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Sammanfattning

e Generellt foljer utvecklingen de incitament som foljer av de andrade ersattningarna.
Minskningen av ersattningen for lakarbesok har inneburit att antalet lakarbesok har
minskat samtidigt som skdterskebesoken har okat. Léakarbesoken ar ar 2016 nere pa
nivan som vid de forsta aren med vardvalet

e Minskningen av ldkarbesok mellan 2015 och 2016 &r storst for den nést &ldsta
aldersgruppen. Over hela perioden med vardvalet har dock de &ldre haft den stérsta
okningen. Den é&ldsta aldersgruppen visar storst Okning under sista aret for
skoterskebesok.

e FOr hembesoken dar ersédttningen andrats marginellt ar forandringarna mindre.

e Mottagningar inom forsoket med Kroninnovation visar samma utveckling som
genomsnittet i landstinget. Minskningen av léakarbesok ar dock nagot mindre inom
Kroninnovation.

e Mottagningar som fortsatt med den tidigare ersattningen visar upp fortsatt 6kning av
saval lakar- som skoterskebesok

e Privata aktorer tycks inte svara snabbare eller kraftigare pa de forandrade ekonomiska
incitamenten &n offentligt drivna vardenheter.

e Minskningen av ladkarbesok géller samtliga socioekonomiska omraden. Minskningen
ar nagot mindre i omraden med hégre genomsnittsinkomst.

e Minskningen av lakarbesok sker i liknande utstrackning hos mottagningar med olika
nivaer pa skattat vardbehov, matt med CNI. Skoterskebesoken 6kar dock mest hos
mottagningar med hogst och lagst nivaer pa CNI.

e Det finns inga tecken pa att antalet omlistningar skulle ha okat sarskilt markant ar
2016, daremot pekar trenden for de tre senaste arens pa att en storre och stérre andel
av befolkningen byter listningsmottagning varje ar.
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1. Bakgrund och syfte

Nar vardvalet infordes inom huslékarverksamheten i Stockholms lans landsting valdes en
ersattningsmodell med en relativt hog andel prestationsbaserad ersattning i jamforelse med
andra landsting i1 Sverige. Cirka 60 procent av den totala erséttningen till
husldkarmottagningarna baserades pa antal producerade besok. En av malsattningarna med
vardvalsreformen var att o6ka tillgangligheten inom huslakarverksamheten och de tydliga
prestationsincitamenten dkade ocksa antalet arliga besok fran 4,8 miljoner besok 2007 till 5,8
miljoner besok fem &r senare’.

Okningen av antalet besok stod néstan uteslutande lakarbesoken for och en tydlig forskjutning
av resurser fran skoterskebesok till lakarbesok har kunnat konstateras. Ar 2007 gick det 2,86
lakarbesok pa ett skoterskebesok och ar 2013 hade denna siffra okat till 4,21.

Mot bakgrund av bland annat de manga fysiska besoken och den hoga andelen lakarbesok
inférdes en ny ersattningsmodell den 1 januari 2016. | den nya ersattningsmodellen &r den
prestationsbaserade andelen av erséttningen sénkt och listningsersattningen har Okat.
Ersattningen har framst minskats for lakarbesok medan skoterskebesoken erhaller en i princip
ofdrandrad erséttning med undantag av hembestdk som getts en 6kad tilldelning.

Den halsoekonomiska forskargruppen vid Kl och SLL har sedan vardvalets inférande
medverkat i flera uppféljningar av vardvalets effekter. | detta PM ar syftet att folja upp
effekterna av det nya ersittningssystemet pa antalet besok och listningsmonster hos
befolkningen. | detta PM behandlas ett antal delfragestallningar:

e Fordelningen av vardutnyttjande per aldersgrupp

e Jamforelse med mottagningar med alternativ ersattning (Kroninnovation samt
mottagningar med aldre avtal)

e Skillnader mellan offentliga och privata mottagningar

e Skillnader mellan socioekonomiska omraden

! Dahlgren C, Brorsson H, Sveréus S, Rehnberg C. Fem ar med huslakarsystemet inom Vardval Stockholm,
Karolinska institutet; 2013



2. Metod och material

Rapporten anvander sig av registerdata hamtad fran Stockholms lans landstings databas VAL.
| VAL-databasen finns information om vardutnyttjande, listning och befolkningsstatistik.
Befolkningsstatistiken som redovisas bestar av alla personer som var folkbokférda i
Stockholms lan (exklusive Norrtilje) den 31 december respektive ar. Stockholms lans
landstings avtalslistor har varit den huvudsakliga kallan for information om mottagningarnas
egenskaper sa som exempelvis privat eller offentlig mottagning.

