarden. Genom att
transformera variabeln till odds for att maluppfyllelsen for vardgarantin inte uppfylls finns inte
langre nagot minimum- eller maximumvarde som variabelns varden kan anta. Robusthetstester
har visat att paverkan pa resultatet i detta fall &r liten. Darmed anvands variabeln
“Maluppfyllelse for priméarvarden” utan transformering da detta alternativ ar mer intuitivt att

forsta. Se bilaga D for detaljer angaende genomforda robusthetstester.

Metoden for denna studie bestar av tre steg. | det forsta steget anvands data for perioden 2013
till 2018 for att skapa ett spridningsdiagram och darmed en Oversikt av hur ett eventuellt
samband ser ut. Korrelerar anvandningen av digitala vardalternativ med maluppfyllelsen for

vardgarantin? | steg ett ar observationerna manga och darfor ar 6versikten intressant.

4.1 OLS-regression
| steg tva analyseras sambandet genom OLS-regression med tvérsnittsdata® for 2018 som

grund. Ekvationen for regressionen dar samtliga kontrollvariabler finns med, ser ut pa foljande

Vis:

® D4 data for instrumentvariabel och ett antal av de oberoende kontrollvariablerna, inom given ram for denna

studie, enbart finns tillgénglig for 2018 kan paneldata for 2013-2018 inte anvandas for att analysera kausal
effekt. Darfor har tvarsnittsdata for 2018 sammanstéllts och denna ligger till grund for vidare analys genom

OLS- och IV-regression.
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Y MALUPPFYLLELSE VARDGARANTIN = 0 + S1XANTAL DIGITALA VARDKONTAKTER F/32XEFTERGYMNASIAL UTBILDNING +
S3XsIALVSKATTAD HALSA + S2XsTANDARDISERAT DODSTAL + S5XANDEL ALDRE, (70+) + S6XTATORTSGRAD +

S7XMEDIANNETTOINKOMST + S8 XANDEL YNGRE AN 45 + UReGioner + U

Variabler som ingar i ekvationen forklaras narmare i kapitel 5, Data.

B utgor riktningskoefficienter och ar estimerade marginaleffekter av de forklarande
variablerna som betecknas med X. De forklarar saledes hur stor effekt en liten forandring i
den oberoende variabeln har pa malvariabeln (Y). | ekvationen inkluderas dven
dummyvariabler for landets regioner i ett forsok att fanga variationer tillhorande utbudssidan,

dessa innefattas i vektorn p. U betecknar ej observerade variabler och utgér darmed felterm.

For att modellen ska fungera kravs att flera antaganden ska vara uppfyllda, varav ett &r att de
forklarande variablerna ska vara exogena. Kovariansen mellan feltermen och X-variablerna
ska saledes vara 0, vilket inte &r fallet om viktiga kontrollvariabler uteslutits.
Endogenitetsproblem uppstar dven vid omvand kausalitet, vilket omojliggor att avgora orsak
och verkan. Da det finns risk for just omvand kausalitet i denna studie anvands en

instrumentvariabel i steg 3.

4.2  Omvand kausalitet och instrumentvariabel

Digitala lakarbestk skulle kunna avlasta den traditionella primarvarden med en okad
maluppfyllelse for vardgarantin som foljd. Dock ar det rimligt att maluppfyllelse for
vardgarantin likasa kan paverka anvandningen av digitala vardalternativ. Risk for omvand
kausalitet kan saledes pavisas. Genom att identifiera en instrumentvariabel” som inte paverkade
maluppfyllelsen for vardgarantin fore de digitala vardaktérernas entré pa marknaden 2016, men
som paverkar anvandningen av digitala vardalternativ efter 2016, kan problematiken kringgas
och ett eventuellt kausalt orsakssamband studeras. I\V-analysen gar saledes ut pa att anvanda
en instrumentvariabel som har en kausal effekt pa den instrumenterade variabeln “Antal

digitala vardkontakter ”, men inte malvariabeln ”Maluppfyllelse fér vardgarantin .

" Ett optimalt instrument ska kunna losa problematiken med omvand kausalitet. Dessutom behéver data finnas
tillganglig pd kommunniva vilket inneburit en utmaning i samband med denna studie. Narmast kommer data

over andelen som valt att e-deklarera framfor pappersdeklaration for inkomstéret 2017.
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| steg tre genomfdrs, med anledning av omvand kausalitet, en regressionsanalys dar variabeln
”Andel e-deklaranter 2018 utgér instrument for variabeln “Antal digitala vardkontakter”.
Andelen som valde att e-deklarera framfor deklaration pa pappersblankett utgor en
proxyvariabel foér “Fortroende for digitala verktyg”. Det ar sannolikt att individer med hog
tilltro till digitala tjanster ar mer benéagna att soka vard genom digitala vardalternativ. Nar en
proxyvariabel anvands medfoljer alltid en underestimering av den egentliga effekten. Bias
leder saledes till att estimerade varden genom koefficienten for ”Andel e-deklaranter” kommer

att vara narmare 0 an om “’Fortroende for digitala verktyg” kunnat matas.

For att en analys med instrumentvariabel ska vara tillforlitlig kan inte instrumentet ha nagon
kausal effekt pa malvariabeln. Vid IV-analys tittar vi pa korrelation mellan instrumentet och
malvariabeln. Den korrelationen visar effekten pa malvariabeln som sker genom den
instrumenterade variabeln. Nar det géller “Andel e-deklaranter” och “Mdluppfyllelse for
vardgarantin” finns en positiv korrelation, om &n mycket liten (0,00025). Sambandet mellan

variablerna illustreras aven i nedanstaende spridningsdiagram.

Figur 7: Spridningsdiagram éver instrumentvariabel och malvariabel, 2018

= 100 . & *® v0e .
§ * “ ’030::“’.::‘33““0z”‘
(@]
S 00|, e,* * 3% 3 s
S r
= L
S R IR
= . e * * * *
> L 2 *
¢ ¢
5 70 o *
2 e ® o
Emﬁ 2
> 60
g
= *
= 50
50 60 70 80 90

Andelen E-deklaranter 2018 (procent)

Anpassade varden Maluppfyllelse vardgaranti (procent)

Kélla 7: Data ar inhamtad fran SCB (2019b) och Region Jénképings lan (2018)
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Att korrelationen ar sa nara 0 ar en brist, samtidigt &r denna studie fargad av sma variationer
over lag. Korrelationen mellan “Antal digitala virdkontakter” och “Maluppfyllelse for

vdrdgarantin” ar ocksa liten.

Om det skulle finnas en direkt kausal effekt pa malvariabeln av instrumentet skulle det vara
omdjligt att sarskilja den sanna effekten fran den instrumenterade variabeln. Da andelen e-
deklaranter rimligen inte paverkar maluppfyllelsen for vardgarantin utgor detta inget problem
i denna studie. Instrumentet maste daremot ha en direkt kausal effekt pa den instrumenterade
variabeln, annars skulle instrumentet inte vara relevant for studien. Standardtester som
genomforts for att avgdra huruvida “Andelen e-deklaranter” ar relevant har visat positiva
resultat. Det handlar om att genom hypotestest sakerstdlla att instrumentvariabeln har en
signifikant effekt pa den instrumenterade variabeln. Se bilaga C for narmare beskrivning av

genomfort relevanstest och test for att utesluta att instrumentet &r svagt.

Da inte hela befolkningen deklarerar uppfyller inte “Andelen e-deklaranter” som
instrumentvariabel antagandet om randomisering. For att deklarera krdvs bland annat att du har
varit bosatt i Sverige under hela foregaende ar och haft skattepliktig inkomst (Skatteverket
2019). Vart att notera ar att en stor andel av de som inte deklarerar, sdsom barn och unga, inte

heller sjalva soker vard utan genom vardnadshavare.

Nér en instrumentvariabel anvéands finns risk att problem med endogenitet skapas som tidigare
inte funnits. Instrumentet ska enbart paverka malvariabeln genom den instrumenterade
variabeln. En individ valjer huruvida deklarationen ska ske digitalt eller pa papper, och valet
kan bero pa fler faktorer an tilltro till digitala tjanster, exempelvis alder. Det ar sannolikt att
yngre bade deklarerar digitalt och soker digital vard i storre omfattning an aldre. Genom att

inkludera variabeln ’Andel av befolkning yngre an 45 ar” kontrollerar vi for denna aspekt.

Vi ar medvetna om att vart instrument inte fangar upp alla som har fortroende for digitala
tjanster men da det har kausal effekt pa “Antalet digitala virdkontakter” men inte pa
“Maluppfyllelsen for vardgarantin” léser instrumentet det ursprungliga problemet med
omvénd kausalitet. Vi véljer darfor att fortsdtta att anvanda “Andelen e-deklaranter” som

instrument men haller dess begransningar i atanke.
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Vi &r dven medvetna om att resultaten av denna studie kommer att vara fargade av osékerhet
till foljd av dels liten korrelation mellan instrument och malvariabel, dels att instrumentet &r en
proxyvariabel. Under givna ramar for denna studie och tillganglig data kan dock ndgot annat
instrument inte identifieras. Att hitta en fullgod instrumentvariabel ar generellt mycket svart

och det ar darfor svart att frambringa helt tillforlitliga resultat vid 1V-analys.

