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Sammanfattning

Patientavgifterna inom den del av hilso- och sjukvirden som regionerna finansierar
utgor idag cirka 2-3 procent av de totala kostnaderna. Inom den 6ppna varden ligger
dock andelen nagot hogre. Motiven for patientavgifter dr dels att bidra till finansiering,
dels att genom differentiering av avgifter styra patientstrommar till olika vardformer och
vardnivéder. Under senare ar har flera regioner infort enhetstaxa inom den 6ppna varden
med syfte att minska administration och komplexiteten med de undantag for avgifter
som tidigare inforts. Avgifternas roll for styrning av patientstrommar kan d& minska.
Region Stockholm hade tidigare differentierade patientavgifter med en lagre niva for
priméarvard och hogre avgift for 6ppen specialist- och sjukhusvard. Under april 2022
inférdes en sé kallad blandad enhetstaxa for den 6ppna varden. Med blandad enhetstaxa
avses att en hogre avgift tas ut vid besok pa akutmottagningarna, medan avgiften ar
densamma for primarvard och annan specialistvard.

Syftet med foreliggande rapport ar att f6lja upp hur vardutnyttjandet utvecklats efter
inforandet av enhetstaxan i Region Stockholm. Uppféljningen avser det totala
vardutnyttjandet samt utvecklingen for olika vardformer och patientgrupper.
Uppf6ljningen begrinsas till en jamforelse mellan aret fore inforandet av enhetstaxa och
forsta aret med enhetstaxa.

Analyserna i rapporten baseras pa data ifrdn Region Stockholms patientregister VAL-
databas. Materialet inkluderar endast somatisk vard och bestar av alla fysiska besok,
samt videobesok inom huslékarverksamheten, specialiserad 6ppenvard samt
akutmottagning under perioden 1 april 2018 — 31 mars 2023. Resultaten fokuserar
framfor allt pd jamforelsen mellan period 1 april 2021—31 mars 2022 och 1 april 2022 —
31 mars 2023, som ar ett ar fore inforandet respektive perioden efter inférandet av
enhetstaxa.

P& en 6vergripande niva har inga stora forandringar skett mellan vardformerna, med
undantag av en 0kning av besok vid akutmottagningar. Denna effekt kan dock ha
péaverkats av andra faktorer som tillgiangligheten inom andra vardformer. Den 6kning av
lakarbesok som noteras generellt 4r samtidigt en effekt av &terhamtning efter Covid-19
pandemin.

I rapporten redovisas dock vissa intressanta skillnader mellan patientgrupper som
individer med kroniska sjukdomar, patienter med eller utan frikort samt i viss méan
mellan socioekonomiska omraden. Det ar framforallt for patienter med kroniska
sjukdomar som inte har frikort som en viss 6verskjutning dgt rum fran besok i
priméarvarden till besok inom 6ppen specialistvard. For flertalet grupper med kroniska
sjukdomar ar 6kningen av specialiserad 6ppenvérd storre for de utan frikort dn de med
frikort. Patienter med frikort fortsitter i storre utstrackning att anvinda
husldkarverksamheten. Individer i geografiska omraden med lagre inkomster uppvisar
négot lagre 6kningar efter pandemin och i vissa fall &ven minskningar av
primarvardsbesok (framst allmanldkarbesok), vilket ocksa ar forvantat da dessa grupper
ar mer kansliga for avgiftsforandringar.

Resultaten fran studien ska tolkas med forsiktighet. Jaimforelserna har gjorts pa
aggregerade nivaer utan matchning av jaimforbara grupper. Gruppen utan frikort ar inte
heller helt homogen da det forekommer avgiftsbefrielser for vissa individer. Individer
kan aven ha frikort hela eller delar av den undersokta perioden. I kommande
uppfoljningar bor hansyn tas till avgiftsbefrielser generellt samt hur individer dndrar sitt
besoksmonster nar man andrar status fran eller till frikort.



Bakgrund

Aven om huvuddelen av hilso- och sjukvardens finansiering utgors av skattemedel,
svarar patientavgifterna inom den del av sjukvarden som regionerna finansierar for
cirka 2-3 procent av de totala kostnaderna (SKR 2024). Patientavgifterna varierar dock
mellan virdformer och utgor en l1ag andel for slutenvérd, nagot hogre for kontakter i den
oppna varden och an hogre for forskrivna lakemedel och vissa hjdlpmedel'. Syftet med
avgifter som patienterna betalar pa egen hand ar dels att bidra till finansiering, dels att
styra beteende for att soka vard. Avgiften kan da anviandas som ett styrmedel av
vardsokande till olika virdformer inom framst den 6ppna varden. Férekomst av
patientavgifter inom hilso- och sjukvarden kan ses som en sjalvrisk dar patienten bidrar
med viss finansiering till verksamheten, men som &@ven héller nere efterfrigan pa
vardtjanster. Aven om avgifterna utgor en mindre andel av kostnaderna for besok i
Sverige och andra lander har avgifterna inom 6ppenvarden varit lagre inom
priméarvarden och hogre for besok inom sjukhus och annan specialistvard. Hartill finns
exempel pa en miangd undantag for olika virdformer, yrkeskategorier och
patientgrupper samt dven en max-grans for patienter med méanga besok
(hogkostnadsskyddet). Skillnaderna i avgiftsstrukturen har dven inneburit ett
administrativt arbete for vardgivare och det har funnits 6nskemél om férenklingar och
mer enhetliga avgifter.

Enhetstaxa har tidigare tillampats i ett antal svenska regioner. Det finns tva typer av
enhetstaxa. Med ren enhetstaxa menas att patientavgiften dr densamma oavsett
vardniva eller vardgivarkategori. Blandad enhetstaxa, vilket bland annat Region
Stockholm inforde 2022, innebar i stéllet att det ar samma patientavgift inom
primarvarden och den 6ppna specialistvirden men att avgiften for besok vid
akutmottagning ar hogre. Bland de regioner som inte har enhetstaxa kan patientavgiften
variera utifran vardniva eller vardgivarkategori. I Sverige forekommer alla tre
modellerna med ren enhetstaxa, blandad enhetstaxa och regioner som inte alls har
enhetstaxa. Vilken typ av patientavgifter som férekom under ar 2023 mellan regionerna
redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Forekomst av olika typer av patientavgifter mellan svenska regioner
(ren renhetstaxa, blandad enhetstaxa och ej enhetstaxa), ar 2023.

Ren enhetstaxa Blandad enhetstaxa Ej enhetstaxa
Gavleborg Jamtland Harjedalen Blekinge
Jonkoping Norrbotten Dalarna
Kalmar Stockholm Gotland
Varmland Vasternorrland Halland
Vasterbotten Kronoberg
Ostergétland Skane
Soérmland
Uppsala

Vastmanland
Véstra Gotaland
Orebro

Kalla: SKR (2023)

Region Virmland var den region som forst tillimpade enhetstaxa med inférande &r
2012. Aven Kalmar lians landsting inférde enhetstaxa ar 2012. Som framgéar av tabellen
tillampade sex av landets regioner under &r 2023 en “"ren” enhetstaxa med samma avgift

1 For den totala hilso- och sjukvarden ligger patienternas andel av finansieringen pa ca 15
procent dar virdomraden som forskrivna lakemedel, tandvard och olika hjalpmedel har
betydligt hogre andel patientavgifter (SCB 2024).



inom primarvard, specialistvard savil som pa akutmottagning. Ytterligare fyra regioner
hade en blandad enhetstaxa dar en hogre avgift tas ut for besok vid akutmottagning.
Ovriga regioner tillimpar olika patientavgifter beroende pa vardniva och
yrkeskategorier.

Fran 1 april 2022 inférde Region Stockholm en ny avgiftsmodellen med en sa kallad
blandad enhetstaxa enligt SKRs definition for storre delen av den 6ppna varden.
Forandringen innebar att en enhetstaxa for alla vardkontakter infordes i primarvarden
och andra Oppna specialistmottagningar, med undantag for en hogre avgift vid besok pa
akutsjukhusens akutmottagningar. Avgiftsreformen innebar en ny avgiftsstruktur och
nya avgiftsnivaer, dar syftet var att underlatta tolkning och tillampning av
avgiftsreglerna och darigenom minska de administrativa kostnaderna och skapa
forutsattningar for ett framtida inférande av ett centraliserat och automatiserat system
for hantering av patientavgiften.

I utredningen som 1ag till grund for denna avgiftsreformering uppmarksammades
behovet av att folja upp och utvirdera effekterna av det nya avgiftssystemet, bade vad
giller effekterna pa patienternas besoksmonster och beteende for vardsokande hos olika

grupper.

Syfte

Rapportens syfte ar att f6lja upp hur vardutnyttjandet utvecklats efter inférandet av
enhetstaxan i Region Stockholm. Uppf6ljningen avser det totala virdutnyttjandet samt
utvecklingen for olika vardformer och patientgrupper. Uppfoljningen begransas till en
jamforelse mellan aret fore inférandet av enhetstaxa och forsta dret med enhetstaxa.

Tidigare arbeten

Ett syfte med patientavgifter ar att styra och vigleda patienter till den mest lampliga
vardnivén, ofta primarvarden, for att hantera hélsoproblem (Vardanalys, 2017). I flera
sjukvardssystem dr patientavgiften i primarvarden satt till noll for att kanalisera initiala
vardbehov (ej akut) till vad som kallas forsta linjens vard. Patientavgifter bidrar ocksa
till att 6ka medvetenheten om kostnaderna for vard och begriansa efterfragan.
Patientavgifter som styrverktyg kan emellertid vara mindre precisa for att paverka
specifika beteenden eller prioriteringar inom vardsektorn som genom att styra eller
begrinsa vardutnyttjandet. Tidigare studier visar att hogre avgifter leder till att d&ven
nodvandig vard undviks. Den omfattande amerikanska randomiserade studien med
olika forsakrings- och avgiftsalternativ — RAND-studien visade @ven att personer med
lagre inkomst var mer benégna att avsta fran vard nér avgifterna 6kade (Gruber 2006).
En central avvigning for att anvinda patientavgifter som styrmedel ar effekterna av
avgiftshojningar ur ett jamlikhetsperspektiv.

I en svensk studie utférd av Jakobsson & Svensson (2016a) jamfordes effekten av
patientavgifterna for vardutnyttjande i de 21 sjukvardsregionerna mellan 2003 och
2012. Avgiften for besok varierade i genomsnitt mellan 89 och 186 kronor under dessa
ar och regioner. Syftet med studien var att analysera hur besok hos allménlakare
péaverkades av nivan pa patientavgiften. I studien kontrollerades for region och regionala
variationer i tidstrender for att uppskatta effekten av prisforandringar pa lakarbesok.
Huvudresultatet av studien var att patientavgiften inte hade négon statistiskt eller
ekonomiskt signifikant effekt pa antalet sjukvardsbesok. Studien fann att i ett
sjukvardssystem som det svenska dar regionerna sjalvstiandigt kan sétta patientavgifter,
ar avgiften inte en viktig prediktor for antalet lakarbesok i primérvarden. Forfattarna
menar att deras resultat stimmer 6verens med vissa tidigare studier pa europeiska data
dar effekten av patientavgifter for vardutnyttjandet tenderar att vara relativt

lagt. Studien &r baserad pa aggregerade data for samtliga regioner 6ver tio ar, vilket



innebar att till exempel priskédnsligheten hos laginkomstgrupper inte uppskattades da
sadana resultat férsvinner i den aggregerade analysen.

