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Geografiska ojamlikheter | Sverige
| fordelningen av allmanlakare

[0l hégnet av den svenskanationellahandlingsplanen kan det
nu hévdas att i vart land »allménmedicinen gar en ljus och
intressant framtid till métes med ett stérre stod fran samhal -
let« [1]. Det réder »optimism trots farre |akare i primarvar-
den« [2] det senaste aret (enligt Landstingsforbundet fanns
4914 almanlskare i den svenska priméarvarden 2001, ala
driftsformer inréknade, medan antalet var 4 810 &r 2002), just
genom den breda enighet och bes utsamhet som réder om att
»det behtvs mer resurser till sjukvarden och Sverige behover
fler allménldkare« [3].

Och behoven &r stora: »Antalet invanare per heltidsan-
stalld allméanlakare kommer att ligga pa 1 500 mot dagens
rekommenderade 2 000« [1], varfér »antalet allmanldkare
snabbt bor oka till 6 000 (heltidsarbetande!)« [3]. »Enligt
Landstingsforbundet kravs ett nettotillskott pa 220 primar-
vardslakare om &ret« [2] for att detta skall realiseras, vilket
aktualiserar att »vi bor ha en nationell modell for ... dimen-
sioneringen av antalet allménlékare« [3]. En bérande princip
ar att »aminstone forsoka uppfylla Halso- och sukvardsa
gens intentioner om lika vard for alla och lika prioriteringar
efter behov Overallt i landet« [4]. For att operationaliseras
méste alltsd modellen vara bade normerad i jamlikhetster-
mer och uttryckt och behovsrelaterat justerbar i ojamlik-
hetstermer, t ex &ldersfaktorer, »sociala tyngden pa ett
omrade« [1], etc. Infor den fortsatta utbyggnaden kan det
darfor vara av intresse att redogora for tillgangliga allméan-
l&karresurser och deras geografiska fordelning under senare
ar framstalldai ett sddant instrument, liksom att dryfta dess
potentiella anvandning och vérde i |6pande planering och
oversyn. | detta introduktionsskede véljer vi att exemplifie-
ra pa riksniva, dar lanen utgdr en forsta geografisk och
administrativ indelning for beskrivning.

(MMetoder

Information om antal offentligt och privat anstéllda alman-
|&kare (for 1986 fann vi endast uppgifter om distriktslkare,
en del approximationer med privatlakarstatistik fran 1998
gjordes for & 2001) per nuvarande 21 1an (for likformighet
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ammanfattat

Som led i ett kollaborativt grekisk-svenskt primar-
vardsprojekt undersokte vi geografiska olikheter i
distributionen av allméanlakare i Sverige pa lansniva
under de senaste 15 aren infor den utbyggnad som
nu forestar.

Att analysera spridningstrender utifran en norme-
rad fordelningsreferens utgor ett vardefullt kom-
pletterande instrument for 6versyn och finjustering
i allokering av bade materiella och personella resur-
ser.

De relativa indikatorerna, Lorenz curves och Gini
coefficients, visade en minskande ojamlikhet mellan
aren 1986, 1991 och 1996 men ater dkad ar 2001. En
sadan pa nytt stigande trend &ar viktig att |I6pande
uppmarksamma och atgarda framfor allt pa lokal och
regional niva, dar den ocksa kan stdmmas av mot be-
hovsindikatorer.

anvande vi genom sammanslagning dennaindelning for alla
ar) erholls frén Socialstyrelsen [5] och Landstingsforbundet
och om befolkningen genom Statistiska centralbyran [6].
Utifran dessadatakal kyleradesfor &ren 1986, 1991, 1996 och
2001 ett lansvis allméanl&kare-per-populationsindex (APP)
uttryckt som kvoten allmanlakare per 10 000 invanare.

For att méta ojamlikheten i allmanldkardistributionen
Over riket anvandes for vart och ett av dessa & de relativa
»inequality indicatorsk, the Lorenz curve och Gini koeffici-
ent, vilka huvudsakligen utnyttjas i ekonometriska samman-
hang [7, 8] men pa senare tid ocksaA till att studera sprid-
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Tabell I. Allméanlékare per population lan for |an i Sverige aren 1986, 1991, 1996 och 2001.