Redovisningarna och analyserna fokuserar framfor allt pa forandringarna mellan 2015 och
2016, i en del avsnitt redovisas dock data for langre tidsperioder. Metoderna som anvénds for
att redovisa utvecklingen av vardutnyttjande och listningsmonster ar deskriptiva.

| redovisningen av besoksutvecklingen delas besoken in i grupperna lakarbesok och
skoterskebesok. | kategorin skoterskebesok inkluderas besok hos alla sjukskoterskor och
besok hos underskaterska. Besoken redovisas ocksa i manga fall uppdelat pa de ager rum pa
mottagning eller i hemmet.

| avsnittet Olika utveckling inom olika ersattningsmodeller och i avsnittet Privata
mottagningar tycks inte reagera kraftigare an offentliga pa de forandrade ekonomiska
incitamenten redovisas besok per listad. Dar bestar antalet listade av summan av
mottagningarnas genomsnittliga antal listade per ar med hansyn till antalet manader som
mottagningen haft 6ppet det aktuella aret.

| avsnittet om Socioekonomiska forandringar av vardutnyttjandet analyseras forandringar
bade utifrdn omradesgrupper indelade efter medelinkomst och utifrdn mottagningsgrupper
indelade efter Care Need Index (CNI) hos mottagningarnas listningspopulation.

| omradesanalysen foljer vi forandringar i vardutnyttjande for boende i omraden med olika
medelinkomst. Omradesgrupperna ar indelade for att varje grupp ska motsvara 25 procent av
befolkningen varje ar. Omradena, som & pa kommun- och stadsdelsniva, rankas utifran
medelinkomst 2014 och delas in i fyra grupper. For att grupperna ska bli lika stora har vissa
omraden delats upp pa tva grupper. | dessa fall har besoken for boende i dessa omraden ocksa
delats upp i proportion till hur manga individer som har tillfallit respektive grupp.

| indelningen av mottagningar utifran CNI ingar endast mottagningar som var i drift hela 2015
och 2016. Mottagningarna rankas utifran CNI-vardet for respektive mottagning under det sista
kvartalet 2016 och delas upp i fyra grupper. Indelningen har som utgangspunkt att grupperna
ska motsvara ett lika stort antal listade individer, men mottagningarna har i sin helhet tillfallit
den ena eller andra kvartilen och har inte brutits upp.

For beskrivningen av listningsmonster har listningsdata for varje manad mellan aren 2014-
2016 anvants. | sammanstallningarna redovisas hur stor andel av invanarna som har bytt
listningsmottagning sedan foéregdende manad. Individer listade vid en husldkarmottagning den
sista dagen i manaden f6ljs en manad bakat i tiden. For de individer som var listade vid en
mottagning den aktuella manaden samt &ven foregdende manad undersoker vi om
mottagningen ar densamma vid bada tillfallena. Under tidsperioden 2014-2016 finns det tva
fall dar tva mottagningar har slagits samman. | dessa fall &r vissa av individerna vid
tidpunkten for sammanslagningen listade vid den ena mottagningen manaden innan och den
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andra mottagningen manaden efter och pa grund av sammanslagning sa raknas dessa inte som
byten.

Personer som inte var listade vid en huslakarmottagning i Stockholm manaden innan betraktas
som nylistade patienter. | rapporten redovisas dven hur stor andel som inte har flyttat och som
har bytt mottagning sedan foregaende manad. Om individen bytt mottagning undersoks pa
samma satt som ovan. Om individen flyttat avgors genom att jamfora vart individen var
folkbokford manaden da bytet av listningsmottagning genomférdes, med samma manad aret
innan. Detta gors utifran variabeln basomrade.

Storre delen av datahanteringen samt analyser har utforts i statistikverktyget SAS Enterprise
guide.