4.3 Kontrollvariabler for utbud och efterfragan

| analysen anvénds kontrollvariabler. Kontrollvariablernas funktion &r att sakerstalla att
resultatet blir sa sanningsenligt som majligt. Genom att inkludera ett flertal variabler undviks

samband som kan anses vara kausala trots att de inte ar det.

De flesta kontrollvariabler som inkluderas i denna studie harror till efterfragan pa primarvard.
For att kontrollera mot ytterligare variation till foljd av faktorer tillnérande utbudssidan, trots
att data inte finns tillganglig pa kommunniva, genereras en dummyvariabel per region. Aven
om tanken med dessa variabler &r att fanga upp faktorer rérande utbudssidan kan &ven
ytterligare forhallanden rérande efterfragesidan innefattas. Dummyvariablerna ar dock ett

trubbigt verktyg da enbart 20 regioner ingar i studien.
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5 Data

Data for maluppfyllelsen for vardgarantin har sammanstallts per kommun for perioden 2013—
2018. Nar det galler anvandning av digitala vardalternativ finns data for hésten 2016 till och
med 2018, da det var forst 2016 som dessa blev tillgangliga alternativ till den traditionella

varden. Ytterligare forklarande variabler for maluppfyllelsen har sasmmanstallts for aret 2018.

Kommuner inom Region Jonkopings lan har genomgaende uteslutits i denna studie med
anledning av att utomlansersattning till just Region JOnkopings l&n anvénts for
sammanstallning av data for digitala vardkontakter. | tabell 1 listas hur data samlats in for de

variabler som anvands i samband med denna studie.

Tabell 1: Variabelbeskrivning

Variabel Tidsperiod Ansvarig Inhdmtad
Maluppfyllelse .
vardgaranti i 2013-2018 SKR Vantetider.se, manuellt

I aggregerad till kommunniva
primarvarden
Antal digitala kontakter B} . . . ° x
per 1000 invAnare Host 2016-2018 Region Jonkoping Utldmnad pa begéran
Eftergymnasial .

L 2013-2018 SCB Statistikdatabasen, SCB
utbildning
Sjélvskattat Folkhalso- 8
halsotillstand 2018 myndigheten Kolada
Ande aldre (70+) i 2018 SCB Statistikdatabasen, SCB
befolkningen
Tatortsgrad 2018 SCB Statistikdatabasen, SCB
Mediannetto-inkomst 2018 SCB Utlamnad pé begéran
Andel .’C.W beftzlknmg 2018 SCB Statistikdatabasen, SCB
yngre an 45 ar
Standardiserat allmant | 13 1 SCB Statistikdatabasen, SCB
dodstal per 1000 inv.
Andel e-deklaranter 2018 Skatteverket Skatteverket

8 Kommun- och Landstingsdatabasen (Kolada) &r en ideell databas till vilken SKR och SCB star for insamling
och sammanstéllning av statistik
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5.1 Beroende variabel
Maluppfyllelse for vardgaranti i priméarvarden
Beroende variabel for denna studie ar maluppfyllelsen for vardgarantin i primarvarden.
Vantetid till lakarbesdk i primarvarden méts vid tva tillfallen per ar och varje matning pagar
under tio dagar. Resultatet av méatningarna rapporteras in av vardcentralerna till SKR som

sammanstaller uppgifterna och tillgangliggor dem pa vantetider.se.

Digitala vardalternativ inkluderas inte i méatningarna for vardgarantin. Noteras bor dock att det
idag inte forekommer nagra vardkaéer till digital vard och om motsvarande métningar hade

genomforts skulle resultatet visa 100%.

For att generera ett sa stort antal observationer som mojligt har tillganglig data for samtliga
privata och offentliga vardcentraler (SKL 2019b) manuellt sasmmanstéallts per kommun istallet
for region. Per tidsperiod finns darmed tillgang till 290 observationer, med undantag for ett
antal perioder dar enstaka kommuner inte haft nagon vardcentral eller da vardcentraler inte

deltagit i méatningen.

For att kunna studera maluppfyllelsen Gver tid har data sammanstallts for perioden 2013 till
2018, dar varje ar bestar av var och host. Totalt har vi sammanstéllt 3 258 observationer efter

att ej genomforda matningar uteslutits. Se tabell 2 for en 6verblick av den beroende variabeln.

Tabell 2: Deskriptiv sammanfattning av den beroende variabeln

Variabel Observationer Medelvarde Standardavvikelse Min. Max.

Maluppfyllelse for
vardgarantin 3,258 0,903 0,0827 0,440 1

Aven om det skiljer en del mellan lagsta och hogsta vardet &r medelvardet hogt, vilket dven

framgar i nedanstaende histogram. De flesta observationer ligger inom intervallet 60-100%.
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Figur 8: Histogram 6ver Maluppfyllelsen for vardgarantin, 2013-2018
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Kalla 8: Data ar inhamtad fran SKL (2019b)

5.2 Oberoende variabler
Nedan presenteras kontrollvariabler som ingar i studien. Utver de variabler som presenteras
nedan anvands &ven dummyvariabler for samtliga regioner utom Region JOnkopings lan.

Vardet 1 antas om en kommun tillhér given region och 0 om kommunen tillhér annan region.

Antal digitala vardkontakter per 1000 invanare

Genom kontakt med Region Jonkopings lan (2018), under vilken flera digitala vardgivare lyder
under perioden for denna studie, har data dver antal digitala vardkontakter sammanstallts.

| nedanstaende histogram framgar att antalet digitala kontakter per 1000 invanare ar fa. Vid de

allra flesta observationer ligger antalet mellan 0 och 20 per 1000 invanare.

Figur 9: Histogram éver Antal digitala vardkontakter/1000 inv. 2016-2018
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Kalla 9: Data ar inhamtad fran Region Jénkopings lan (2018)
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For att lattare kunna tolka forandringar av variabelns varden transformeras variabeln med hjalp
av den naturliga logaritmen. Variabeln &r i sig inte &ndrad, det & daremot den teoretiska
betydelsen. Den naturliga logaritmen ar fordelaktig da forandringar darmed kan uttryckas i
procent (Sundell 2010). Transformeringen innebar ocksa att sambandet mellan Antalet

digitala vardkontakter ” och den beroende variabeln inte langre &r linjart utan icke-linjart

Eftergymnasial utbildning, andel av befolkningen

Enligt Grossmanmodellen innebar hdgre utbildning generellt béttre halsa (Bhattacharya, Hyde
& Tu 2014), det ar darfor rimligt att maluppfyllelsen for vardgarantin ar hogre i kommuner dar
utbildningsnivan ar hogre. Till eftergymnasial utbildning raknas den utbildning som genomfars
efter gymnasiet. Enligt SCB:s definition kan den vara kortare an tre ar, tre ar, langre an tre ar
eller forskarutbildning (SCB 2019a).

Uppgifter till grund for denna variabel ar hamtade fran SCB:s statistikdatabas (SCB 2019a).
Vid urvalet av information om eftergymnasial utbildning anvandes aldersspannet 16-74 ar.
Variabeln anger andel av befolkningen som har eftergymnasial utbildning enligt denna

beskrivning.

Sjalvskattat héalsotillstand

Sjalvskattat halsotillstand &r det ena mattet pa halsa som anvands i denna studie. Data fran tva
olika undersokningar anvands, Liv & Halsa (LV) och Halsa pa lika villkor (HLV). HLV
genomfors i hela landet utom i Uppsala, Sérmland, Vastmanland, Varmland och Orebro dar
LV anvéands istallet. Undersokningarna har jamforbara resultat och har sammanstéllts av
Folkhalsomyndigheten men data har for denna studie hamtats fran Kolada (Radet for framjande

av kommunala analyser 2019).

| undersokningarna stélls respondenterna infor fragan “Hur bedémer du ditt allménna
hélsotillstand?”. Variabeln berdknas genom att ta andelen respondenter som svarat ’bra” eller
“mycket bra” pa fragan om sjalvskattad halsa, dividerat med det totala antalet respondenter.
Vid det senaste genomforandetillféllet bestod det totala urvalet for HLV av cirka 280 000
respondenter i aldrarna 16-84 ar (Folkhalsomyndigheten 2019) och néar det galler LV svarade
34 000 respondenter pa undersokningen (Region Orebro 1an 2019).
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Andel av befolkning 6ver 70 ar

Med anledning av att hogre alder foranleder samre halsa (Bhattacharya, Hyde & Tu 2014),
inkluderas andelen av befolkningen 6ver 70 ar som en kontrollvariabel. Data ar genererad och
hamtad fran SCB:s befolkningsstatistik (SCB 2019b).