Lan 1986 1991 1996 2001

APP Rang APP Rang APP Rang APP  Rang
Stockholm 24 20 5.0 6 44 14 3.8 20
Uppsala 2,3 21 50 7 4,4 15 49 7
Sormland 2,6 18 2.8 20 42 19 37 21
Ostergétland 2.8 16 2.8 21 46 1 43 14
Jonkoping 3,0 15 33 19 4,0 21 4,2 16
Kronoberg 41 5 45 14 48 9 4,0 18
Kalmar 41 4 53 4 45 13 43 14
Gotland 3.2 12 47 9 43 18 44 13
Blekinge 34 " 5,6 2 47 10 45 1
Skane 3,1 14 43 16 43 17 4,6 10
Halland 2,7 17 48 8 41 20 45 1
Véstra Gotaland 3.2 13 4,0 18 4.4 16 4,0 18
Vérmland 39 8 4.6 12 52 3 4,7 9
Orebro 4,0 7 43 17 48 8 42 16
Véstmanland 2,6 19 517 1 5.1 5 5,0 6
Dalarna 3,6 10 5,6 3 55 1 5.2 3
Gévleborg 4,0 6 4,7 n 53 2 5,2 3
Visternorrland 38 9 4,6 13 4,6 12 51 5
Jamtland 5,6 1 53 5 52 4 6,8 1
Visterbotten 4,2 3 4,4 15 4,8 6 56 2
Norrbotten 48 2 4,7 10 4.8 7 49 7
Sverige 3.2 45 46 44

APP: Allménlékare per population. Ldnen &r rankade fran bast (1) till sdmst (21) Fran 1986 hanfér sig data till antalet

distriktslékartjénster.

Tabell ll. Gini-koefficienter for distributionen av allménlakare i Sverige.

Ar 1986 1991 1996 2001
Gini- koefficient 0,126 0,088 0,050 0,071
Andring i % 1986 0 -30,2 —60,1 43,7
Andring i % per ar 0 -30,2 43,2 +42,0

1Gini-index fér 1986 antas vara 100 procent.

ningsmonster i distributionen av halsosystemsfaktorer [9-
13]. Lorenzkurvan jdmfor distributionen av den kumulativa
andelen av en specifik variabel, i detta fall primarvardda
kare, i forhdlande till den kumulativaandelen av, i dettafall,
Sveriges befolkning med den diagonal i diagrammet som
representerar jamlikhet (Figur 1). Det & viktigt att pdpeka att
béde plus- och minus-avvikelser harvid ges samma, negati-
va, tecken och alltsd gemensamt representeras under jamlik-
hetsdiagonalen. Kurvan kommer altsd att métas vid and-
punkterna O och 100 procent, vara som l&gst i mitten och
adrig korsa diagonalen. Det &r altsd ojamlikheten som
mycket sensitivt indikeras. ju stérre yta mellan kurvan och
diagonaen, desto stérre ojamlikhet. Detta hindrar inte att
man i varje avsnitt eller punkt av kurvan, exempelvis 6ver ett
lokalt eller regionalt kontributionsavsnitt, kan jamféra de
faktiska talen med andra referenser, sdsom behovs- och/eller
malséttningsnivaer, och pa sa vis fa ett métt pa fordelning-
eng/kvotens kvantitativa nivai relation till normen.

Numeriskt uttrycks Lorenzkurvans ojamlikhetsvérde
med den s k Gini-koefficienten eller -index (G), som deri-
veras sdsom ytan mellan identitetsdiagonalen och distribu-
tionskurvan dividerad med hela ytan under diagonalen och
séledes kan anta varden mellan 0 (perfekt jamlikhet) och 1
(maxima ojamlikhet). Vi valde den formel som anvisats av
Brown [9]:

K—1

G=1= (e + YK - X))
i=0
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Figur 1. Lorenzkurvor for allménlakardistributionen per Idn i Sverige under
1986, 1991, 1996 och 2001.

dér Yi = kumulativa proportionen av hal sovariabeln (primér-
vardslakare) i i:teldnet, Xi: = kumulativaproportionen av po-
pulationeni i:te l&net och k = totala antalet 1an.