Johansson med flera (2019) undersokte prismedvetenheten inom sjukvarden bland
ungdomar och unga vuxna, och hur den varierar 6ver inkomstgrupper och kon.
Patientavgifter inom sjukvarden ar ett standardpolicyinstrument for att minska risken
for 6verutnyttjande av vard och 6ka effektiviteten. Det finns dock oro for att
kostnadsdelning kan minska efterlevnaden av relevant vard och dirmed orsaka negativa
hélsoeffekter. Analysen utfordes med hjilp av sjukvards- och ekonomiska registerdata
for 73 000 individer i dldern 18—22. Forfattarna anviande aldersdifferentierad
kostnadsdelning i svensk primarvard som sin identifieringsstrategi. Resultaten visar att
patientavgiften minskade det genomsnittliga antalet besok med 7 procent. Bland
kvinnor minskade besoken med 9 procent, for ldginkomsttagare med 11 procent, och for
kvinnor med 1ag inkomst med 14 procent. Forfattarna drar slutsatsen att d&ven
blygsamma patientavgifter har betydande effekter pa vardutnyttjandet, och att effekten
ar betydligt storre i laginkomstgrupper och bland kvinnor.

Olsen & Melberg (2018) undersokte effekterna av att ta bort patientavgifter for
allménlikare for ungdomar i Norge. Utgangspunkten var att analysera om avgifter for
priméarvardstjanster kan leda till minskad tillgdng och underkonsumtion av nodvandig
héalsovard for ekonomiskt svaga patientgrupper, som ungdomar. Studiens syfte var att
uppskatta om undantag fran patientavgifter bland ungdomar i dldern 12 till 15 ar
resulterade i 6kade besok hos allménlikare. I studien anvandes registerdata om antalet
lakarbesok for méan och kvinnor mellan 2006 och 2013. Resultaten visade att undantag
for ungdomar fran sjilvrisk 6kade antalet per person lakarbesok med 22,1 procent bland
kvinnor och 13,8 procent bland mén. Detta indikerar att ungdomar (och sannolikt
familjer) mellan 12 och 15 ar var kansliga for sjalvrisk fore reformen och kvinnor mer sa
an méan. Detta tyder pa att patientavgifter kan ha en betydande inverkan pa hur ofta
ungdomar soker lakarvard. Sarskilt kvinnor verkar vara mer kénsliga for skillnader i
avgifter.

Effekterna av att infora enhetstaxa i Region Varmland (se tabell 1 ovan) analyserades av
Jakobsson & Svensson (2016b). I studien jaimfordes utvecklingen i Varmland med
Region Orebro som kontrollgrupp dar avgiftsstrukturen inte dndrats. Resultatet fran
studien visade inte pa nédgra signifikanta skillnader i vardutnyttjandet av besék inom
primarvéarden, vilket d&ven kvarstod vid analys av mindre socioekonomiska omraden.
Studien analyserade dock inte effekterna av enhetstaxan for den 6vriga 6ppna
specialistvarden.

Férandring av patientavgifterna mellan 2021-
2022

Region Stockholm inférde den nya enhetstaxan 1 april 2022. Den nya avgiftsmodellen
innebar att en enhetlig taxa pa 250 kronor/vardkontakt sattes for primarvard och annan
oppen specialistvard. Avgiften for akutsjukhusens akutmottagningar sattes till 400
kronor/vardkontakt. Taxan gillde alla invanare mellan 18—84 ar, medan den 6ppna
varden var avgiftsfri for barn/ungdom upp till och med 17 ar med undantag for
sjukhusens akutmottagning dir avgiften var 120 kronor per besok. Personer 85 ar och
idldre har sen tidigare en lagstadgad rétt till avgiftsfri 6ppen vard gillande alla
hogkostnadsskyddsgrundande vardkontakter. Nar den infordes ar 2016 forandrades inte
de dldres besoksmonster avseviart, men gruppen har en konstant 6kning i antalet
vardkontakter per individ med drygt 1 procent per ar, vilket kan forklaras med naturliga
orsaker som en dldre befolkning som lever langre (Region Stockholm 2020).

Nivan for enhetstaxan pa 250 kronor, ar en 6kning for ldkarbesok inom primarvarden
med 50 kronor eller 25 procent. For 6vrig specialistvard innebar enhetstaxan en
sankning av avgiften med 150 kronor eller 37,5 procent2. Avgiften for besok vid

2 Tidigare utgick en lagre avgift pa 200 kronor for forsta besoket efter remiss.



akutmottagningen ar oférandrad pa 400 kronor f6r vuxna upp till 84 ar och 120 kronor
for barn. Hartill finns en mangd undantag for vissa verksamheter och grupper.
Avgiftsbefriade verksamheter ar till exempel forebyggande insatser, screening, viss
rehabilitering, modravard, smittskydd, missbruksvard.



Metod och Data

Analyserna i rapporten baseras pa data ifran Region Stockholms patientregister VAL-
databasen. Materialet inkluderar endast somatisk vard och bestér av alla fysiska besok,
samt videobesok inom huslidkarverksamheten, specialiserad 6ppenvard samt
akutmottagning under perioden 1 april 2018 — 31 mars 2023. Materialet ar indelat i tre
uppfoljningsperioder som bestar av:

Tabell 2. Uppfoljningsperioder 2018-2023

Period Start Slut

Period 1 1 april 2018 31 mars 2019
Period 2 1 april 2021 31 mars 2022
Period 3 1 april 2022 31 mars 2023

D4 enhetstaxan infordes 1 april 2022 har uppfoljningen utgjorts av en 12 manader
period som sedan jamforts med tidigare 12-ménaders perioder. Valet att tillaimpa 12-
manaders period ar framst att sasongsvariationer blir lika for jamforelseperioderna. Att
vi valt bort perioder under 2020 och 2021 ar med hinsyn till Covid-pandemin som
kraftigt reducerade besoksfrekvensen, vilket inte kan kopplas till utformningen av
patientavgifterna.

Vidare avgransas analyserna till att endast inkludera fysiska besok samt videobesok hos
lakare, fysioterapeuter och sjukskéterskor. Analyserna i den hir rapporten fokuserar
framfor allt pa jamforelsen mellan period 1 april 2021—31 mars 2022 och 1 april 2022 —
31 mars 2023, som ar ett ar fore inforandet respektive perioden efter inférandet av
enhetstaxa.

Hembesok har exkluderats da dessa ar avgiftsfria for patienter som ar inskrivna i
hemsjukvard eller som har hemrehabilitering. Dock betalar patienten avgift enligt
enhetstaxan for 6vriga hembesok. Pa grund av bristfallig registrering av chatbesok och
telefonkontakter dr dven dessa exkluderade (dessa ar ocksa avgiftsbefriade).

Definitioner

e Besok - Inkluderar fysiska besdk och videobesdk

e Totala besodk - Inkluderar fysiska besék och videobesdk hos lakare,
sjukskoéterskor och fysioterapeuter

o Lakarbesok - Inkluderar fysiska bes6k och videobesdk hos lékare

e Vardomrade - Bestken redovisas separat for husldkarverksamhet,
specialiserad éppenvard och akutmottagning som i rapporten bendmns
som vardomrdden

Figur 1. Definitioner av begrepp som anvands i rapporten

Population

Alla personer som var folkbokforda i Region Stockholm under de tre perioderna ingar i
studiepopulationen som definieras per den 31 mars éret for periodens start, vilket
innebdr att populationen definieras manaden innan uppfoljningsperiodens start, for
uppfoljningsperioden 1 april 2022 — 31 mars 2023 definieras populationen 31 mars
2022. I tabell 3 visas fordelningen av studiepopulationen i de olika grupperna for
tidsperioderna april 2021- mars 2022 samt april 2022 — mars 2023.



Subgrupper i analysen: Kroniska diagnoser,
mosaicgrupper och hdgkostnadsskydd

For att se hur enhetstaxan har paverkat vairdkonsumtionen i olika grupper i
befolkningen sa har analyserna delats upp pa kon och aldersgrupper, kroniska
diagnoser, innehav av frikort eller inte samt mosaicgrupper. I tabell 4 presenteras
fordelningen av befolkningen i de olika grupperna.

Kroniska diagnoser

Vid skapandet av de kroniska sjukdomsgrupperna har vi gatt fem ar tillbaka i tiden fran
uppfoljningsperiodens start och identifierat individer med minst en diabetes-, astma,
KOL-, hjartsvikt-, och/eller cancerdiagnos. Vilket innebar att vi for
uppfoljningsperioden 1 april 2022 — 31 mars 2023 har sokt efter diagnoser under
perioden 1 april 2017 — 31 mars 2022, genomsokandet inkluderar alla
oppenvardskontakter i Region Stockholm. Val av diagnoser for kroniska sjukdomar
baseras pa en studie som definierat kronisk sjukdom med relevans for primarvarden
(Forslund med flera 2021). I figur 2 presenteras sjukdomsgrupperna.

Kroniska sjukdomsgrupper och Icd10-koder:

Astma - ]J46 och 145

Cancer - Hela kapitel C

Diabetes - E10, E11, E12, E13 och E14

Hjartsvikt - 150 och I110

KOL - J41, J42, J43 och ]44

Multikroniker - Innebér att man har tva eller fler av ovanstaende
diagnoser

e Ej kroniker - Innebar att man inte har ndgon av de ovanstdende
diagnoserna, men kan ha andra kroniska diagnoser som inte tas hansyn
till i den har rapporten

Figur 2. Definition av kroniska diagnoser

Mosaicgrupper

I datamaterialet saknas uppgifter om individernas socioekonomi, darfor anvands istéllet
sa kallade mosaicgrupper som en indikator pa socioekonomisk status. I rapporten
anvands tre nivier av mosaicgrupper som inkluderar genomsnittlig inkomst och
utbildning: 1. Battre bemedlade (Hogst inkomst och utbildning), 2. Medelgott bemedlad
(medelinkomst och utbildning), 3. Simre bemedlade (14gst inkomst och utbildning).
Mosaicgrupperna baseras pa variabeln basomr, som utgors av sméa geografiska
omraden. Inom Region Stockholm finns cirka 1 400 Mosaicomréden, vilket innebar att
det i genomsnitt bor cirka 1 600 personer i varje omrade. Inkomst och utbildning ar den
genomsnittliga inkomsten och utbildningen i det omrade som individen ar bosatt, i
vilken grupp individen hamnar beror pa vart individen &r folkbokford och utgar dirmed
inte ifran individens faktiska inkomst och utbildning.