Tatortsgrad 2018, procent

Tatortsgrad som variabel har en koppling till tillganglighet. Individer boendes i tatort har storre
valmojlighet och tillgang till primarvard an individer utanfor tatort (Styrning for en mer jamlik
vard 2019). Med detta i atanke ar det rimligt att tatortsgraden dven har betydelse for
maluppfyllelsen for vardgarantin. Data for variabeln ar inhamtad fran SCB:s statistikdatabas
(SCB 2019c)

Vid tolkning av tatortsgradens betydelse bor definitionen av variabeln hallas i atanke. SCB
klassificerar tatorter som omraden med sammanhéngande bebyggelse med minst 200 invanare.
Déarmed definieras saval storstader och sma orter som tatort och storre delen av den svenska
befolkningen bor i en sadan. Nagon definition av glesbygd eller landsbygd finns inte (SCB
2019c).

Mediannettoinkomst hos invanare, 20 ar och aldre

Inkomst ar, som tidigare namnts, intressant vid studier av halsa och efterfragan pa vard. Efter
avdrag for skatt och negativa transfereringar av alla skattepliktiga och skattefria inkomster
kvarstar nettoinkomsten. | denna studie ar nettoinkomsten beraknad per individ som ar 20 ar

och aldre.

Denna variabel bestar av preliminar data for 2018 som personligen har begérts ut fran SCB:s
inkomst- och taxeringsregister (SCB 2019d). Officiell och faststalld data publiceras forst i
januari tva ar efter inkomstaret. Variabeln ar logaritmerad for att forandringar i férhallande till
den beroende variabeln ska kunna uttryckas i procent.

Andel av befolkning yngre &an 45 ar

Yngre individer tenderar generellt att ha hogre fortroende for digitala verktyg &n é&ldre
individer. Tidigare studier har dessutom visat att barn och unga i stérre utstrackning &n aldre
nyttjar digital vard. Andelen av befolkningen som ar yngre an 45 ar inkluderas darfor som en
kontrollvariabel. Data ar genererad och hamtad fran SCB:s befolkningsstatistik (SCB 2019e).
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Standardiserat allmént dodstal per 1000 inv.

Dodstal per kommun &r det andra mattet pa halsa som anvands i denna studie. Det allmanna
dodstalet ar en term for antalet doda under ett ar per 1000 invanare av medelfolkméngden
(Nationalencyklopedin u.d). Det allméanna dodstalet kan dock vara vilseledande da invanarnas
aldersfordelning skiljer sig at mellan kommuner. Kommuner med en é&ldre befolkning har
generellt ett hogre dodstal &n kommuner med an yngre befolkning (Kdrner & Wahlgren 2012).
For att mojliggora jamforelse anvands darfor det standardiserade allménna dodstalet per
kommun och tidsperiod (SCB 2019f). Se bilaga A for beskrivning av genomford utrakning.

5.3 Instrumentvariabel

Andel e-deklaranter 2018

Pa grund av omvand kausalitet utgor ”Andelen e-deklaranter 2018 instrumentvariabel for
variabeln ”Antal digitala vardkontakter”. Instrumentet &r en proxyvariabel for ”Fortroende for
digitala tjcinster”’, vilket inte ar méatbart. Uppgifter om antalet e-deklaranter &r inhdmtade fran
Skatteverket och galler inkomstaret 2017 (Skatteverket 2019).

Figur 10: Histogram 6ver Andel e-deklaranter 2018 (procent)
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Kalla 10: Data ar inhamtad fran Skatteverket (2019)

| figur 10, framgar frekvensspridningen och i spridningsdiagrammet, figur 11, noteras ett

positivt samband mellan andelen e-deklaranter och antalet digitala vardkontakter.
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Figur 11: Spridningsdiagram dver instrumentvariabel och instrumenterad variabel, 2018

5
>
£
8
=]
§ .
8
[
)
2
e
S
s 3
2
k]
s
< 0: t 23 P &
2
50 60 70 80 90

Andel E-deklaranter 2018 (procent)

Al devirden »(\:g.ddlgmla ;drdkonulmrporﬂ!)()lnvm

Kélla 11: Data ar inhamtad fran Skatteverket (2019)

28



6 Resultat och analys

6.1 Deskriptiv statistik, steg 1

Nedanstaende spridningsdiagram, figur 12, visar sambandet mellan digitala vardalternativ och
maluppfyllelsen for vardgarantin for observationer mellan varen 2013 och hdsten 2018.

Korrelationskoefficienten ar 0,0386 och visar pa ett positivt samband, om &n mycket svagt.

Figur 12: Spridningsdiagram 6ver antal digitala vardkontakter och maluppfyllelse for vardgarantin, 2013-2018
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Kélla 12: Data ar inhamtad fran Region JonkGépings lan 2018

Anvandningen av digitala vardalternativ har accelererat. For att sakerstalla att sambandet inte
ar fargat av den hoga efterfragan under den senare delen av perioden har 2018 uteslutits i figur

13. Det positiva sambandet visar sig dock kvarsta.

Figur 13: Spridningsdiagram over antal digitala vardkontakter och maluppfyllelse for vardgarantin, 2013-2017
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Kélla 13: Data &r inhamtad fran Region Jonképings lan 2018
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For att vidare analysera sambandet genomfors regressionsanalyser med tvarsnittsdata for 2018
som grund. Nedan listas de variabler, utdver regionala dummyvariabler, som ingar i nagon av

dessa regressionsanalyser.

Tabell 3: Sammanfattande deskriptiv statistik

Standard-

Variabler Obs. Medelvarde . Min. Max.
avvikelse

Maluppfyllelse 271 0,8903349 0,0785931 0,535 1

vardgaranti

Antal digitala

Vardkontakter/1000 inv. 277 36,17901 23,25041 10,01323 132,9978

Eftergymnasial 277 0,3339567 0,0986997 0,199 0,732

utbildning

Sjalvskattad hélsa 178 0,6980337 0,0477287 0,55 0,84

Standardiserat dodstal 277 9,436782 1,155386 6,458172 16,65014

Andel aldre (70+) 277 0,1734284 0,0325952 0,086801 0,256814

Tatortsgrad 275 0,7654545 0,1396609 0,4 1

Mediannettoinkomst 277 22984 6,2 25 083,08 188 681 345 555

Andel av befolkning 277 0,5064332 0,0528718 0,386186 0,6537655

yngre an 45 ar

E-deklaranter 274 0,7035036 0,0682872 0,5 0,83

Samtliga variabler presenteras har i ursprungligt skick, utan transformering.

I ovanstdende tabell bor noteras att variablerna “Antal digitala vardkontakter” och
”Mediannettoinkomst” inte ar logaritmerade. Variablerna transformeras med hjalp av naturliga
logaritmen i samband med regressionsanalys men for att mojliggéra tolkning av den

deskriptiva statistiken redovisas de hér i sin ursprungliga form.

Anledningen till att antalet observationer skiljer sig at mellan variablerna ar att uppgifter inte
finns tillgéngliga for samtliga kommuner for 2018. Eftersom kommuner inom region
Jonkoping ar uteslutna i denna studie ar maximalt antal observationer 277. Sjalvskattat
halsotillstand™ ar den variabel med flest saknade observationer. I bilaga B listas de kommuner

vars uppgifter saknas for respektive variabel.
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Med undantag for Tatortsgrad harror kontrollvariabler i tabell 3 till efterfragan pa primarvard.
| ambition att ta stérre hénsyn till eventuell variation mellan regioner och darmed skillnader i
forutsattningar for utbudssidan inkluderas &ven dummyvariabler for regionerna i analysen.

Totalt finns 21 regioner i Sverige, Region Jonkopings lan ingar inte i denna studie och i de fall
dummyvariablerna inkluderas utesluts Vastra Gotalandsregionen for att undvika kollinearitet.

Vastra Gotalandsregionen utgor saledes referensregion.

6.2 Linjar regressionsanalys (OLS), steg 2
For att initialt undersdka ett eventuellt kausalt samband genomfdérs OLS-regressioner dér

kontrollvariabler successivt inkluderas. Resultatet av samtliga tre steg presenteras nedan.