Alla plottningar och bergkningar gjordes bade egenhan-
digt med hjédp av Microsoft Excel 2000 och konfirmerades
med mjukvaran »DAD [B]: a software for Distributive
AnalysigAnalyse Distributive« (utvecklad av Jean-Yves
Duclos, Abdelkrim Araar, Carl Forten, MIMAP programm-
me, International Development Research Centre,
Government of Canada).
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[MResultat
Av Tabell | framgér att APP-index for helariket steg frén 3,2
19861till 4,51991 och 4,6 1996 men minskadetill 4,4 & 2001.
Tabellen visar ocksa forhdllandenai varje 1an och dess rela-
tiva APP-rankning. Som synes &r skillnaderna i APP-index
mellan de mest »dverbetjanade« (Jamtland, Vastmanland,
Dalarna, Vasterbotten) och mest »underbetjanade« |anen
(Uppsala, Ostergétland, Jonkoping, Sormland) 3,3, 2,9, 1,5
och 3,1 for de respektive aren.

| Figur 1 visas Lorenzkurvorna for allmanlékardistribu-
tionen dessa & Gver riket. Den klart storsta ojamlikheten i
fordelningen framgdr for & 1986. Kurvorna for de senare
aren visar storre ekvivalens men ocksa viss Gverlappning.

For att 6ka upplésningen beréknades motsvarande Gini-
koeffienter (Tabell I1), som éver hela perioden 19862001
anger en nédra 44-procentig minskning av ojamlikheten,
dock @&nnu mer uttalad (60,1 procent) fram till 1996, medan
det darefter fram till 2001 &ter skett en 6kning fran 0,050 till
0,071, dvs 42 procent.

(MDiskussion

Maénga nyamer eller mindre automatiserade tekniker har in-
troduceratsi utvecklingen av modernahél sosystem for att ly-
hort planera, styra och folja upp verksamheten. Ett néralig-
gande exempel &r geografiskainformationssystem, som visat
sig vardefullai badeinfrastrukturell [ 14] och epidemiol ogisk
monitorering [15]. Till dessalénkar sig nu ekonometriskain-
strument som v later sig integreras med dem, t ex for be-
hovsmodulering, men som ocksa ger oberoende representa-
tioner av férdel ningar och spridning éver ett vitt register, som
hér fran nationell och lansvis nivaner till det lokala planet.

Eftersom jamlikhet &r ett av de distinkta mélen inom pla-
nerad utbyggnad och fordelning av priméarvarden i Sverige
ar det viktigt att pa just detta ha ett kansligt mtt som kan
anpassas Over storre och mindre omraden. Over Sverige
som helhet kan man konstatera att sjalva jamlikhetsmalet ar
vél tillgodosett. Detta hindrar dock inte att man i en data-
mangd som eljest & svar att dverblicka, speciellt med den
forstérkning som Gini-koefficienten ger observationerna
(Tabell I1), kan finna indikationer p& avvikelser som dé kan
bli foremal for mer detaljerad omsorg. N&r nu en trend till
Okande jamlikhet i Sverige under senare & ser ut att brytas
& det alltsd en signal vard att beakta.

Om & ena sidan fordelningens jamlikhet &r tillfredsstél-
lande visar var granskning att det andra Gvergripande malet,
dess tillrécklighet i relation till befolkningsmangden, inte &
uppnétt (Tabell 1). Har kan man travestera Ernst Wigforss
och undra om »knapphet 1&ttare béres om den delas av alla.
Jamlikheten Gver riket gor de regionala skillnadernasma, vil-
ket vidare innebér att den inbdrdes rankningen mellan lanen
kan vaxla & frén & beroende pa tillfélliga dispositioner. A
andra sidan visar detta &ter att jamlikhetsméttet & sensitivt
och med fordel kan tas ner till intern regional eler lokal niva,
déar avstamd dimensionering ofta & 6nskvéard mot bakgrund
av vad som i initialt citerade artiklar sagts om angel&genhe-
ten sdvél av generellt réttvist tillgodoseende [4] som av befo-
gade sirinsatser, t ex »om sociada tyngden pa ett omréde &r
stor, i tidsbegransat »fredade vardcentraler«, etc [1].