Hégkostnadsskydd

Individerna grupperas utifran om de haft frikort ndgon del av den aktuella
uppfoljningsperioden, respektive om de aldrig innehar frikort under perioden. Det
innebar att individer med frikort kan ha gjort besok med frikort och utan frikort under
samma uppfoljningsperiod, men de grupperas in i gruppen av individer som har frikort
néagon del under uppféljningsperioden.

Tabell 3. Fordelningen av studiepopulationen i olika grupper for perioderna april
2021 - mars 2022 och april 2022 - mars 2023.

2021-2022 2022-2023
Befolkning Totalt 2 397 479 (100.0) 2 422 547 (100.0)
Kén Kvinnor 1196 929 (49.9) 1208 656 (49.9)
Mé&n 1200 550 (50.1) 1213891 (50.1)
0-18 &r 529 518 (22.1) 531 506 (21.9)
19-64 ar 1464 393 (61.1) 1479 352 (61.1)
Aldersgrupp .
65-84 ar 351 879 (14.7) 358 425 (14.8)
85+ ar 51 689 (2.2) 53 264 (2.2)
1.Battre bemedlade 696 789 (29.1) 699 580 (28.9)
Mosaic 2.Medelgott bemedlad 962 075 (40.1) 974 088 (40.2)
3.Sédmre bemedlade 705 640 (29.4) 714 099 (29.5)
Mosaic saknas 32975 (1.4) 34 780 (1.4)
Kroniska diagnoser® Astma 14 2543 (5.9) 147 537 (6.1)
Cancer 76 705 (3.2) 78 347 (3.2)
Diabetes 80 344 (3.4) 83 303 (3.4)
Hjartsvikt 13 370 (0.6) 13 914 (0.6)
KOL 16 881 (0.7) 16 230 (0.7)
Multikroniker 56 691 (2.4) 59 572 (2.5)
Ej kroniker 2 010 945 (83.9) 2 0236 44 (83.5)
Hogkostnadsskydd  Frikort 522 712 (21.8) 530 676 (21.9)
Ej frikort 1874 767 (78.2) 1891871 (78.1)

Andel som gjort minst ett besdk och antal besék
per invanare

I resultatdelen presenteras tva centrala méatt pa vardutnyttjande. Det dr dels andelen av
individer i olika grupper som gjort minst ett besok och antal besok per invanare i olika
grupper. Métten jaimfors mellan perioden innan enhetstaxa inférdes och perioden efter
det infordes.

For att underlitta tolkningen av resultaten for méttet andel av befolkningen eller en
grupp som gjort minst ett besok s presenteras tva tabeller. Den ena tabellen redovisar
andelen som gjort minst ett besok for respektive tidsperiod och den andra tabellen
redovisar differensen mellan andelen som gjort ett besok perioden innan enhetstaxa
inférdes och perioden efter det infordes, differensen presenteras i procentenheter.

3 Alla besok ar inte diagnossatta - ej obligatoriskt for andra yrkesgrupper &n likare.



Resultaten presenteras for besok totalt och ldkarbesok, uppdelat pa vardomradena
huslidkarverksamhet, specialiserad 6ppenvard och akutmottagning

Mattet antal besok per invanare anges ocksa for besok totalt och lakarbesok. I rapporten
berzdknar vi den procentuella forandringen i antal besok per invanare inom de olika
vardomradena husldkarverksamhet, specialiserad 6ppenvéard och akutmottagning
mellan perioden innan enhetstaxa infordes och perioden efter det inférdes. Pa grund av
att perioden april 2021 och mars 2022 inkluderar Covid-19 pandemin som hade en
betydande inverkan pa vardkonsumtionen sa jamfor vi &ven med perioden april 2018-
mars 2019. Om den procentuella forandringen dr positiv, innebar det att
genomsnittsbesoken per invanare har 6kat mellan de tva perioderna, och pa
motsvarande sitt visar ett negativt resultat att antal besok per invanare i genomsnitt har
minskat.



Resultat

Inledningsvis presenteras utvecklingen 6ver tid for antalet besok inom
huslidkarverksamheten. For att bedoma effekterna av enhetstaxa ar det viktigt att ta
hansyn till dels generella trender som finns oavsett reformer, dels beakta nedgédngen av
vardutnyttjande under Covid-19 pandemin. Darefter presenteras skillnader mellan 12-
manaders perioden fore inforandet av enhetstaxa i jamforelse med de forsta 12
manaderna med enhetstaxa. Jamforelsen baseras pa bide matten om minst ett besok
och antal besok per invanare.

Besok over tid

Om man ser till antalet totala besok och antalet lakarbesok over tid sa syns en
nedatgiende trend géllande antalet besok per invanare. I figur 3 visas antalet besok per
invanare for fem olika tidsperioder for olika virdomraden inom den 6ppna varden. En
nedgang av antalet besok per invanare syns tydligt under Covid-19 pandemin. Tiden
efter pandemin sd okar besoken men inte till samma niva som perioden innan
pandemin. Eftersom perioden april 2021 och mars 2022 inkluderar Covid-19 pandemin
som hade en betydande inverkan pd vardkonsumtionen sa har vi dven valt att jamféra
besoksutvecklingen med perioden april 2018-mars 2019. Resultaten for jamforelsen
mellan april 2018-mars 2019 och april 2022 — mars 2023 presenteras i Bilaga 1.
Jamforelsen mellan april 2018-mars 2019 och april 2022 — mars 2023 (Bilaga 1) visar
stora procentuella skillnader mellan perioderna och beror sannolikt till storst del av den
nedatgiende trenden i antalet besok per invanare 6ver tid.
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Figur 3. Antalet besok totalt och lakarbesok per invanare inom
husldkarverksamheten for tidsperioden 2018-2023

Som framgar av figuren sker en nedgang av saval det totala antalet besok som
lakarbesok under pandemidren — framst april 2020-mars 2021. For det totala antalet
besok syns en tydlig uppgang efter pandemin, men for lakarbesok ligger nivan lagre.
Detta kan forklaras av den generella trend som finns inom svensk priméarvard med en
minskning av antal ldkarbesok per invanare. Det kan dven vara s att nedgédngen avser
fysiska besok, medan distansbesok via framst video okat. De sistnimnda saknas tyvarr i
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statistiken fran regionens VAL-register. I figur 4 presenteras utvecklingen for den
specialiserade 6ppenvéarden.
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Figur 4. Antalet besok totalt och ldkarbesok per invanare inom den
specialiserade 6ppenvarden for tidsperioden 2018-2023

Utvecklingen for den specialiserade 6ppenvarden visar pa en liknande utveckling som
for huslikarverksamheten med nedging under pandemin. Aterhimtningen #r dock
tydligare med en niva i paritet med perioden fore pandemin, vilket kan bero pa att
avgiften minskade for denna vardform, medan den 6kade for primarvarden. I figur 5
redovisas motsvarande utveckling for akutmottagningar.
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Figur 5. Antalet besok totalt och ldakarbesok per invdnare pa akutmottagning for

tidsperioden 2018-2023

Aven for akutmottagningar noteras en nedgéng under pandemin med en &terhimning
under senare ar. Fran dessa aggregerade siffror ar det svart att utldasa nagra effekter av
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enhetstaxa pa vardformerna. Det ar ett argument for att studera effekterna for olika
patientgrupper. Det foreligger inga storre forandringar 6ver tid, med undantag for
perioden med Covid-19 pandemin. Av redovisningen framgar dock att en jamforelse
med pandemi-dren kan ge missvisande resultat om effekter av enhetstaxan.

Andel av befolkningen som gjort minst ett bestk

Nir patientavgiften i primarvarden okar sé kan det tankas att troskeln for att soka vard
blir hogre for vissa grupper. Ett matt pa denna troskel 4r om individen tar ett initiativ till
ett forsta besok. I tabell 4 visas andelen av befolkningen som gjort minst ett besok,
oavsett vardgivarkategori, inom huslakarmottagning, specialiserad 6ppenvard och
akutmottagning. I tabell 5 visas differensen mellan andelarna for de tva
jamforelseperioderna for olika vardformer, differensen presenteras som skillnad i
procentenheter. Positiva 6kningar som ar storre dn 1 procentenhet har markerats med
gront och minskningar som &r storre an -1 procentenheter har markerats med rott.
Jamforelsen visar inte nagra storre skillnader mellan perioden fore respektive efter
enhetstaxa. Sammanfattningsvis visar tabellen att andelen som gjort minst ett besok
okar mellan fore och efter inforandet av enhetstaxa i alla virdomraden, med néagra
undantag for vissa grupper.

Storst 6kning av andelen av befolkningen som gjort minst ett besok inom
huslakarverksamheten ser vi i gruppen 0—-18 ar, f6ljt av individer med astma och
multikroniker. En 6kning inom husldkarverksamheten syns aven i de ildre
dldersgrupperna. Den yngsta dldersgruppen 0—18 ar samt aldersgruppen 85+ ar
avgiftsbefriad och paverkas inte av forandringen i patientavgiften.

De tva dldre aldersgrupperna ar de grupperna som okar sin andel mest inom
specialiserad 6ppenvérd, lika stora 6kningar syns for individer med hjartsvikt och
cancer. Andelen av befolkningen med frikort som gjort minst ett besok till
huslakarverksamheten 6kar medan andelen i specialiserad 6ppenvéard minskar.

Tabell 4. Andel av befolkningen som gjort minst ett besok totalt, uppdelat pa
olika grupper och viardomrdden. Avser perioderna april 2021-mars 2022 jamfort
med april 2022-mars 2023

Hus- Specialiserad .
lakarverksamhet oppenvard P e
2021- 2022- 2021- 2022- 2021- 2022-
2022 (%) 2023 (%) 2022 (%) 2023 (%) 2022 (%) 2023 (%)
Befolkning  Totalt 52,7 53 37 37,5 12,6 13
Kon Kvinnor 58 58,3 43,6 44 13,3 13,9
Man 47,5 47,8 30,4 31,1 11,9 12,2
0-18 ar 43,2 45,3 23,1 23,7 11 11,9
19-64 ar 50,6 50 35 35,1 10,6 10,7
Aldersgrupp R
65-84 ar 74,2 75,3 62,9 64,6 19,7 20,4
85+ ar 61,9 63,3 58,4 60,6 38,6 40,4
1o BRI 50,6 51,2 37,3 37,9 11,6 12,1
bemedlade
Mosaic 2o VIEBEIGAGE o 53,9 37,5 38,2 12,3 12,8
bemedlad
£ ST 54,3 54,1 36,3 36,7 14 14,4
bemedlade
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Astma 64,2 65,6 43,4 43,8 15,2 16,1

Cancer 71,2 72,2 75,5 77,4 20,9 21,8
Diabetes 81,3 82,4 72,6 73,7 20,1 20,5
g;‘r’lgf:f 4= Hjartsvikt 66,1 66,9 67,7 69,7 36,1 36,8
KOL 77 77,6 58,8 59,9 27,3 28,9
Multikroniker 80,9 82,5 78 79,4 34,9 35,8
Ej kroniker 49 49 32,1 32,4 10,9 11,2
Hogkost- Ej frikort 42,7 42,7 23,7 24,9 8,2 8,8
nadsskydd  Frikort 88,5 89,9 84,8 82,7 28,3 28,3