Tabell 4: Regressionsresultat av OLS-regression

A: Bivariat B: Multivariat C: Multivariat D: Multivariat
regression® regression regression regression
Variabler Maluppfyllelse ~ Maluppfyllelse Maluppfyllelse Maluppfyllelse
vardgaranti vardgaranti vardgaranti vardgaranti
Antal digitala 0,0277*** -0,0211* -0,0201 -0,0120
vardkontakter/1000 inv.  (0,00762) (0,0110) (0,0176) (0,0252)
. A -0,0238 -0,120
Eftergymnasial utbildning (0.0730) (0,103)
) 0,351
Sjélvskattad hélsa (0,246)
. ) 0, 000665 0,000622
Standardiserat dddstal (0, 00481) (0,00480)
.. 0,0286 0,190
Andel aldre (70+) (0,238) (0,377)
. -0,0303 0,0185
Tatortsgrad (0,0572) (0,0826)

. . 0,0527 0,0389
Mediannettoinkomst (0,0752) (0,0953)
Intercent 0,795*** 1,003*** 0,367 0,232

P (0,0279) (0,03987) (0,927) (1,110)
Observationer 271 271 269 172
R2-virde 0,038 0,297 0,299 0,345
Justerade R?-varden 0,034 0,241 0,226 0,227

Notera: ***Indikerar Signifikant till en niva pa 1%, **Signifikant till en niva pa 5%, *Signifikant till en niva pa
10%. Robusta standardfel uppges inom parenteser. Data for samtliga variabler forutom dummyvariabler for
regioner ar sammanstalld p& kommunniva. Regionala dummyvariabler ar inkluderade i regression B, C och D.
Maluppfyllelsen for vardgarantin beraknas genom andelen av totala besék genom antalet besok inom 7 dagar per

® Bivariat regression innebar analys for att kunna faststélla ett samband mellan enbart beroende och forklarande
variabel av intresse (Kdrner & Wahlgren 2012).
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kommun. Antal digitala vardkontakter/1000 inv. ar logaritmerad och ar ett matt pa antalet digitala kontakter per
1000 invanare per kommun. Eftergymnasial utbildning omfattar den del av befolkningen per kommun mellan 16
och 74 ar som utbildat sig 3 ar eller langre pa hogskola eller universitet. Sjalvskattad halsa: har beraknats genom
en enkatundersokning genomford av LV och HLV. Variabeln berdknas genom att ta andelen respondenter som
svarat "bra” eller "mycket bra” pd fragan om sjdlvskattad hdilsa, dividerat med det totala antalet respondenter.
Vid det senaste genomforandetillfiillet bestod det totala urvalet for HLV av cirka 280 000 respondenter i ldrarna
16-84 ar och LV 34000, Tatortsgrad: SCB klassificerar tatorter som omraden med sammanhangande bebyggelse
med minst 200 invanare. Standardiserat allmant dodstal ar per 1000 invanare. Mediannettoinkomsten
(logaritmerad variabel) &r beraknad for invanare som ar 20 ar och aldre. Fullstandig resultattabell redovisas i
bilaga E.

Den forsta kolumnen visar resultatet av forsta steget, en bivariat regression med endast “Antal
digitala vardkontakter ” som forklarande variabel till “Maluppfyllelsen for vardgaranti”. |
regression A pavisas ett positivt samband vilket bekraftar intrycket i spridningsdiagram i figur
12 och 13 pa sidan 28. Regression A visar att om antalet digitala vardkontakter 6kar med 1%

leder det att maluppfyllelsen for vardgarantin 6kar med 0,0277 procentenheter.

| regression B inkluderas dummyvariabler for regionerna och i C samt D utdkas regressionen
med ytterligare kontrollvariabler for “AMaluppfyllelsen for vardgaranti”. Med anledning av ett
stort antal saknade observationer for variabeln “Sjalvskattat hdlsotillstand”, utesluts denna
variabel i regression C. | majoriteten av resultaten for samtliga multivariata regressioner ar
effekten av “4ntalet digitala vardkontakter ” pa “Maluppfyllinaden for vardgarantin ” negativ.
Detta innebér att en okning av antalet digitala vardkontakter skulle generera en minskad
maluppfyllelse for vardgarantin. Effekten rapporteras dock enbart vara signifikant i regression
B dér kontroll enbart sker for regionala variationer genom dummyvariabler. | regression B
skulle 1% okning av antalet digitala vardkontakter innebara att maluppfyllelsen for

vardgarantin skulle minska med 0,0211 procentenheter.

Standardfel och R? &r passningsmatt som bildar en uppfattning om hur vél en modell beskriver
givet dataset som ligger till grund for analysen. Bada matten mater residualerna men i relation
till olika faktorer. R? &r ett varde mellan 0 och 1 och visar hur stor del av variationen i den
beroende variabeln som kan forklaras av modellen vid OLS-regression. Ar vérdet 0, eller
negativt, forklarar modellen ingenting. Ar vérdet 1 forklarar modellen 100% av variationen.
Nar R2-vérdena ar justerade har hansyn vid berakningen tagits till antalet frihetsgrader.

Standardfelen, som i huvudsak anvands for att kontrollera tillforlitlighet, har overlag laga
varden i OLS-regressionerna i tabell 4, vilket tyder pa precision. Det kan dven noteras att

justerat R?-varde i den bivariata regressionen ar 1agt vilket innebar att modellen endast i liten
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grad forklarar variansen i malvariabeln “Mdluppfyllelse for virdgarantin”. De multivariata
regressionerna har higre justerade R%-véarden och darmed hdgre forklaringsgrad. Viktigt att
notera ar dock att resultat i tabell 4 enbart &r géllande under antagandet att omvénd kausalitet

inte rader.

6.1 Regressionsanalys med instrumentvariabel (1V), steg 3

For att ta hénsyn till eventuell omvand kausalitet anvands variabeln “Andel e-deklaranter
2018 som instrument for variabeln “Antal digitala kontakter”. Nedan framgar resultat av IV-

regressioner, enligt samma princip som tidigare.

Tabell 5: Resultat av 1V-regression

A: Bivariat B: Multivariat C: Multivariat D: Multivariat
IV-regression IV-regression IV-regression IV-regression
Variabler Maluppfyllelse ~ Maluppfyllelse ~ Maluppfyllelse Maluppfyllelse
vardgaranti vardgaranti vardgaranti vardgaranti
Antal digitala vard- 0,0109 -0,0448** -0,201 -0,231**
kontakter/1000 inv. (0,0139) (0,124) (0,113)
Eftergymnasial 0,0146 -0,0587
utbildning (0,101) (0,135)
Sjélvskattad hélsa 0,229
(0,273)
Standardiserat -0,00383 -0,000810
dodstal (0,00698) (0,00687)
Andel aldre (70+) -0,0190 0,312
(1,070) (1,213)
Tatortsgrad 0,0134 0,0520
(0,0747) (0,0859)
Mediannettoinkomst 0,382* 0,521*
(0,217) (0,267)
Andel yngre &n 45 ar 0,401 0,611
(0,537) (0,624)
Intercept 0,853*** 1,084*** -3,272 -5,258
(0,0492) (0,0771) (2,359) (3,088)
Observationer 268 268 267 171
R2-virde 0,023 0,286 0,028
Justerade R2-varden 0,019 0,228

Notera: ***Indikerar Signifikant till en niva pa 1%, **Signifikant till en niva pa 5%, *Signifikant till en niva pa
10%. Robusta standardfel uppges inom parenteser. Data for samtliga variabler férutom dummyvariabler for
regioner &r sammanstalld pd kommunniva. Regionala dummyvariabler ar inkluderade i regression B, C och D.
Maluppfyllelsen for vardgarantin berdknas genom andelen av totala besok genom antalet besok inom 7 dagar per
kommun. Andelen e-deklaranter utgor har instrumentvariabel och omfattar andelen av de deklarationsskyldiga
som valde e-deklaration framfor pappersdeklaration 2018. Antal digitala vardkontakter/1000 inv. &r
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logaritmerad och ar ett matt pa antalet digitala kontakter per 1000 invanare per kommun. Eftergymnasial
utbildning omfattar den del av befolkningen per kommun mellan 16 och 74 ar som utbildat sig 3 ar eller langre
pa hogskola eller universitet. Sjalvskattad hélsa: har berdknats genom en enkatundersékning genomford av LV
och HLV. Variabeln beréknas genom att ta andelen respondenter som svarat "bra” eller "mycket bra” pd fidgan
om sjalvskattad halsa, dividerat med det totala antalet respondenter. Vid det senaste genomforandetillfallet bestod
det totala urvalet for HLV av cirka 280 000 respondenter i aldrarna 16-84 &r och LV 34000, Tatortsgrad: SCB
klassificerar tatorter som omraden med sammanhangande bebyggelse med minst 200 invanare. Standardiserat
allmant dodstal ar per 1000 invanare. Mediannettoinkomsten (logaritmerad variabel) &r beréknad for invanare
som ar 20 ar och aldre. Fullstandig resultattabell redovisas i bilaga E. Andel yngre an 45 ar inkluderas som en
kontrollvariabel da denna grupp tenderar att bade nyttja mera digital primarvard samt generellt har ett hogre
fortroende for digitala verktyg. Fullstandig resultattabell redovisas i bilaga E.

| regression A genomfors en bivariat 1V-regression for att se effekten av antalet digitala
vardkontakter pa maluppfyllelsen utan kontrollvariabler. Nagon signifikant kausal effekt kan
da inte pavisas. Vart att notera ar att den estimerade koefficienten &r positiv och visar pa ett
svagt, om an insignifikant, samband. 1% 6kning i antalet digitala vardkontakter skulle generera
0,0109 procentenheters 6kning av maluppfyllelsen for vardgarantin. Nar dummyvariabler for
regioner inkluderas i regression B har antalet digitala vardkontakter dock en signifikant negativ
effekt pa maluppfyllelsen for vardgarantin. Om antalet digitala vardkontakter ékar med 1%

skulle maluppfyllelsen for vardgarantin minska med 0,0448 procentenheter.

| regression D &r dven samtliga kontrollvariabler utdver regionala dummyvariabler
inkluderade. Har estimeras att 1% Okning i antalet digitala vardkontakter leder till att
maluppfyllelsen for vardgarantin, till en signifikansnivd pa 5%, minskar med 0,231
procentenheter. | regression C, dar sjalvskattad halsa inte inkluderas, ar effekten av digitala
vardkontakter fortsatt negativ men inte signifikant. Har ar antalet observationer fler &n i
regression D.