Sammanfattningsvis framstar monstren som (annu) otill-
fredsstdllande men forhdllandevis stabila i Sverige med i
genomsnitt den senaste dekaden 4,5 alméanlékare per
10 000 invénare samt en skillnad mellan 1&nen som delvis
verkar forklarlig och i varje fall reparabel. Det kan vara
intressant att jdmfora de svenska Gini-koefficienterna med
tillgéngliga internationella data, t ex i USA dér ojamlikhe-
ten Over delstaterna ar stérre (GINIGPUSA = 0,1234) [10].

Eftersom de data som anvantsi var studie &r lansvis agg-
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regerade kan det finnas inomlénsvariationer som inte fram-
kommer. Vidare behovs lokala omrédesanalyser for att nér-
mare éverblickaoch reviderafaktorer som allméant eller spe-
cifikt kan péverka resursférdelningen, sdsom demografiska
och socioekonomiska karaktéristika, foérekomst av hogre
undervisningsinstitutioner, narhet till vardinrattningar [14],
epidemiologiska omstandigheter [15], osv. Internationella
jamforelser & ocksd av stort vérde och pagdr bl a med
Balkanregionen [16, 17], d&r samma metodologi och instru-
ment har anvants for att undersoka ojamlikheter i fordel-
ningen av primérvardspersonal i t ex Albanien [17]. | det
fallet anvande vi oss av ytterligare en indikator pa relativ
ojamlikhet, det s k Robin Hood Index [18], for att utrdna
vilka delar som behovde reallokeras for att uppna jamlik
fordelning 6ver landet, ytterligare optimerad enligt Needs-
adjusted Index efter befolkningens hédlsobehov. Hér finns
stora forutséttningar for anpassning och applikation efter
regionala och |okala forhallanden aven i Sverige.

Planerare och bedutsfattare bor ta hansyn till de kom-
pletterande mdjligheter som ekonometriska instrument nu
ger att f6ljsamt kalibrera och koordinera den pagaende pro-
cessen med dess tyngdpunkt av decentralisering och darmed
primérvarden som sjdva hérnstenen i upp(och om-)byggna-
den. Stor uppmarksamhet maste &gnas at en réttvis och jam-
lik fordelning efter faktiska ansprak, och i vardera av dessa
tillgéngs- och efterfragepoler finns bade va och mindre val
kénda monster av avgorande inflytande att infogas i kalky-
len. Exempel i den ena extremen & de problem som en
adrande allmanl akarkar innebar; 1998 var 32 procent av all-
ménlakarna 6ver 50 & mot 18 procent 1994 [5]. A andra
sidan krévs vidgade undersdkningar for att béttre kartlégga
avnamarnas behov och tnskemal. Detta understryker den
vikt av 6kad allmanmedicinsk forskning inom dessa omré
den som nyligen anforts [1, 19] och dér inte minst denna
kortfattat presenterade metodik kan vara av relevans.

*

Potentiella bindningar ller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

AlIM: to estimate trendsin the inequalitiesin the distribution of ge-
neral practitionersin Sweden during the past fifteen years.
METHODS: Relative inequality indicators. We plotted the Lorenz
curvesand cal cul ated the Gini coefficientsfor theentire country du-
ring 1986, 1991, 1996 and 2001.

RESULTS: During thepast 15 yearsin al adeclining trend was no-
ted in the inequalities in the geographical distribution of general
practitionersin Sweden, with the lowest level in 1996.
CONCLUSIONS: The degree of inequality in the geographica
distribution of general practitioners appeared rather stable during
the period, athough with some increase in the final year studied.
Since equality ispart of quality, policy makersin all levels—natio-
nal, regional and local — should pay attention as to how human re-
sources are distributed.

Georgios M antzavinis, Pavlos N Theodor akis, Christos
Lionis, Erik Trell
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