Tabell 5. Skillnaden i andelen som gjort minst ett besék totalt, uppdelat pa olika
grupper och vidrdomraden. Avser skillnaden mellan perioderna april 2021-mars
2022 och april 2022-mars 2023, skillnaden presenteras i procentenheter

Husldkarverk- Specialiserad Akut-
samhet oppenvard mottagning
Diff Diff Diff
Befolkning Totalt 0,31 0,55 0,44
. Kvinnor 0,35 0,41 0,06
Kdén
Ma&n 0,29 0,70 0,41
0-18 &r 2,14 0,61 -1,53
19-64 ar -0,64 0,07 0,71
Aldersgrupp
65-84 ar 1,07 1,78 0,71
85+ ar 1,35 2,20 0,85
1.Battre
bemedlade 0,53 0,60 0,08
. 2.Medelgott
Mosaic bemedlad 0,52 0,66 0,14
3.Samre
bemedlade -0,16 0,40 0,55
Astma 1,33 0,38 -0,95
Cancer 1,07 1,85 0,78
Diabetes 1,17 1,07 -0,09
g_roniska Hjartsvikt 0,77 2,01 1,24
lagnoser KOL 0,55 1,02 0,47
Multikroniker .55 1,35 -0,20
Ej kroniker 0,04 0,32 0,29
Hbgkostnads_ E_] frikort '0,06 1,20 1,26
skydd Frikort 1,42 -2,07 -3,49

* Gron markering visar 6kningar som dr storre dn 1 procentenhet. Rod markering
visar minskningar som dr storre dn -1 procentenheter.

Frén tabellen framgéar att i aldersgruppen 19—64 ar minskar andelen med minst ett

besok i huslakarverksamheten och att 6kningen ar nagot lagre for den specialiserade.
Det ar den grupp som formodligen paverkats mest av avgiftsforandringarna da de i
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mindre utstrackning ar avgiftsbefriade och inte har frikort i samma utstrackning. Ett
liknande monster ses for gruppen icke-kroniker i jamférelse med olika kroniker-

grupper.

I tabell 6 visas andelen av befolkningen som gjort minst ett ldkarbesok perioden innan
och efter enhetstaxa infordes. I tabell 7 visas, pd samma sitt som ovan, differensen
mellan andelarna for de tva jamforelseperioderna, Har ar forandringarna mellan
perioderna dnnu mindre jamfort med om vi tittar pa andelen som gjort minst ett besok
oavsett vardgivarkategori. De storsta fordndringarna mellan perioderna ser vi for
specialiserad 6ppenvard i grupperna 85+ ar, cancer och hjartsvikt, dar andelen 6kat med
cirka 2 procentenheter i respektive grupp. Den storsta minskningen av andelen som
gjort minst ett 1akarbesok ser vi for individer med frikort i den specialiserade
oppenvarden (-2,9 procentenheter).

Om man tittar pa befolkningen i stort i region Stockholm sa 6kar andelen som gjort
minst ett besok till den specialiserade 6ppenvarden mer dn andelen som gjort minst ett
besok till husldkarverksamheten, det giller bade besok oavsett vardgivarkategori samt
for lakarbesok.

Tabell 6. Andel av befolkningen som gjort minst ett lakarbesok, uppdelat pa
olika grupper och vidrdomrdden. Avser perioderna april 2021-mars 2022 jamfort
med april 2022-mars 2023

Husldkar- Specialiserad -
verksamhet éppenvard LS LU
2021- 2022- 2021- 2022- 2021- 2022-
2022 (%) 2023 (%) 2022 (%) 2023 (%) 2022 (%) 2023 (%)
Befolk- Totalt 48,7 49,0 34,4 34,8 11,8 12,1
ningen
” Kvinnor 54,0 54,4 40,8 41,0 12,5 12,9
on
Man 43,4 43,7 28,0 28,5 11,1 11,4
0-18 &r 39,1 40,9 20,2 20,8 8,9 9,5
19-64 3r 46,9 46,6 32,7 32,5 10,1 10,2
Aldersgrupp .
65-84 3r 69,3 69,8 59,8 61,4 19,4 20,1
85+ 8r 56,6 57,2 54,6 56,9 38,4 40,2
Lo lEAATTE 46,7 47,3 35,0 35,5 10,9 11,3
bemedlade
Mosaic 2.Medelgott 5 49,8 34,9 35,5 11,5 11,9
bemedlad
2SI 50,4 50,2 33,4 33,5 13,1 13,4
bemedlade
Astma 60,0 61,0 40,8 41,0 13,9 14,6
Cancer 65,0 65,8 73,8 75,7 20,5 21,4
Diabetes 74,1 74,7 58,5 59,5 19,7 20,1
el Hjartsvikt 61,5 61,6 63,9 65,9 35,8 36,5
diagnoser
KOL 72,3 72,2 56,7 57,1 27,0 28,6
Multikroniker 75,2 75,7 72,4 73,7 34,6 35,4
Ej kroniker 45,2 45,4 30,0 30,2 10,1 10,3
st Ej frikort 38,7 38,8 21,0 22,3 7,4 7,8
nadsskydd  Frikort 84,5 85,5 82,2 79,4 27,5 27,6
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Tabell 7. Skillnaden i andelen som gjort minst ett lakarbesok, uppdelat pa olika
grupper och vidrdomraden. Avser skillnaden mellan perioderna april 2021-mars
2022 och april 2022-mars 2023, skillnaden presenteras i procentenheter

Husldkar- Specialiserad Akut-
verksamhet oppenvard mottagning
Diff Diff Diff
Befolkningen Totalt 0,3 0,4 0,4
. Kvinnor 0,3 0,2 0,4
Koén
Man 0,3 0,6 0,3
0-18 &r 1,8 0,5 0,7
Rldersgrupp 19-64 &r -0,3 -0,1 0,1
65-84 ar 0,5 1,7 0,7
85+ ar 0,5 2,3 1,8
1.Battre
bemedlade 0.5 0.5 0.4
: 2.Medelgott
Mosaic
bemedlad 0.5 0.5 0.4
3.Samre
bemedlade 0,2 0.2 0.3
Astma 1,0 0,2 0,7
Cancer 0,8 1,8 0,8
Diabetes 0,6 0,9 0,3
Kroniska
diagnoser Hjartsvikt 0,2 2,1 0,6
KOL -0,1 0,4 1,6
Multikroniker 0,6 1,4 0,8
Ej kroniker 0,1 0,2 0,2
Hbgkostnads_ Ej frikort 0,1 1,2 0,4
skydd Frikort 1,0 -2,9 0,0

* Gron markering visar 6kningar som dr lika med eller storre dn 1 procentenhet. Rod
markering visar minskningar som dr storre dn -1 procentenheter.

Antal individer med kroniska sjukdomar som gor minst ett besok till
huslakarverksamheten och 6ppen specialistvard ckar, jamfort med individer i gruppen
”Ej kroniker” som i stort sett har en ofériandrad andel med minst ett besok. Detta kan
skulle kunna tolkas som att enhetstaxan paverkar gruppen “Ej kroniker” mer &n 6vriga
kronikergrupper. Detta kan dven paverkas av faktorer som alder och andelen individer
med minst ett besok. I tabellen ovan tas dock inte hansyn till om patienter uppnétt
hogkostnadsskydd och erhéllit frikort. Gruppen med kroniska sjukdomar har sannolikt
hogre frekvens med frikort (se vidare kommande avsnitt dar denna uppdelning
tillampas).
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Besdk per invanare

I foregaende avsnitt tittade vi pa andelen som gjort minst ett besok inom de olika
vardomradena. I det har avsnittet tittar vi pa antal besok per invanare, det vill sdga det
genomsnittliga antalet besok per invanare i Region Stockholm, hir presenteras antal
besok totalt (1akare, fysioterapeut och sjukskoterska), antalet 1akarbesok per invanare
sarredovisas ocksa.

Avsnittet ar uppdelat pa kon, aldersgrupper, Mosaicgrupper, kroniska diagnoser samt
hogkostnadsskydd. Avsnittet fokuserar pa jamforelseperioderna april 2021-mars 2022
och april 2022-mars 2023, det vill sdga ett ar innan jamfort med aret efter enhetstaxa
infordes. Jaimforelser mellan perioderna april 2018-mars 2019 och april 2022-mars
2023 presenteras i Bilaga 1.

Kon

Bade man och kvinnor 6kar sitt genomsnittliga antal besok per invénare i alla
vardomraden om vi tittar pa de totala besoken. Storst procentuell 6kning ser vi for mén
pa akutmottagning foljt av den specialiserade 6ppenvarden (tabell 8). I tabell 9
presenteras samma sak men for endast lakarbesok. Dar ser vi minskningar i antalet
lakarbesok per invanare bade inom husldkarverksamheten och den specialiserade
oppenvarden. Storst minskning ser vi hos kvinnor som minskar antalet likarbesok inom
huslidkarverksamheten med 2,4 procent.

Tabell 8. Antal besok totalt per invadnare, uppdelat pa 3ldersgrupp och
vardomrade. For jamforelseperioden april 2021-mars 2022 jamfort med april
2022-mars 2023

Husldkarverksamhet Specialiserad oppenvdrd Akutmottagning

2021- 2022- Diff % 2021- 2022- Diff % 2021- 2022- Diff %
2022 2023 2022 2023 2022 2023
K 1,84 1,84 0,1 1,61 1,66 3,0 0,21 0,22 5,6
M 1,38 1,41 2,1 1,14 1,20 51 0,18 0,19 5,4
Befolkningen 1,61 1,62 0,98 1,38 1,43 3,86 0,19 0,21 5,51

Tabell 9. Antal likarbesdk per invdnare, uppdelat pd kon och vdrdomréde. For
jamforelseperioden april 2021-mars 2022 jamfort med april 2022-mars 2023

Husldkarverksamhet Specialiserad oppenvard Akutmottagning

2021- 2022- Diff % 2021- 2022-  Diff% 2021- 2022- Diff %
2022 2023 2022 2023 2022 2023

K 1,34 1,31 -2,4 1,20 1,19 09 0,19 020 51

M 0,94 092 ~-1,7 0,82 0,82 -0,1 0,17 0,18 51

Befolkningen 1,14 1,12  -2,10 1,01 1,00 -0,59 0,18 0,19 5,11

Den 6kning som noteras for savil huslakarverksamhet som den 6ppna specialistvarden
ar formodligen en del av dterhdmtningen efter Covid-19 pandemin och ska inte ses som
en effekt av enhetstaxan. Skillnaderna i 6kningen mellan vardformerna kan dock ha
paverkats av enhetstaxan. Det dr uppenbart att 6kningen av det totala antalet besok per
invanare ar ldgst inom husldkarverksamheten, hogre inom specialiserad 6ppenvard och
hogst pa akutmottagningarna. Det sistndmnda ar svarforklarat. Utvecklingen for
lakarbesoken med tydliga minskningar inom husldkarverksamheten, ndgot mindre
minskning inom specialiserad oppenvard kan formodligen forklaras av den tidigare
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redovisade neditgiende trenden av antal likarbesdk inom huslikarverksamheten. Aven
for lakarbesok noteras en storre 6kning vid akutmottagningarna.