Nar det galler passningsmatt &r standardfel vid [V-analys generellt storre an da
instrumentvariabel inte anvands. Detta ar en foljd av osakerhet i instrumentvariabeln och sa ar
dven fallet i denna studie. R2-vdrden ar inte heller ett tillforlitligt passningsmétt nar
instrumentvariabler inkluderas i analysen. Malet med denna studie ar inte att astadkomma béasta

mojliga prediktioner, intresset for kausala samband &r storre.
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7 Diskussion

Vid en forsta anblick verkar det finnas ett svagt positivt samband mellan antalet digitala
vardkontakter och maluppfyllelsen for vardgarantin. Spridningsdiagrammen visar sambandet
tamligen tydligt och nar den initiala OLS-regressionen till viss del pavisar signifikans verkar
det finnas stod for forhoppningen om att digitala vardaktcrer kan ha en avlastande effekt pa
den traditionella varden. Detta skulle kunna uppsta om digital och fysisk vard ar perfekta
substitut och att omférdelning av vardpersonal och remisser mellan vardtyperna ar av mindre

betydelse.

Att digitala vardgivare ar begransade nar det géller vilka halsotillstand som kan hanteras bor
hallas i atanke. Men trots det visar det initiala resultatet att dar anvandningen av digitala
vardalternativ ar hog, dar genomfors ocksa en storre andel av traditionella vardbesok inom
vardgarantins granser. Nar kontrollvariabler inkluderas i OLS-regressionerna ersatts dock det
positiva sambandet mellan digital vard och maluppfyllelse for vardgarantin med ett negativt.
Att omvand kausalitet ar sannolikt, darfor har vi storst tilltro till regressionsresultaten i tabell

5 som genomforts med instrumentvariabel.

| tabell 5 framgar att fa av kontrollvariablerna tillhérande efterfragesidan ar signifikanta. Med
Grossmanmodellen i atanke kan det kdannas orimligt. Om maluppfyllelsen for vardgarantin, och
darmed vardkon, paverkas av efterfragan borde exempelvis matt pa halsostatus och alder ha
betydelse. I denna studie &r kontrollvariabler for bada dessa faktorer insignifikanta. Noteras
kan ocksa att kontrollvariabler som intuitivt borde ha en positiv inverkan pa maluppfyllelsen
for vardgarantin visar sig ha negativ effekt. Exempelvis andelen av befolkningen som har

eftergymnasial utbildning.

En férklaring kan vara att resultatet har péverkats av mélet om jamlik vérd. Atgérder kan ha
vidtagits som har minskat effekten av demografiska, ekonomiska och geografiska skillnader
mellan regioner. Det som vi antar kan paverka efterfragan pa vard kan saledes ha kompenserats
for. Varfor eftergymnasial utbildning ar forknippad med en negativ effekt pa malvariabeln &r
oklart, i tabell 5 &r effekten dock inte signifikant. Ytterligare en tdnkbar anledning till de
insignifikanta kontrollvariablerna &r att data i denna studie ar aggregerad. | analysen saknas

darmed individuell spridning som rimligen skulle paverka resultatet.
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Vi kan konstatera att viss variation mellan regionerna férekommer nédr det galler
maluppfyllelsen for vardgarantin, men effekten &r liten. Dummyvariablerna fangar saledes
variation rorande utbudssidan, men ocksa efterfragan, som inte redan &r inkluderad. Det skulle
kunna handla om effektivitet och politiska prioriteringar.

Enligt givna resultat i tabell 5 kan vi inte bevisa att digitala vardaktorer avlastar varden.
Motsatsen tenderar daremot att vara gallande. Nar variabler rérande efterfragesidan inkluderas
ar effekten signifikant enbart sa lange variabeln “Sjalvskattat halsotillstand ” tas med. Notera
att detta innebér att antalet observationer &r farre och att resultatets tillforlitlighet darmed ar

lagre.

Instrumentvariabeln &r en proxy for ”Fortroende for digitala verktyg . Den egentliga effekten
av “Antalet digitala vardkontakter ” pa "Mdluppfyllelsen for virdgarantin” bor saledes vara
narmare noll &n vad redovisade regressionsresultat visar. Det ar svart att med sakerhet veta hur
mycket som skiljer mellan det sanna vérdet och estimatet. Det sanna vérdet skulle kunna vara
0, men aven fortsatt negativt. Da regressionerna B, C och D i tabell 5, med inkluderade
kontrollvariabler, visar pa en negativ effekt konstaterar vi att resultatet dock talar for ett
negativt varde. Det innebér att digitala vardkontakter har en negativ effekt pa maluppfyllelsen
for vardgarantin. Detta scenario gar i linje med tidigare forskning och innebér att digitala
vardalternativ genererar stérre samhallskostnader trots att maluppfyllelsen for vardgarantin

inte Okar. Vara resultat signalerar dessutom att maluppfyllelsen minskar.

Att digital vard har en negativ effekt pa maluppfyllelsen for vardgarantin innebér att farre
patienter far fysisk vard inom 7 dagar. En majlig forklaring &r att effekten av utbudskurvans
skift indt, till foljd av exempelvis omférdelning av personal, remisser och dubbelbesok, &r
storre an effekten av minskad efterfragan till foljd av att patienter ersétter fysisk vard mot
digital. Detta scenario askadliggjordes med stod av figur 6 pa sidan 14. Denna figur visas ater

nedan.
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Patient-
avgift

PPnstak

Kvantitet
fysisk
primarvard

Efterfragedverskott
= vardkd

m Delav vardkén som &r ldngre an sju dagar.
Maluppfyllelsen fér vardgarantin # 100%

Vardké som &r 7 dagar eller kortare.
Maluppfyllelsen for vardgarantin = 100%

En avlastande effekt uppnas darmed inte inom den fysiska varden, daremot en 6kad belastning.
Det finns en forhoppning om att digital vard ska utgdra ett medel for att mota den demografiska
utmaningen. | nuvarande form genereras istéllet langre vardkoer trots ett 6kat vardutbud.
Forskningsfragan i denna studie, “Leder digitala véirdalternativ till kortare kder inom den
fysiska priméarvarden och darmed en hiogre maluppfyllelse for vardgarantin?”, kan darfor

besvaras med ett Nej.

Trots att vara resultat visar pa en minskad maluppfyllelse for vardgarantin och darmed langre
koer till den fysiska varden, kan positiva aspekter ur ett patientperspektiv pavisas, framforallt
for patienter som nyttjar digital vard. Digitala vardgivare erbjuder en tillganglighet som den
traditionella varden inte kan leva upp till. Det handlar bade om generdsa Gppettider och
bekvamligheten att soka vard hemifran. Det ar inte konstigt att incitamenten att nyttja digital
vard ar stora. Nar det ar lika latt att komma i kontakt med en allmanléakare som 1177, kdnns det
rimligtvis mer legitimt att kontakta en lakare. Detta ar sarskilt sannolikt sedan 2019, da flera

aktorer flyttat sin verksamhet till region Sérmland vilket innebér kostnadsfria lakarbesok.

Den okade tillgdngligheten i kombination med Moral hazard &r en sannolik forklaring till att
nya digitala vardbesok uppstar. Besok som inte skulle genomforts om digitala alternativ inte

funnits pa marknaden. Det &r tankbart att oavsett om en patientavgift tas ut eller inte sa kan
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individer vardera nyttan av tillgangligheten sa hogt att tjansten nyttjas. Hade individen behdvt
sta i ko och ta sig till den traditionella vardcentralen ar det rimligt att nyttan vérderas lagre och
att besoket inte skulle genomforts. Tillganglighet och nya vardbesok kommer inte utan kostnad.
Primarvarden &r skattefinansierad och det 6kade utbudet genererar 6kade samhallskostnader.