Aldersgrupper

Tabell 10 visar antal besok totalt per invanare. Har ser vi att antalet besok per invanare
inom husldkarverksamheten har minskat for gruppen 19—64 ar efter inforandet av
enhetstaxa. I 6vriga aldersgrupper syns en 6kning i antalet besok per invanare, storst
okning ser vi fér 85+ (8,6 procent) samt 0—18 ar (8,3 procent). Antal besok inom den
specialiserade Oppenvarden okar for alla dldersgrupper, men framfor allt for de dldre
aldersgrupperna. En 0kning av antalet besok per invanare ser vi dven pa
akutmottagning.

Tabell 10. Antal besok totalt per invdnare, uppdelat pa dldersgrupp och
vardomrade. For jamforelseperioden april 2021-mars 2022 jamfort med april
2022-mars 2023

Husldkarverksamhet Specialiserad 6ppenvadrd Akutmottagning

2021- 2022- Diff % 2021- 2022-  Diff% 2021- 2022- Diff %
2022 2023 2022 2023 2022 2023
0-18 8r 0,89 0,9 8,3 0,60 0,62 3,5 0,15 0,17 9,4
19-64 3r 1,45 1,39  -3,7 1,21 1,23 1,7 0,16 0,16 3,1
65-84 ar 3,10 3,26 4,9 3,08 3,27 6,3 0,34 0,36 6,0
85+ 3,39 3,68 8,6 2,46 2,62 6,6 0,73 0,78 7,2
Befolkningen 1,61 1,62 0,98 1,38 1,43 3,86 0,19 0,21 5,51

Tabell 11 visar antalet 1akarbesok per invanare. Har ser vi att gruppen 0—18 ar okar
antalet lakarbesok per invanare inom huslakarverksamheten med 6,2 procent, for Gvriga
aldersgrupper sker en minskning av det genomsnittliga antalet lakarbesok inom
husldkarverksameten. Viktigt att podngtera ar att gruppen 0—18 ar samt dldre &n 85 ar
inte berors av inforandet av enhetstaxa da dessa grupper har avgiftsfri vard inom
oppenvarden (undantag akutmottagning).

Tabell 11. Antal lakarbesdk per invanare, uppdelat pa dldersgrupp och
vardomrade. For jamforelseperioden april 2021-mars 2022 jamfért med april
2022-mars 2023

Husldkarverksamhet Specialiserad 6ppen- Akutmottagning
vard

2021- 2022- Diff % 2021- 2022- Diff % 2021- 2022- Diff %

2022 2023 2022 2023 2022 2023
0-18 &r 0,72 0,76 6,2 0,42 0,43 2,1 0,12 0,13 9,1
19-64 ar 1,11 1,06 -4,3 0,87 0,85 -2,5 0,15 0,15 2,6
65-84 ar 1,84 1,81 -1,9 2,31 2,32 0,3 0,33 0,35 5,9
85+ 1,72 1,68 -2,4 1,97 2,05 4,1 0,72 0,77 7.1
Befolkningen 1,14 1,12 -2,10 1,01 1,00 -0,59 0,18 0,19 5,11

Aven for ldkarbesok avviker &ldersgruppen 0-18 &r for bade huslikarverksamhet som
oppen specialistvérd, vilken kan forklaras avgiftsbefrielser. Aldersgruppen 19-64 &r
uppvisar ett monster med minskningar i bada dessa vardformer, och lagst 6kning vid
akutmottagningar. Detta kan — som tidigare nimnts — bero pa att den aldersgruppen i
storre utstrackning utnyttjar digitala vardkontakter som videobesok via utomlanstaxan,
vilket inte inkluderas i ovanstaende tabell.
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Kroniska diagnoser

Alder i kombination med en kronisk diagnos #r ocks& ndgot som paverkar individers
vardkonsumtion. I den hir rapporten tas inte hansyn till aldersférdelningen inom de
olika kroniska diagnoserna, men viktigt att ha med sig &r att vissa kroniska diagnoser ar
vanligare bland barn och unga, exempelvis astma, och diagnoser som KOL bestar
mestadels av en dldre patientgrupp, vilket ocksa kan paverka virdkonsumtionen.

I tabell 12 visas antalet besok per invanare oavsett vardgivarkategori. Storst procentuell
forandring i antalet besok ser vi i gruppen diabetes foljt av multikroniker som okar sitt
antal besok med 11,1 procent respektive 10,2 procent inom husldkarverksamheten. Inom
den specialiserade 0Oppenvarden och akutmottagning syns okningar for alla grupper. For
ej kroniker och for personer med hjartsvikt ser vi en marginell minskning av antalet
besok inom husldkarverksamheten. Inom den specialiserade 6ppenvarden samt pa
akutmottagning syns en 6kning for alla grupper.

Tabell 12. Antal besok totalt per invdnare, uppdelat pa kroniska diagnoser och
vardomrade. For jamforelseperioden april 2021-mars 2022 jamfort med april
2022-mars 2023

Husldkarverksamhet Specialiserad oppenvdrd Akutmottagning

2021- 2022- Diff % 2021- 2022-  Diff % 2021- 2022- Diff %

2022 2023 2022 2023 2022 2023
Astma 2,04 2,05 0,2 1,55 1,58 2,2 0,23 0,25 10,0
Cancer 291 293 0,9 4,72 4,98 5,3 0,35 0,37 6,6
Diabetes 3,82 424 11,1 3,20 3,28 2,3 0,34 0,35 4.2
Hjartsvikt 3,29 327 -0,9 3,80 3,88 2,2 0,72 0,76 5,4
KOL 361 3,72 2,9 2,73 2,87 5,1 0,52 0,59 12,2
Multikroniker 4,91 5,41 10,2 5,08 5,37 5,7 0,72 0,75 4,4
Ej kroniker 1,32 1,30 -1,8 1,03 1,06 2,8 0,16 0,17 4,4
Befolkningen 1,61 1,62 0,98 1,38 1,43 3,86 0,19 0,21 5,51

I tabell 13 visas antalet lakarbesok per invanare. Har skiljer sig de procentuella
forandringarna jamfort med foregaende tabell, hir ser vi en minskning av antalet
lakarbesok per invanare inom huslidkarverksamheten, for alla sjukdomsgrupper. Storst
minskning ser vi for personer med hjartsvikt som minskar antal lakarbesok per invénare
med 5, 8 procent samtidigt som samma grupp uppvisar en okning med 3,3 procent inom
den specialiserade 6ppenvarden. Individer med kroniska diagnoser har i regel lattare att
fa remiss till den specialiserade 6ppenvarden och ir redan inne i systemet. Vi ser ocksa
stora 6kningar for vissa kronikergrupper pa akutmottagning (KOL och astma).

Minskningen av besok hos KOL-patienter inom huslikarverksamheten kan bidra till
okningen av besok vid akutmottagningarna. En tidigare studie visade att bristande
kontinuitet sammanfaller med ett hogre utnyttjande av akutmottagningar (Sveréus,
Larsson & Rehnberg 2014)
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Tabell 13. Antal lakarbesok per invanare, uppdelat pa kroniska diagnoser och
vardomrade. For jamforelseperioden april 2021-mars 2022 jamfort med april
2022-mars 2023

Husldkarverksamhet Specialiserad 6ppenvard Akutmottagning

2021- 2022- Diff% 2021- 2022-  Diff % 2021- 2022- Diff %

2022 2023 2022 2023 2022 2023
Astma 1,56 1,55 -0,9 1,18 1,16 -1,5 0,21 0,23 8,9
Cancer 1,69 1,66 -1,9 3,28 3,16 -36 0,34 0,36 6,5
Diabetes 2,07 2,03 -22 2,02 2,01 -0,6 033 034 3,8
Hjartsvikt 1,90 1,79 -58 2,51 2,59 3,3 0,71 0,74 48
KoL 2,20 2,15 -2,3 2,04 2,04 0,0 0,51 0,57 12,1
Multikroniker 2,53 2,46  -2,9 3,52 3,50 -0,5 0,70 0,73 4,4
Ej kroniker 1,00 0,98  -2,5 0,78 0,77 -0,9 0,14 0,15 3,9
Befolkningen 1,14 1,12 -2,10 1,01 1,00 -0,59 0,18 0,19 5,11

Den minskning som ses av lakarbestk inom huslékarverksamheten, samtidigt som 6k-
ningen av besok totalt sett 6kar, kan forklaras av andrade arbetssatt med en férskjutning
av besék fran lakare till andra yrkesgrupper.

Socioekonomiska grupper

Personer med lagre inkomst dr mer kansliga for avgiftshgjningar och kan vara mer
benégna att avsta fran vard nar avgifterna okar. I tabell 14 visas antalet besok, oavsett
vardgivarkategori, per invanare uppdelat pa socioekonomiska omréaden. Tabellen visar
inga minskningar i det genomsnittliga antalet besok mellan perioden innan och efter
inforandet av enhetstaxa. Okningarna for samtliga vardformer ar emellertid 1agst for
individer med lagst socioekonomi, d4ven jamfort med befolkningen i stort.

Tabell 14. Antal besok totalt per invdnare, uppdelat pd mosaicgrupper och
vardomrade. For jamforelseperioden april 2021-mars 2022 jamfort med april
2022-mars 2023

Husldkar- Specialiserad oppen- Akutmottagning
verksamhet vard

2021 2022 Diff 2021- 2022-  Diff 2021 2022 Diff

- - % 2022 2023 % - - %
2022 2023 2022 2023
1.Battre bemedlade 1,43 1,45 1,3 1,36 1,43 5,0 0,17 0,19 5,9
2.Medelgott 1,61 1,63 1,1 1,39 1,45 4,3 0,19 0,20 6,0
bemedlade
3.Samre bemedlade 1,81 1,82 0,6 1,38 1,42 2,3 0,22 0,23 4,7
Befolkningen 1,61 1,62 0,98 1,38 1,43 3,86 0,19 0,21 5,51

Fran tabell 15 som visar antalet ldkarbesok per invanare framgér en minskning av
antalet lakarbesok inom huslikarverksamheten. Den minskningen ar storst for individer
inom den ldgsta socioekonomiska gruppen (-3,2 procent), for samma grupp ser vi dven
en minskning i antalet ldkarbesok inom den specialiserade 6ppenvarden.