Nér system ar skattefinansierade kravs att verksamheten ar samhallsekonomiskt motiverad. |
detta sammanhang maste saledes vardet av den nytta som primarvarden genererar vara hogre
an kostnaden. Om sa ar fallet ar svart att svara pa, men hansyn maste aven tas till att 6kade
kostnader for primarvarden kan leda till mindre tillgangliga medel for andra samhéllsviktiga
funktioner. Samhallets resurser ar begransade. Nar denna risk adderas till de langre koerna till
vardcentralerna, som var studie pdvisar, kanns behovet av verktyg for att styra

vardkonsumtionen legitimt.

Enligt Beveridgemodellen ska koer finnas for att stdvja ett dverutnyttjande av varden.
Primarvardskoer behdver saledes finnas, men beslutad vardgaranti ska uppfyllas. Vardkoer kan
i dagens system enbart anvandas som reglerande verktyg mot éverdriven vardkonsumtion inom
den traditionella varden. Nar digital vard okar tillgangligheten och dessutom tenderar att
paverka koerna till den fysiska varden kan det innebéra att systemet satts ur spel. Det ar saledes
fler faktorer an den beslutade vardgarantin som bestammer primarvardskoerna. Digitala
vardalternativ ses som en sjalvklar del av framtidens vardutbud, men vad kravs for att

primarvadsmarknaden ska vara hallbar?

Att det i nagon man existerar tva primarvardsmarknader med olika forutsattningar staller krav
pa nya styrmedel eller att befintliga verktyg ses 6ver. For att 6verdriven vardkonsumtion ska
motverkas maste utbudet och efterfragan tillnérande bade den fysiska och digitala varden
kunna styras. Behovet av fungerande styrmedel stélls pa sin spets i det langre perspektivet nar

allt fler, exempelvis dldre och individer utanfor tatort, borjar nyttja de digitala tjansterna.

Digitala vardgivare lyder under regionerna, och det &r darmed dessa som behdver sakerstélla
hallbara forutsattningar pa bade kort och lang sikt. Utomlansersattningen kan ses som ett
mojligt medel att nyttja for att begransa vardutbudet, séarskilt da patientavgiften ar svar att
forandra utan att riskera jamlik vard for alla. Da mojlighet till digital vard fortfarande &r relativt
nytt, kan ersattningsmodellen for vard behova justeras i takt med att vardmarknaden forandras.

Utvecklingen av digital vard har sannolikt bara borjat.
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8 Slutsatser

Denna studie indikerar att den tillganglighet som digitala vardaktérer erbjuder genererar langre
koer till den fysiska primarvarden. Utformningen av dagens primarvardssystem innebar saledes
att digitala vardalternativ leder till okade samhéllskostnader, utan att fler besok till den

traditionella primarvarden sker inom tidsramen for vardgarantin.

Digital vard innebar en 6kad tillganglighet som &r positiv ur ett patientperspektiv. Léakarvard
gar att fa dygnet runt genom ett fatal knapptryck pa mobilen. Att méata vardet pa tillgangligheten
ar inte latt, men samhallets resurser att finansiera primarvarden &ar begransade. For att
primarvardsmarknaden ska vara hallbar pa langre sikt ar det tydligt att verktygen for att

motverka 6verdriven vardkonsumtion bor ses over.

Det kan inte uteslutas att resultat i denna studie beror pa bristféllig tillgang data for faktorer
gallande utbudssidan pa vardmarknaden och en begransad instrumentvariabel. Att hitta en
fullgod instrumentvariabel ar generellt mycket svart, sa aven i denna studie. Vi tror dock pa
tillvagagangssattet och metoden, men det ar tydligt att mer tillforlitliga resultat skulle kunna
genereras vid storre tillgang till data och battre forutsattningar, exempelvis observationer 6ver

flera ars tid och data pa individniva.
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Bilagor

Bilaga A. Utrakning av standardiserade varden

Det standardiserade allméanna dddstalet berdknas genom att vaga samman aldersdifferentierade
dodstal per kommun (SCB 2019f) med den relativa aldersfordelningen i riket (Korner &
Wahlgren 2012).

Berékning av det standardiserade allmanna dddstalet per kommun 2018 har berdknats med

hjélp av féljande ekvationer.

antal doda per dldersgrupp g i kommun k

~ antal individer per aldersgrupp g i kommun k

x = aldersspecifikt dodstal for aldersgrupp g i kommun k

k = kommun

g = aldersgrupp. SCB delar in befolkningen i foljande aldersgrupper 0-4, 5-14, 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55—
64, 65-74, 75-84, 85-94 och 95+.

S = (rikets relativa aldersfordelning per g) » X100

S = Standardiserat allmant dédstal i kommun k
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Bilaga B. Saknade uppgifter

Nedan presenteras de kommuner for vilka det saknas uppgifter i sammanstélld data. Saknade

kommuner listas per variabel.

Maluppfyllelse vardgaranti

Bromolla, Dorotea, Nordmaling, Storuman, Surahammar, Vindeln

Sjalvskattat hélsotillstand

Arboga, Askersund, Avesta, Bjuv, Boxholm, Bromélla, Burlov, Bastad, Degerfors, Eda,
Enkdping, Eslov, Fagersta, Filipstad, Flen, Forshaga, Gagnef, Gnesta, Grums, Hagfors,
Hallsberg, Hallstahammar, Hammard, Heby, Hedemora, Habo, Hallefors, Hassleholm,
Hoganas, Hogsby, Horby, Hoor, Karlskoga, Katrineholm, Kil, Kinda, Klippan, Knivsta,
Kumla, Kungsor, Kavlinge, Kdping, Landskrona, Laxa, Lekeberg, Leksand, Lindesberg,
Ljusnarsberg, Lomma, Ludvika, Malung-Salen, Mora, Munkfors, Nora, Norberg, Nykdping,
Orsa, Osby, Oxeltésund, Perstorp, Réttvik, Sala. Simrishamn, Sjobo, Skinnskatteberg, Skurup,
Smedjebacken, Staffanstorp, Storfors, Strdngnés, Sunne, Surahammar, Svaldv, Svedala, Séffle,
Sater, Tierp, Tomelilla, Torsby, Trelleborg, Trosa, Vadstena, Valdemarsvik, Vansbro,
Vellinge, Vingéker, Yrde, Ystad, Ange, Arjang, Astorp, Atvidaberg, Alvdalen, Alvkarleby,
Angelholm, Odeshdg, Orkelljunga, Osthammar, Ostra Goinge

Tatortsgrad
Torsas, Taby

Andelen e-deklaranter

Svedala, Huddinge, Taby
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Bilaga C. Relevanstest av instrumentvariabel

For att ett instrument ska vara relevant kravs att kovariansen mellan instrumentvariabel och
oberoende variabel inte ar lika med 0. I nedanstaende spridningsdiagram framgar ett positivt

samband mellan instrumentet och den instrumenterade variabeln.

Figur 14: Spridningsdiagram mellan instrument och instrumenterad variabel, 2018
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Kélla 14: Data ar inhamtad fran Skatteverket (2018) och Region Jonkopings lan (2018)

Ett hypotestest kan ocksd anvandas for att avgéra huruvida ett instrument ar relevant.

Nollhypotesen ar att koefficienten ar lika med O och att instrumentet darmed inte ar relevant.

En OLS-regression, dar den instrumenterade variabeln utgor outputvariabel och instrumentet
utgor forklarande variabel, genomfors och resultatet i tabell 7 visar det att nar samtliga
kontrollvariabler inkluderas estimeras koefficientvérdet for andelen e-deklaranter till 2,492,
Detta innebdr att om andelen e-deklaranter 6kar med 1% skulle det generera en 6kning i antalet
digitala vardkontakter med 2,492%. P-vardet ar sa nara 0 att nollhypotesen kan forkastas till
en signifikansniva pa 1%. Instrumentet kan tolkas som relevant och anvandas i vidare analys

for att 16sa problematiken med omvand kausalitet.
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Tabell 6:OLS-regression med instrument som forklarande variabel for den instrumenterade variabeln

A: B: C: D:

Digitala Digitala Digitala Digitala

vardkontakter vardkontakter vardkontakter vardkontakter
Variabler 2018 2018 2018 2018

(logaritmerad (logaritmerad (logaritmerad (logaritmerad

variabel) variabel) variabel) variabel)

5,185%** 3,400*** 1,194** 2,492%**
Andel e-deklaranter 2018 (0,362) (0,336) (0,463) (0,668)
Eftergymnasial 0,602* 0,601
utbildning (0,335) (0,479)

) 0,194
Sjalvskattad halsa (0,750
Standardiserat -0,0237 -0,0280
dodstal (0,0206) (0,0230)

) -4,654** -8,419**
Andel aldre (70+) (2.245) (3.276)

) -0,0373 -0,268

Tatortsgrad (0,225) (0,341)
; ; 1,343*** 2,221***
Mediannettoinkomst (0,369) (0,490)
) . -1,192 -2,632
Andel yngre &n 45 ar (1.502) (1.943)
-0,234 -1,028*** -12,56** -19,18***
Intercept (0,252) (0,242) (5,192) (6,844)
Observationer 274 274 273 175
R2-vérde 0,414 0,745 0,835 0,883

Notera: ***Indikerar Signifikant till en niva pa 1%, **Signifikant till en niva pa 5%, *Signifikant till en niva pa
10%. Robusta standardfel uppges inom parenteser. Data for samtliga variabler forutom dummyvariabler for
regioner ar sammanstalld p& kommunniva. Regionala dummyvariabler &r inkluderade i regression B, C och D.
Andelen e-deklaranter utgér instrumentvariabel och omfattar andelen av de deklarationsskyldiga som valde e-
deklaration framfér pappersdeklaration 2018. Antal digitala vardkontakter/1000 inv. ar logaritmerad och ar ett
matt pa antalet digitala kontakter per 1000 invanare per kommun. Eftergymnasial utbildning omfattar den del av
befolkningen per kommun mellan 16 och 74 ar som uthildat sig 3 ar eller langre pa hogskola eller universitet.
Sjélvskattad hélsa: har berdknats genom en enkatundersokning genomférd av LV och HLV. Variabeln beréknas
genom att ta andelen respondenter som svarat “bra” eller "mycket bra” pd fragan om sjilvskattad hdlsa,
dividerat med det totala antalet respondenter. Vid det senaste genomférandetillféllet bestod det totala urvalet for
HLYV av cirka 280 000 respondenter i dldrarna 16-84 ar och LV 34000, Tatortsgrad: SCB klassificerar tatorter
som omraden med sammanhéngande bebyggelse med minst 200 invanare. Standardiserat allmant dodstal ar per
1000 invanare. Mediannettoinkomsten (logaritmerad variabel) ar beraknad for invanare som ar 20 &r och aldre.
Andel yngre an 45 ar inkluderas som en kontrollvariabel d& denna grupp tenderar att bade nyttja mera digital
primarvard samt generellt har ett hogre fortroende for digitala verktyg.

Aven om ett instrument ar relevant kan det vara svagt. Instrumentet kan saledes ha en effekt pa
den instrumenterade variabeln, men den kausala effekten kan vara liten. Om sa ar fallet ar
instrumentet svagt och skapar inte sarskilt mycket variation genom den instrumenterade

variabeln, vilket kréavs for att fastsla kausal effekt. Nar svaga instrument anvénds vid I1V-analys
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kommer resultaten att vara associerade med stor osakerhet och stora konfidensintervall. Det ar

darmed svart att dra slutsatser med sakerhet.

For att kontrollera om ”Andelen e-deklaranter” &r svagt som instrument genomfors med ett
svaghetstest i Stata dar en Cragg-Donald Wald F-statistiska beréknas till vardet 178,740. Nar
denna statistiska jamfors med givna kritiska varden beréknade enligt Stock-Yogo
identifikationstest for svaga instrument kan nollhypotesen, att ingen kausal effekt finns,

forkastas vid samtliga nivaer.

Att testa instrument for att se huruvida det &r svagt eller inte och resonera kring resultatet enligt
denna metod ligger utanfor var kunskap. Vi nojer oss darfor med att konstatera att
forutsattningarna for Andelen e-deklaranter som instrument for Antalet digitala vardkontakter

framstar som goda.
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Bilaga D. Robusthetsanalys

Vid regressionsanalys bor feltermer vara normalfordelade. Det innebér att det inte kan finnas
nagra begransningar for variabelns varden, vilket det gor for variabeln Maluppfyllelse for
vardgarantin. Variabeln anger en andel och vardet ar saledes mellan 0 och 1. Genom att
transformera variabeln till odds for att maluppfyllelsen for vardgarantin inte uppfylls kan detta

problem l6sas da det inte langre finns nagot minsta eller hogsta varde for variabeln.

| nedanstaende tabell visas resultatet av motsvarande I1V-regressioner som tidigare genomforts
utan dummyvariabler, men dar den beroende variabeln utgors av odds for att maluppfyllelsen
for vardgarantin inte uppfylls. Ur resultatet kan utlasas att det inte forekommer nagra storre

skillnader i jamforelse med tidigare genomforda I1\VV-regressioner.

Tabell 7: IV-regression med transformerad malvariabel

A: B: C: D:
Bivariat Multivariat Multivariat Multivariat
regression regression regression regression
Variabler Odds for att Odds for att Odds for att Odds for att
vardgarantiej  vardgaranti ej vardgaranti ej vardgaranti ej
uppfylls uppfylls uppfylls uppfylls
Antal digitala -0,0214 0,0536* 0,220 0,293*
vardkontakter/1000 inv. (0,0199) (0,0310) (0,169) (0,153)
Eftergymnasial utbildning 0,0369 0,0896
(0,135) (0,176)
Sjalvskattad halsa -0,376
(0,389)
Standardiserat dddstal 0,00175 0,00233
(0,0109) (0,00901)
Antal aldre (70+) -0,563 -0,401
(1,671) (1,673)
Tatortsgrad 0,0221 -0,0719
(0,112) (0,114)
Medianettoinkomst -0,470* -0,638*
(0,282) (0,355)
Andel av befolkning yngre &n -0,814 -0,778
45 ar (1,841) (0,838)
Intercept 0,207*** -0,102 5,602* 7,694
(0,0708) (0,108) (3,134) (4,104)
Observationer 268 268 267 171
R2-virde 0,027 0,275 0,141 0,035

Notera: ***Indikerar Signifikant till en niva pa 1%, **Signifikant till en niva pa 5%, *Signifikant till en niva pa
10%. Robusta standardfel uppges inom parenteser. Data for samtliga variabler forutom dummyvariabler for
regioner &r sammanstalld pd kommunniva. Regionala dummyvariabler ar inkluderade i regression B, C och D.
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Odds for att vardgarantin ej uppfylls beréknas med data for andelen vardbesck som sker inom vardgarantin per
kommun. Andelen e-deklaranter utg6r har instrumentvariabel och omfattar andelen av de deklarationsskyldiga
som valde e-deklaration framfor pappersdeklaration 2018. Antal digitala vardkontakter/1000 inv. ar
logaritmerad och ar ett matt p& antalet digitala kontakter per 1000 invanare per kommun. Eftergymnasial
utbildning omfattar den del av befolkningen per kommun mellan 16 och 74 ar som utbildat sig 3 ar eller langre
pa hogskola eller universitet. Sjalvskattad hélsa: har berdknats genom en enkatundersékning genomford av LV
och HLV. Variabeln berdknas genom att ta andelen respondenter som svarat "bra” eller "mycket bra” pd fragan
om sjalvskattad halsa, dividerat med det totala antalet respondenter. Vid det senaste genomforandetillfallet bestod
det totala urvalet for HLV av cirka 280 000 respondenter i dldrarna 16-84 ar och LV 34000, Tatortsgrad: SCB
klassificerar tatorter som omraden med sammanhangande bebyggelse med minst 200 invanare. Standardiserat
allmant dodstal ar per 1000 invanare. Mediannettoinkomsten (logaritmerad variabel) ar beréknad for invanare
som &r 20 ar och &ldre. Andel yngre &n 45 ar inkluderas som en kontrollvariabel d& denna grupp tenderar att
bade nyttja mera digital primarvard samt generellt har ett hogre fortroende for digitala verktyg.
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Bilaga E. Fullstandiga regressionstabeller

Har redovisas fullstandiga tabeller innehallandes samtliga kontrollvariabler for genomforda

regressioner.