19



Tabell 15. Antal lakarbesok per invanare, uppdelat pd mosaicgrupper och
vardomrade. For jamforelseperioden april 2021-mars 2022 jamfort med april
2022-mars 2023

Husldkar- Specialiserad 6ppen- Akutmottagning
verksamhet véard
2021 2022 Diff 2021- 2022- Diff 2021 2022 Diff
- - % 2022 2023 % - - %
2022 2023 2022 2023
1.Battre bemedlade 1,02 1,01 -1,4 1,02 1,02 -0,3 0,16 0,17 5,5
2.Medelgott 1,13 1,11 -1,7 1,02 1,02 0,2 0,17 0,18 5,5
bemedlade
3.Samre bemedlade 1,29 1,25 -3,2 1,00 0,98 -1,7 0,21 0,21 4,5
Befolkningen 1,14 1,12 -2,10 1,01 1,00 -0,59 0,18 0,19 5,11

Sammanfattningsvis &r dkningarna — det vill sdga 3terhamning fran Covid-19 pandemin -
lagre i omraden med I&g inkomst. Minskningen av ldkarbesék inom huslékarverksamheten
ar ocksa stérsta for befolkningen i dessa omraden

Hogkostnadsskydd

I detta avsnitt redovisas skillnader mellan patientgrupper med och utan frikort. Genom
att det ar frimst individer utan frikort som péaverkas av de fordndrade patientavgifterna
ger denna uppdelning en moéjlighet att jamfora vardutnyttjande med individer som har
frikort och inte paverkas av forandringen. Jimforelsen mellan grupper med och utan
frikort ar emellertid inte helt perfekt. Ett problem ar att det inte gar att urskilja
tidpunkten for nar individer med frikort uppnadde hogkostnadsskyddet. Vissa besok
inom denna grupp kan saledes dgt rum da patientavgift har tagits ut. Var bedomning ar
dock att gruppen utan frikort ar mer kanslig for avgiftsforandringarna.

Tabell 16 visar att individer med frikort har en mycket hogre genomsnittlig
vardkonsumtion dn individer utan frikort, vilket ar forvantat. Att individer med frikort
skulle dndra sitt besoksmonster efter inférandet av enhetstaxa ar inte forvintat, de
paverkas inte av forandringen vilket innebar att gruppen kan anvindas som en form av
kontrollgrupp. Tabellen visar att individer med frikort okar sitt antal besok per invanare
med 3,5 procent inom husldkarverksamheten.

Om vi tittar pa individer utan frikort sa ser vi att antalet besok per invanare minskar
med -2,9 procent inom husldkarverksamheten och inom den specialiserade
oppenvarden sker istéllet en 6kning av det genomsnittliga antalet besok med 9,8 procent
(tabell 16).

Tabell 16. Antal besok totalt per invdnare, uppdelat pa individer med eller utan
frikort och vdrdomrade. For perioden april 2021-mars 2022 och april 2022-mars
2023

Husldakarverksamhet Specialiserad 6ppenvard Akutmottagning

2021- 2022- Diff % 2021- 2022-  Diff% 2021- 2022- Diff %
2022 2023 2022 2023 2022 2023
Ej frikort 0,89 0,8 -2,9 0,49 0,54 9,8 0,11 0,12 8,0
Frikort 419 4,34 3,5 4,54 4,59 1,1 0,49 0,51 3,1
Befolkningen 1,61 1,62 0,98 1,38 1,43 3,86 0,19 021 5,51
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I tabell 17 visas antalet lakarbesok per invanare och for lakarbesok ar minskningarna i
huslakarverksamheten -2,2 procent och hér ser vi en 6kning av antalet 1ikarbesok med
11,4 procent i den specialiserade 6ppenvarden. Att individer utan frikort skulle 6ka sitt
antal besok till den specialiserade 6ppenvarden kan antas vara forvantat nar
patientavgiften till husldkarverksamheten blir dyrare i relation till besok i den
specialiserade varden.

Tabell 17. Antal lakarbesok per invdnare, uppdelat p& individer med eller utan
frikort och virdomrade. For perioden april 2021-mars 2022 och april 2022-mars
2023

Husldakarverksamhet Specialiserad 6ppenvadrd Akutmottagning

2021- 2022- Diff % 2021- 2022-  Diff% 2021- 2022- Diff %
2022 2023 2022 2023 2022 2023
Ej frikort 0,67 065 -22 0,37 0,41 11,4 0,10 0,11 7,5
Frikort 2,84 2,77  -2,4 3,30 3,11 -58 0,47 048 2,9
Befolkningen 1,14 1,12  -2,10 1,01 1,00 -0,59 0,18 0,19 5,11

Frén tabellerna kan vi utldsa en minskning av det totala antalet besok per invanare for
gruppen utan frikort, det vill siga de som paverkas av avgiftshojning inom vardformen.
Samtidigt noteras 6kningar inom den specialiserade 6ppenvérden och
akutmottagningarna. Samma monster noteras for likarbesok. Gruppen med frikort som
inte paverkas av taxeférandringarna, uppvisar en 6kning av det totala antalet besok
inom husldkarverksamheten, men endast mindre 6kningar for specialiserad 6ppenvard
och besok vid akutmottagning. Detta kan tolkas som att enhetstaxan bidragit till en
omfordelning av besok fran husldkarverksamheten till den specialiserade 6ppenvarden.

Hégkostnadsskydd och kroniska diagnoser

Individer med kroniska diagnoser har i genomsnitt en hégre virdkonsumtion an
befolkningen i stort, individer med frikort gor ocksa fler besok dn befolkningen i stort.
Hur antalet besok per invanare for individer med kroniska diagnoser och som inte har
frikort har férandrats mellan perioden fére och efter enhetstaxa ar intressant, da det ar
en grupp som i genomsnitt har en hogre vardkonsumtion dn befolkningen i stort, men
deras vardkonsumtion ar inte tillrackligt hog for att komma upp i beloppsgransen for
frikort. I den héir analysen har vi delat in individer med kroniska diagnoser utifrin om
de haft frikort ndgon ging under den aktuella perioden eller inte haft frikort under
nagon del av perioden.

Tabell 18 visar antalet besok oavsett vardgivarkategori. Individer utan frikort 6kar
antalet besok, vilket géller for alla kronikergrupper, dar 6kningarna ar storst inom
specialiserad 6ppenvéard for individer med cancer (16,1 procent) och KOL (17,3 procent).
For individer med frikort ser vi bade minskningar och 6kningar inom den specialiserade
oppenvarden, dock ar 6kningarna hir inte alls lika stora som f6r individer utan frikort.
Individer med frikort har ocksa storre 6kningar i husldkarverksamheten jamfort med
individer utan frikort.
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Tabell 18. Antal besok totalt per invadnare uppdelat pa individer med eller utan
frikort och kroniska diagnoser samt virdomrade. For perioden april 2021-mars

2022 och april 2022-mars 2023

Ej fri- Astma

kort
Cancer
Diabetes
Ej
kroniker
Hjart-
svikt
KOL

Multi-
kroniker

Fri- Astma

kort Cancer
Diabetes
Ej
kroniker
Hjart-
svikt
KOL

Multi-
kroniker

Husldkarverksamhet

2021-
2022
1,17
1,57
1,90
0,80

2,05

1,76
2,61
4,58
4,03
5,76
3,74
5,05

5,59
6,37

2022-
2023
1,19
1,56
1,91
0,77

2,05

1,77
2,80
4,53
4,11
6,28
3,79
4,96
5,65
6,94

diff
%
1,6
-0,6
0,7
-4,1

0,1

0,6
7,4
-1,0
2,0
9,0
1,3
-1,7
1,1
9,0

Specialiserad oppen-

vard
2021-
2022
0,69
1,46
1,25
0,42

1,51

0,93
1,84
4,06
7,46
5,17
3,89
7,02
4,66
7,14

2022-
2023
0,74
1,69
1,30
0,46

1,58

1,09
2,02
4,03
7,79
5,00
3,89
7,09
4,64
7,34

diff
%
7,7
16,1
3,8
10,0

4,9

17,3
9,8
-0,6
4,4
-3,3
0,1
0,9
-0,3
2,8

Akutmottagning

2021-
2022
0,14
0,21
0,16
0,10

0,60

0,29
0,53
0,49
0,47
0,52
0,45
0,88
0,77
0,84

2022

2023
0,16

0,23
0,17
0,10

0,63

0,34
0,60
0,51
0,50
0,52
0,46
0,94
0,84
0,84

diff %

15,2
9,1
6,4
7,1

3,9

16,1
11,7
5,5
6,3
-1,3
2,4
6,7
8,3
0,6

Gruppen utan frikort ar sannolikt friskare dn de med frikort, men uppvisar en storre
okning av besok inom den 6ppna specialistvarden. Detta kan vara en effekt av
enhetstaxan genom att man i stérre utstrackning s6ker vird inom 6ppen specialistvard i
stillet for inom husliakarverksamheten.

I tabell 19 visas antalet likarbesok per invanare for individer med kroniska diagnoser

med och utan frikort. Alla grupper utan frikort 6kar sitt antal 1dkarbesok till den

specialiserade 6ppenvarden, storst dr 6kningen for individer med cancer och KOL, dven
pa akutmottagningarna sa ser vi 6kningar for individer utan frikort. Antalet lakarbesck
inom husldkarverksamheten minskar dock for alla grupper férutom gruppen astma.

Denna grupp bestar till stor del av yngre som ar avgiftsbefriade.

For individer med frikort ser vi att minskningarna inom den specialiserade 6ppenvarden
ar storre an minskningarna inom huslakarverksamheten. Eftersom gruppen med frikort
inte paverkas av avgiftsforandringen har man inga ekonomiska motiv att soka vard inom

specialiserad 6ppenvard

For att kunna besoka den specialiserade 6ppenvarden krivs ofta en remiss. Individer
med kroniska diagnoser har i regel en redan etablerad kontakt med hélso- och
sjukvarden, det ar darfor lattare for dessa individer att fa en kontakt med den

specialiserade 6ppenvéarden, vilket kan vara en forklaring till att antalet besok 6kar inom

den specialiserade 6ppenvarden nar patientavgiften blir pA samma niva som inom

husldkarverksamheten. Detta forklarar dock inte minskningen for flertalet patienter
med kroniska sjukdomar och frikort.
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Tabell 19. Antal lakarbesok per invanare, uppdelat pa individer med eller utan
frikort och kroniska diagnoser samt virdomrade. For perioden april 2021-mars

2022 och april 2022-mars 2023

Ej Astma

fri-

kort Cancer
Diabetes

Ej
kroniker
Hjart-
svikt
KOL

Multi-
kroniker
Fri- Astma

kort
Cancer

Diabetes
Ej
kroniker
Hjart-
svikt
KOL

Multi-
kroniker

Huslakarverksamhet

2021-
2022

0,92
0,95
1,06
0,62

2022-
2023

0,94
0,94
1,00
0,61

diff
%
2,3
-1,1
-5,3
-2,5

-3,5

-2,3
-2,6
-3,5
-1,5
-5,7
-1,8
-7,4
-4,6
-4,6

Specialiserad oppen-

vard
2021-
2022

0,52
1,18
0,65
0,32
1,17

0,72
1,33
3,10
5,03
3,41
2,92
4,40
3,45
4,92

2022

2023
0,56

1,38
0,71
0,35

1,23

0,81
1,47
2,91
4,68
3,15
2,74
4,50
3,26
4,70

diff %

7,8
16,5
8,6

11,5

5,2

13,4
10,5
-6,0
-6,9
-7,7
-6,4
2,2

-5,6
-4,4

Akutmottagning

2021-
2022

0,12
0,21
0,15
0,08

0,60
0,29
0,53
0,46
0,45
0,51
0,42

0,87

0,75
0,81

2022

2023
0,14

0,23
0,16
0,09

0,62

0,33
0,59
0,48
0,48
0,50
0,43
0,92
0,81
0,82

diff %

13,7
9,1
6,0
6,6

3,5

16,0
11,4
5,2
6,1
-1,7
2,2
5,9
8,1
0,6

Den uppdelning som ar gjord i detta avsnitt for olika grupper med kroniska sjukdomar
med eller utan frikort ger ett visst stod till att inforandet av enhetstaxa bidragit till en
forskjutning av den 6ppna varden fran huslikarverksambhet till specialiserad 6ppenvéard.
Utvecklingen for akutmottagningar ar svarare att forklara. Men minskningarna av besok
inom husldkarverksamheten kan ge effekter som att kroniker i storre utstrackning soker
vard pa akutmottagningar. Samtidigt noteras en nagot storre minskning av lakarbesok
vid husldkarverksamhet for kroniker med frikort i jamfoérelse med motsvarande grupp
utan frikort. Detta ar svart att forklara utifran skillnader i taxa och formodligen finns

andra paverkande faktorer som till exempel tillgdngligheten inom
huslakarverksamheten.
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Diskussion och slutsatser

Totalt utgor patientavgifter idag cirka 2-3 procent av finansieringen av den del av hilso-
och sjukvarden som regionernas ansvarar for. Avgifter for olika typer av besok utgor
huvuddelen av dessa avgifter. Motiven for patientavgifter ar dels att de bidrar till
finansiering av hilso- och sjukvarden, dels att de paverkar efterfragan pa
sjukvardstjanster. Den sistndmnda funktionen kan delas in i tva typer: i) en
egenbetalning som kan ses som en klassisk sjilvrisk vid gemensam finansiering for att
hélla nere efterfragan ("moral hazard-problemet™), ii) genom att differentiera avgifterna
inom olika virdomréaden kan efterfragan for olika sjukvardstjanster stimuleras eller
motverkas. Generellt har lagre avgifter eller inga avgifter alls tillampats inom
primarvarden for att stimulera invénare att initialt soka sig till "forsta linjens vard”. Har
finns dock skillnader mellan lander dar ofta valet mellan avgifter och remisstvang
tillampats for att styra vardstrommarna. For 6vrig specialistvard och akutmottagningar
har hogre avgifter tagits ut. Argumenten mot differentierade avgifter ar att de ar
administrativt betungande och att mangden undantag for vissa grupper bidrag till
komplexiteten.

Region Stockholm har tidigare haft differentierade patientavgifter med en lagre niva for
priméarvard och hogre avgift for 6ppen specialist- och sjukhusvard. Under april 2022
infordes en sé kallad blandad enhetstaxa for den 6ppna varden. Med blandad enhetstaxa
avses att besok vid akutmottagningarna debiteras en hogre avgift, medan avgiften ar
densamma for primérvard och annan specialistvard. Tidpunkten fér perioden med den
nya taxan medfor ett antal metod- och dataproblem. Ett metodproblem vid analys av
utvecklingen och effekten av enhetstaxan ar att ta hansyn till den generella
utvecklingstrenden av besok (framst lakarbesok). Ett annat problem ar att
jamforelseperioderna aren fore inférandet ar osdkra och paverkas av andra faktorer pa
grund av fraimst Covid-19 pandemin.

For lakarbesok inom primarvarden finns sedan flera ar tillbaka en generell nedatgaende
trend i Sverige. Det dr osékert att tolka en eventuell minskning av besok som en effekt av
inforandet av enhetstaxa. Da projektet har genomfoérts inom en kort uppféljningsperiod
har vi valt att fokusera pd utvecklingen for olika grupper samt att endast jamfort
perioden med enhetstaxa med en 12-ménaders period direkt innan inférandet. Aven
under denna period kan utvecklingen till viss del utgora en dterhdmtning sedan Covid-19
pandemin. De mest intressanta resultaten i rapporten ar siledes jamforelse av
utvecklingen for olika grupper med olika vardbehov. Vid jamforelsen mellan individer
med och utan frikort kan den férstnimnda gruppen ses som en typ av kontrollgrupp, da
dessa i mindre utstrackning paverkas av enhetstaxan.

Pa en Overgripande niva ar det svart att se storre effekter av enhetstaxan. De mindre
okningar som noteras for bAda matten (andel av invinare med minst ett
oppenvardsbesok och antal besok per invanare) kan likvil vara en fortsittning pa
aterhamtning fran Covid-19 pandemin. Dock ar 6kningarna ndgot storre inom den
specialiserade 6ppenvarden i jaimforelse med primarvarden. Mest forvanande dr kanske
okningen av antalet totala besok vid akutmottagningarna. En forklaring skulle kunna
vara att den hogre avgiften inom priméarvarden far fler att soka vard vid sjukhusen, men
att oppenvardsmottagningar ofta kraver remiss och tidsbokning, vilket bidrar till 6kat
efterfragetryck pa akutmottagningar trots hogre avgift. Okningen av besoken pa
akutmottagningarna har sannolikt 4ven andra orsaker dn forandringen av
patientavgifterna. Detta ligger utanfor studiens avgransning att bedéma, men vid
fortsatta uppfoljningar kan faktorer som tillgdnglighet vara intressant att studera.

4 Begreppet “moral hazard” avser beteendet att 6ka vi 6kar var efterfrigan om kostnader
delas med andra som vid skattefinansierad och forsakringsfinansierad vard.
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Skillnader i utvecklingen av besok for olika grupper ar relativt liten, men foljer forvantat
monster. Okningarna ar storre for dldersgrupperna 0-18 och individer 6ver 65 ar. Bada
grupperna har viss avgiftsbefrielse och/eller frikort i hogre utstrackning. Individer i
geografiska omraden med lagre inkomster (Mosaicbaserat) uppvisar lagre okningar och i
vissa fall &ven minskningar av primarvardsbesok (framst allménlakarbesok), vilket ocksa
ar forvantat d& dessa grupper ar mer kénsliga for avgiftsforandringar.

Resultaten fran avsnittet dar vardutnyttjandet for individer med kroniska sjukdomar har
fordelats beroende pa om de omfattas eller inte omfattas av hogkostnadsskyddet, tyder
pa att det skett en viss overflyttning av vardkonsumtion fran husldkarverksamhet till
annan specialiserad oppenvard efter inforandet av enhetstaxa. For flertalet grupper med
kroniska sjukdomar ar 6kningen av specialiserad 6ppenvéard storre for de utan frikort dn
de med frikort. Patienter med frikort fortsatter i storre utstrackning att anvinda
huslidkarverksamheten. Det bor i sammanhanget beaktas att nivan pa hogkostnads-
skyddet har hojts under den studerade perioden. Fran 1150 kronor ar 2021, 1200 kronor
ar 2022 och 1300 kronor ar 2023. Detta kan paverkat resultatet satillvida att farre
individer uppfyller krav pa frikort. Ett annat problem é&r att tidpunkten for nir individer
uppnér hogkostnadsskydd inte ar kant.

Resultaten fran studien ska tolkas med forsiktighet. Jamforelserna har gjorts pa
aggregerade nivaer utan matchning av jamforbara grupper. Gruppen utan frikort ar inte
heller helt homogen da det forekommer avgiftsbefrielser for vissa individer. Individer
kan ha frikort hela eller delar av den undersokta perioden. Vissa besok for dessa
individer ar darmed gjorda med frikort och vissa utan. I kommande analyser skulle det
vara av intresse att se om/hur individer dndrar sitt besoksmonster nar man andrar
status fran frikort till ej frikort och tvarsom. I denna studie saknas tillging till datum f6r
denna férandring.

Péaverkan av aterhdmtning frin Covid-19 pandemin och den korta uppfoljningstiden
(endast 12 ménader) skapar osikerhet. Vidare kan den neditgdende trenden av
lakarbesok inom husldkarverksamheten dven paverkats av hogre andel kapitering i
ersittningen. Inom huslakarverksamheten har ersattningen dndrats fran en relativt hog
andel prestationsersattning, mot storre andel kapitering, vilket minskar incitamenten till
besok. Dock kan innehéllet i besoken paverkats positivt. Vidare har inte eventuella
positiva effekter som minskat administrativt arbetet belysts i rapporten. Rapporten visar
dock pé utvecklingstendenser som stimmer med ekonomisk teori och férvantade utfall,
men bor analyseras vidare med analys pa individniva och langre tidsperspektiv.
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Bilagor

Bilaga 1 - Jamférelse mellan april 2018 - mars
2019 och april 2022 - mars 2023

Tabell B1.1. Antal besok totalt per invdnare, uppdelat p& ldersgrupp och

vardomrade. For jamforelseperioden april 2018-mars 2019 jamfort med april
2022-mars 2023.

Husldkarverksamhet

Specialiserad oppenvard

Akutmottagning

2018- 2022- Diff% 2018- 2022- Diff % 2018- 2022- Diff %
2019 2023 2019 2023 2019 2023
K 1,99 1,84 -7,4 1,76 1,66 -5,6 0,25 0,22 -12,5
M 1,56 1,41 -9,6 1,24 1,20 -3,3 0,22 0,19 -10,9
Befolkningen 1,77 1,62 -8,43 1,50 1,43 -4,66 0,23 0,21 —11 o

Tabell B1.2. Antal ldakarbesok per invanare, uppdelat pd kon och vardomrade. For
jamforelseperioden april 2018-mars 2019 jamfort med april 2022-mars 2023

Husldakarverksamhet

Specialiserad 6ppenvard

Akutmottagning

2018- 2022- Diff% 2018- 2022- Diff % 2018- 2022- Diff %
2019 2023 2019 2023 2019 2023
K 1,50 1,31 -12,5 1,27 1,19 -6,8 0,23 0,20 -12,3
M 1,11 0,92 -17,1 0,83 0,82 -2,1 0,20 0,18 -9,8
Befolkningen 1,31 1,12 -14,50 1,05 1,00 -498 0,21 0,19 -11,16

Tabell B1.3. Antal besok totalt per invdnare, uppdelat pa aldersgrupp och

vadrdomrade. For jamforelseperioden april 2018-mars 2019 jamfort med april
2022-mars 2023