Tabell 8: Resultat av OLS-regression

A: Bivariat B: Multivariat C: Multivariat D: Multivariat
regression regression regression regression
Variabler Maluppfyllelse  Maluppfyllelse Maluppfyllelse Maluppfyllelse
vardgaranti vardgaranti vardgaranti vardgaranti
Antal digitala 0,0277%*= -0,0211* -0,0201 -0,0120
vardkontakter/1000 inv.  (0,00762) (0,0110) (0,0176) (0,0252)
Eftergymnasial utbildning -0,0238 -0,120
(0,0730) (0,103)
Sjalvskattad halsa 0,351
(0,246)
Standardiserat dddstal 0,000665 0,000622
(0,00481) (0,00480)
Andel aldre (70+) 0,0286 0,190
(0,238) (0,377)
Tatortsgrad -0,0303 0,0185
(0,0572) (0,0826)
Mediannettoinkomst 0,0527 0,0389
(0,0752) (0,0953)
Ostergotland -0,0434** -0,0419** -0,0292
(0,0176) (0,0191) (0,0178)
Orebro -0,0893*** -0,0862*** -0,0759***
(0,0167) (0,0174) (0,0135)
Véastmanland -0,0601** -0,0574** -0,114*>**
(0,0280) (0,0277) (0,0138)
Vasternorrland -0,162*** -0,160*** -0,149***
(0,0361) (0,0369) (0,0422)
Vasterbotten -0,0574** -0,0573* -0,0393
(0,0284) (0,0294) (0,0316)
Varmland -0,0102 -0,00868 -0,0172
(0,0216) (0,0249) (0,0380)
Uppsala -0,0185 -0,0187 -0,112%**
(0,0265) (0,0274) (0,0171)
Sédermanland -0,0386** -0,0358* -0,0450***
(0,0180) (0,0194) (0,0140)
Stockholm 0,0315* 0,0335* 0,0231
(0,0180) (0,0184) (0,0201)
Skane -0,0142 -0,00966 0,00421
(0,0135) (0,0144) (0,0230)
Norrbotten -0,0589*** -0,0575** -0,0425
(0,0222) (0,0236) (0,0309)
Kronoberg -0,0680*** -0,0662*** -0,0601***
(0,0225) (0,0216) (0,0229)
Kalmar -0,100*** -0,0812%*** -0,0819***
(0,0240) (0,0208) (0,0246)
Jamtland Harjedalen -0,134*** -0,135*** -0,121***
(0,0385) (0,0400) (0,0394)
Halland -0,0621*** -0,0603*** -0,0723***
(0,0213) (0,0218) (0,0219)
Gévleborg -0,0337 -0,0319 -0,0225
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(0,0292) (0,0292) (0,0316)

Gotland -0,00565 -0,00431 0,00261
(0,0104) (0,0166) (0,0205)

Dalarna -0,122%** -0,119*** -0,114%**
(0,0270) (0,0253) (0,0294)

Blekinge -0,0711*** -0,0647** -0,0624**
(0,0240) (0,0259) (0,0306)

Intercept 0,795*** 1,003%** 0,367 0,232

(0,0279) (0,0398) (0,927) (1,110)
Observationer 271 271 269 172
R? 0,038 0,297 0,299 0,345

Notera: ***Indikerar Signifikant till en niva pa 1%, **Signifikant till en niva pa 5%, *Signifikant till en niva pa
10%. Robusta standardfel uppges inom parenteser. Data for samtliga variabler férutom dummyvariabler for
regioner ar sammanstalld pa kommunniva. Regionala dummyvariabler ar inkluderade i regression B, C och D.
Maluppfyllelsen for vardgarantin berdknas genom andelen av totala besok genom antalet besok inom 7 dagar per
kommun. Antal digitala vardkontakter/1000 inv. &r logaritmerad och ar ett matt pa antalet digitala kontakter per
1000 invanare per kommun. Eftergymnasial utbildning omfattar den del av befolkningen per kommun mellan 16
och 74 ar som utbildat sig 3 ar eller langre pa hogskola eller universitet. Sjalvskattad halsa: har beraknats genom
en enkatundersokning genomférd av LV och HLV. Variabeln beréknas genom att ta andelen respondenter som
svarat "bra’ eller "mycket bra” pd fragan om sjdilvskattad hdlsa, dividerat med det totala antalet respondenter.
Vid det senaste genomforandetillfillet bestod det totala urvalet for HLV av cirka 280 000 respondenter i dldrarna
16-84 ar och LV 34000, Tatortsgrad: SCB klassificerar tatorter som omraden med sammanhangande bebyggelse
med minst 200 invanare. Standardiserat allmant dodstal ar per 1000 invanare. Mediannettoinkomsten
(logaritmerad variabel) ar beraknad for invanare som &r 20 ar och aldre.

Tabell 9: Resultat av regression med instrumentvariabel

A: Bivariat B: Multivariat C: Multivariat D: Multivariat
IV-regression IV-regression IV-regression IV-regression
Variabler Maluppfyllelse Maluppfyllelse Maluppfyllelse Maluppfyllelse
vardgaranti vardgaranti vardgaranti vardgaranti
Antal digitala vard- 0,0109 -0,0448** -0,201 -0,231**
kontakter/1000 inv. (0,0139) (0,0221) (0,124) (0,113)
Eftergymnasial utbildning -0,0146 -0,0587
(0,101) (0,135)
Sjalvskattad halsa 0,229
(0,273)
Standardiserat dodstal -0,00383 -0,000810
(0,00698) (0,00687)
Andel aldre (70+) -0,0190 0,312
(1,070) (1,213)
Tatortsgrad 0,0134 0,0520
(0,0747) (0,0859)
Mediannettoinkomst 0,382* 0,521*
(0,217) (0,267)
Andel yngre an 45 ar 0,401 0,611
(0,537) (0,624)
Ostergétland -0,0425** -0,0222 -0,00140
(0,0173) (0,0253) (0,0288)
Orebro -0,0965%** -0,116*** -0,0995***
(0,0174) (0,0303) (0,0187)
Vastmanland -0,0628** -0,0618** -0,137%**
(0,0262) (0,0263) (0,0178)
Vasternorrland -0,169*** -0,175*** -0,178***
(0,0356) (0,0465) (0,0556)
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Vasterbotten -0,0728** -0,130** -0,130**

(0,0313) (0,0573) (0,0579)
Véarmland -0,00732 0,0549 0,0785
(0,0204) (0,0488) (0,0586)
Uppsala -0,00596 0,0490 -0,0873***
(0,0269) (0,0651) (0,0295)
Sodermanland -0,0384** -0,0322* -0,0200
(0,0168) (0,0194) (0,0225)
Stockholm 0,0555** 0,125* 0,126**
(0,0259) (0,0659) (0,0570)
Skane -0,00498 0,0400 0,0637
(0,0147) (0,0370) (0,0456)
Norrbotten -0,0726*** -0,118** -0,118***
(0,0244) (0,0476) (0,0448)
Kronoberg -0,0765*** -0,123%** -0,132***
(0,0234) (0,0397) (0,0392)
Kalmar -0,110%*** -0,122%** -0,129***
(0,0240) (0,0340) (0,0315)
Jamtland Harjedalen -0,144%*** -0,163*** -0,153***
(0,0363) (0,0403) (0,0415)
Halland -0,0637*** -0,0997** -0,114***
(0,0234) (0,0413) (0,0396)
Gévleborg -0,0426 -0,0616* -0,0551
(0,0291) (0,0361) (0,0347)
Gotland -0,00152 0,0640 0,0925*
(0,0105) (0,0461) (0,0504)
Dalarna -0,125*** -0,119%** -0,154***
(0,0257) (0,0271) (0,0378)
Blekinge -0,0776*** -0,0995*** -0,101***
(0,0238) (0,0384) (0,0378)
Intercept 0,853*** 1,084*** -3,272 -5,258*
(0,0492) (0,0771) (2,359) (3,088)
Observationer 268 268 267 171
R? 0,023 0,286 0,028

Notera: ***Indikerar Signifikant till en niva pa 1%, **Signifikant till en niva pa 5%, *Signifikant till en niva pa
10%. Robusta standardfel uppges inom parenteser. Data for samtliga variabler férutom dummyvariabler for
regioner ar sammanstalld p4 kommunniva. Regionala dummyvariabler ar inkluderade i regression B, C och D.
Maluppfyllelsen for vardgarantin berdknas genom andelen av totala besok genom antalet besok inom 7 dagar per
kommun. Andelen e-deklaranter utgdr har instrumentvariabel och omfattar andelen av de deklarationsskyldiga
som valde e-deklaration framfor pappersdeklaration 2018. Antal digitala vardkontakter/1000 inv. &ar
logaritmerad och ar ett matt p& antalet digitala kontakter per 1000 invanare per kommun. Eftergymnasial
utbildning omfattar den del av befolkningen per kommun mellan 16 och 74 ar som utbildat sig 3 ar eller langre
pa hogskola eller universitet. Sjalvskattad halsa: har beraknats genom en enkatundersokning genomford av LV
och HLV. Variabeln beréknas genom att ta andelen respondenter som svarat “bra” eller "mycket bra” pd frdagan
om sjélvskattad hélsa, dividerat med det totala antalet respondenter. Vid det senaste genomférandetillfallet bestod
det totala urvalet for HLV av cirka 280 000 respondenter i dldrarna 16-84 ar och LV 34000, Tatortsgrad: SCB
klassificerar tatorter som omraden med sammanhangande bebyggelse med minst 200 invanare. Standardiserat
allmant dodstal ar per 1000 invanare. Mediannettoinkomsten (logaritmerad variabel) &r beréknad for invanare
som ar 20 ar och aldre. Andel yngre an 45 ar inkluderas som en kontrollvariabel da denna grupp tenderar att
bade nyttja mera digital primarvard samt generellt har ett hogre fortroende for digitala verktyg.
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