Husldkarverksamhet

Specialiserad 6ppenvard

Akutmottagning

2018- 2022- Diff % 2018- 2022-  Diff % 2018- 2022- Diff %
2019 2023 2019 2023 2019 2023
0-18 3r 0,88 0,9 9,4 0,63 0,62 -1,2 0,18 0,17 -63
19-64 3r 1,46 1,39 -44 1,33 1,23 -76 0,19 0,16 -17,3
65-84 ar 4,03 3,26 -19,2 3,40 3,27 -3,7 039 036 -83
85+ 490 3,68 -25,0 2,56 2,62 2,5 0,80 0,78  -3,0
Befolkningen 1,77 1,62  -8,43 1,50 1,43 -4,66 0,23 0,21 - .
11,7
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Tabell B1.4. Antal Idkarbesok per invanare, uppdelat pa dldersgrupp och
vardomrade. For jamforelseperioden april 2018-mars 2019 jamfort med april
2022-mars 2023

Husldkarverksamhet Specialiserad 6ppenvard Akutmottagning

2018- 2022- Diff % 2018- 2022- Diff % 2018- 2022- Diff %
2019 2023 2019 2023 2019 2023
0-18 ar 0,75 0,76 1,8 0,43 0,43 -1,2 0,13 0,13 2,1
19-64 ar 1,15 1,06 -8,0 0,92 0,85 -7,7 0,18 0,15 -18,0
65-84 ar 2,58 1,81 -30,0 2,43 2,32 -4,7 0,38 0,35 -8,7
85+ 3,00 1,68 -44,0 1,99 2,05 3,0 0,79 0,77 -3,0
Befolkningen 1,31 1,12 -14,50 1,05 1,00 -498 0,21 0,19 -11,16

Tabell B1.5. Antal besok totalt uppdelat pa kroniska diagnoser och vdrdomrade.
For jamforelseperioden april 2018-mars 2019 jamfort med april 2022-mars 2023

Husldkarverksamhet Specialiserad oppenvard Akutmottagning

2018- 2022- Diff % 2018- 2022-  Diff % 2018- 2022- Diff %
2019 2023 2019 2023 2019 2023
Astma 2,17 2,05 -58 1,70 1,58 69 029 0,25 -13,0
Cancer 3,61 2,93 -18,7 5,47 4,98 9,0 042 0,37 -11,5
Diabetes 4,79 424  -11,4 3,72 3,28 -11,8 041 0,35 -13,3
Hjartsvikt 6,03 3,27  -459 4,28 3,88 9,4 087 0,76 -13,3
KOL 4,72 3,72  -21,3 3,09 2,87 -71 064 0,59 -8,7
Multikroniker 6,88 5,41  -21,4 5,89 5,37 88 0,86 0,75 -12,5
Ej kroniker 1,41 1,30 -8,0 1,14 1,06 -68 019 0,17 -14,6
Befolkningen 1,77 1,62  -8,43 1,50 1,43 466 0,23 021 - .
11,7

Tabell B1.6. Antal ldakarbesok per invanare, uppdelat pa kroniska diagnoser och
vardomrade. For jamforelseperioden april 2018-mars 2019 jamfort med april
2022-mars 2023

Husldkarverksamhet Specialiserad 6ppenvdrd Akutmottagning

2018- 2022- Diff % 2018- 2022-  Diff % 2018- 2022-  Diff %

2019 2023 2019 2023 2019 2023
Astma 1,68 1,55 -8,1 1,25 1,16 -72 025 023 -11,4
Cancer 2,25 1,66  -26,5 3,67 3,16 -13,9 0,41 0,36  -12,0
Diabetes 2,70 2,03 -249 2,24 2,01 -10,2 0,40 0,34  -13,5
Hjartsvikt 437 1,79  -59,0 2,67 2,59 -28 086 0,74 -13,5
KOL 3,00 2,15 -28,5 2,14 2,04 48 063 057 -89
Multikroniker 4,09 2,46  -40,0 3,82 3,50 81 0,84 0,73 -12,7
Ej kroniker 1,10 0,98 -11,6 0,83 0,77 -6,6 0,17 0,15 -14,0
Befolkningen 1,31 1,12  -14,50 1,05 1,00 -498 0,21 0,19 -11,16
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Tabell B1.7. Antal besok totalt per invdnare, uppdelat pd mosaicgrupper och
vardomrade. For jamforelseperioden april 2018-mars 2019 jamfort med april
2022-mars 2023

1.Battre
bemedlade
2.Medelgott
bemedlad
3.Samre
bemedlade
Saknas

Befolkningen

Tabell B1.8. Antal ldakarbesok per invanare, uppdelat pd mosaicgrupper och

Husldkarverksamhet

2018-
2019

1,51
1,77
2,06
1,24

1,77

2022-
2023

1,45
1,63
1,82
1,09

1,62

Diff  2018-
% 2019
-4,5 1,46

8,2 1,52

- 1,53

11,5

- 1,14

12,2

- 1,50

8,43

2022-
2023

1,43
1,45
1,42
0,99

1,43

Specialiserad 6ppenvard

Diff
%
-2,2
-4,1
-7,4
-12,8

-4,66

Akutmottagning

2018- 2022- Diff
2019 2023 %
0,20 0,19 -7,7
0,22 0,20 -11,0
0,28 0,23  -14,9
0,28 0,19  -32,3
0,23 0,21 -
11,79

vardomrade. For jamforelseperioden april 2018-mars 2019 jamfort med april
2022-mars 2023

1.Battre bemedlade

2.Medelgott
bemedlad

3.Samre bemedlade

Befolkningen

Husldkarverksamhe

t

2018 2022 Diff

- - %

2019 2023

1,14 1,01 -11,6

1,30 1,11 -14,7

1,49 1,25 -16,5

1,31 1,12 -
14,50

Specialiserad

éppenvard
2018- 2022-
2019 2023
1,05 1,02
1,06 1,02
1,06 0,98
1,05 1,00

Diff
%

-3,1
-4,1
-7,6
-4,98

Akutmottagning

2018 2022 Diff

- - %

2019 2023

0,18 0,17 -6,6

0,20 0,18 -10,6

0,25 0,21 -14,2

0,21 0,19 -
11,16

Tabell B1.9. Antal besok totalt per invdnare, uppdelat pa individer med eller utan
frikort och virdomrade. For perioden april 2018-mars 2019 och april 2022-mars

2023

Ej frikort
Frikort

Befolkningen

Husldkarverksamhet

2018-
2019

0,88
4,63

1,77

2022-
2023

0,86
4,34

1,62

Diff % 2018

2019
-1,53 0,52
-6,33 4,62
-8,43 1,50

2022-
2023

0,54
4,59

1,43

Specialiserad 6ppenvard

Diff %
4,5
-0,6

-4,66

Akutmottagning

2018- 2022- Diff %

2019 2023

0,13 0,12  -563

057 0,51 -
10,49

0,23 021 -
11,79

Tabell B1.10. Antal lakarbesok per invédnare, uppdelat pa individer med eller
utan frikort och vdrdomrade. F6r perioden april 2018-mars 2019 och april 2022-

mars 2023

Ej frikort
Frikort
Befolkningen

Husldakarverksamhet

2018-
2019

0,69
3,27
1,31

2022-
2023

0,65
2,77
1,12

Diff % 2018-
2019
-5,5 0,38
-15,1 3,20
-14,50 1,05

2022-
2023

0,41
3,11
1,00

Specialiserad 6ppenvard

Diff %

8,2
-2,9
-4,98

Akutmottagning

2018- 2022- Diff %
2019 2023

0,11 0,11  -2,4
0,54 0,48  -11,0
0,21 0,19 -11,16
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Bilaga 2 - Avgiftsniva och enhetstaxamodellen

I ett PM fran Region Stockholm (2020) konstateras att det finns ett stérre behov av att
pé olika sétt styra patientstrommarna. Genom att infora en ldgre patientavgift inom
primarvarden dn inom specialistvirden ges ett incitament for patienten att i forsta hand
vanda sig till primarvarden. I och med inférandet av enhetstaxa finns inte langre samma
skillnader mellan olika yrkeskategorier och vardnivaer. De forviantar sig darfor att
patientavgiftens styrande effekt kan upphora. I vissa fall ticker arbetsgivare sina

anstalldas vardkostnader, vilket ytterligare minskar mojligheterna att reglera eller
minska 6verkonsumtion genom patientavgifter.

Enligt det givna rakneexemplet, i tabell 2 framgar det att inforandet av enhetstaxa inte

nodvandigtvis kommer ha en betydande effekt pa dessa specifika patienttyper (Region
Stockholm, 2020). Oavsett vilken avgiftsmodell som anvinds, nar tre av patienterna

frikort. For den fjarde patienteten (patient B) innebar enhetstaxan en extra kostnad pa
50 kronor, men denne nar dnda frikort. Eftersom den totala summan av patientavgifter
ar hogre i och med enhetstaxan jamfort med den davarande modellen, antogs att
frikortsnivan kommer att uppnas snabbare. Utifran PM:et identifierades sa kallade
sdllangangsbesokare som den grupp som vantas drabbas av enhetstaxan eftersom denna
grupp ar priskansliga och att den hogre patientavgiften skulle kunna resultera i en okad
risk for att nodvandig vard uteblir eller skjuts upp.

Tabell B2.1. Jamforelse mellan den davarande avgiftsnivan och
enhetstaxamodellen med en hogre avgift for akutsjukhusens akutmottagningar

for olika patienttyper.

Typpatient/Vardbehov Ej enhetstaxa Enhetstaxa
Patient A, Kronisk sjukdom (diabetes
eller bensar) 3x200 kr 3x250 kr

e 3 ldkarbesok, primarvard 1x400 kr 1x250 kr

e 1 ldkarbesodk, specialistvard 5x100 kr 5x250 kr

e 5 sjukskoterskebesok, 1x100 kr 1x250 kr
primarvard 1 600 kr 2 500 kr

e 1 sjukskoterskebesok,
specialistvard
Summa patientavgifter:
Patient B, Lindrig kronisk sjukdom

(Frikort vid 1150 kr)

(Frikort vid 1150 kr)

(astma eller KOL) 2x200 kr 2x250 kr
e 2 ldkarbesok, primarvard 1x400 kr 1x400 kr
e 1 ldkarbesok, specialistvard 3x100 kr 3x250 kr
e 3 sjukskoterskebesok, 1 100 kr 1 900 kr

primarvard
Summa patientavgifter:
Patient C, Benbrott (utan operation)

(Frikort vid 1150 kr)

(Frikort vid 1150 kr)

e 1 besok p& akutmottagning, 1x400 kr 1x400 kr
e 2 besok hos fysioterapeut, 2x200 kr 2x250 kr
primarvard 1x400 kr 1x250 kr
e 1 ldkarbesok, specialistvard 1 200 kr 1 150 kr

Summa patientavgifter:
Patient D, olyckskorp som gor sig illa

(Frikort vid 1150 kr)

(Frikort vid 1150 kr)

ofta 3x400 kr 3x400 kr
e 3 besok pa akutmottagning 1x200 kr 1x250 kr
e 1 ldkarbesok, primarvard 1 400 kr 1 450 kr

Summa patientavgifter:
Egen bearbetning fran Region Stockholm (2020)

(Frikort vid 1150 kr)

(Frikort vid 1150 kr)
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