3. Forandringar av ersattningsmodellen

| ersdttningsmodellen som inférdes 2016 sénktes grunderséttningen for ett lakarbesok till 250
kronor per besok fran 484 kr ar 2013-2015. Grundersattningen for ett sjukskoterskebesok ar
200 kr i den nya modellen vilket kan jamforas med 210 kr for aren 2013-2015. Samtidigt som
besoksersattningen har minskat har den fasta kaptieringsersattningen okat med cirka en
fjardedel for alla aldersgrupper. Figur 1 a och b visar utveckningen av nivaerna pa
besoksersattningen och kapiteringsersattningen for aren 2008-2016.
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Figur 1a Erséttning i kr per besok, 2008-2016, l6pande priser, Kalla: Forfragningsunderlag
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Figur 1b Kapiteringsersattning i kr per listad, 2008-2016, uppdelat pa aldersgrupper,
Idpande priser, Kalla: Forfrgningsunderlag?

Utdver denna ersdttning ges ocksd en  kapiteringsersattning  baserad  pa
huslakarmottagningarnas relativa CNI.

2 For ldergruppen 75-w uppgick kapiteringserséttningen &r 2008 till 2 189 kr, pafdljande &r uppgick
ersattningen till samma belopp som fér gruppen 65-w ar.
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4. Utvecklingen av antalet besok

Nér det galler utvecklingen av antalet besok &r de forvantade effekterna av den nya modellen
att 1) antalet totala besok kommer att minska och att 2) kvoten mellan antal l&karbesok och
antal skoterskebesok kommer att minska.

Alla husldkarmottagningar ingar inte i den nya modellen. Det finns tre mottagningar som har
valt att stanna i den tidigare modellen. Det finns dessutom fyra mottagningar som ersatts i
alternativ modell inom projektet Kroninnovation. Ersattningsmodellen inom Kroninnovation
syftar till att ge mottagningarna storre frihet att utveckla sin verksamhet mot en mer
vardebaserad vard. Projektet fokuserar pa kroniskt sjuka och vardtunga patienter.

| féljande sammanstéllningar redovisas antalet besok dels totalt for hela befolkningen och dels
uppdelat pa foljande grupper:

Privata mottagningar i det nya systemet

Offentliga mottagningar i det nya systemet

Mottagningar som har valt att stanna i det gamla erséttningssystemet
Mottagningar inom Kroninnovation med ett alternativt ersattningssystem

o O O O

Som Figur 2 och 3 och Tabell 1 visar har antalet besok, totalt sett, minskat under 2016 i
jamforelse med tidigare ar. Minskningen beror pa en minskning av antalet lakarbesok pa
mottagning. Antalet skoterskebesok pa mottagning dkade 2016 fran att ha legat pa en stabil
niva under perioden 2013-2015°,
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Figur 2. Antal lakarbesok och skoterskebesok inom huslékarverksamheten inklusive basal
hemsjukvard per invanare i Stockholms lan exklusive Norrtalje

® Minskningen i skoterskebesok mellan aren 2012-2013 forklaras av forandringar i uppdragsavtalet.
Fran och med 2013 6verfordes hemsjukvarden pa dagtid pa helger till de vardgivare som har ansvar
for hemsjukvarden pa kvillar och natter
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Tabell 1. Antal lakarbesok och skoterskebestk inom huslakarverksamheten inklusive basal
hemsjukvard per invanare i Stockholms lan exklusive Norrtélje

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Mottagnings- Lakare 2822913 3000195 3089947 3252743 3360217 3413632 3475268 3483339 3263550
Besok Skoterska 873874 824531 794350 809679 807993 813414 822855 844233 926122
Hembesdk Lakare 37593 37914 37971 35018 34 445 38414 38 957 41218 51473
Skoéterska 1362418 1429697 1468344 1557850 1595505 1342864 1356414 1383797 1434917
Befolkning 1927386 1965013 2000066 2037475 2069549 2118994 2152957 2172263 2208637
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Figur 3. Antal hembesok och mottagningsbesok per invanare uppdelat pa lakare respektive
skoterska inom huslékarverksamheten inklusive basal hemsjukvard i Stockholms lan exklusive
Norrtélje

Minskningen av antalet l&karbesok och 0Okningen av antalet skoterskebesok leder
sammantaget till att kvoten mellan antal lakarbesok och antal skoterskebestk minskar tydligt
2016 i jamforelse med tidigare ar (Figur 4).
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Figur 4. Antal lakarbesok per skoterskebesok, totalt och pa mottagning, 2008-2016

Néar det géaller hur stor andel av befolkningen som har varit i kontakt med
huslakarverksamheten sa har den minskat for andelen som har traffat lakare pa mottagning.
Detsamma galler andelen av befolkningen som har fatt ett hembesok av skoterska. | motsats
till detta har andelen av befolkningen som har traffat en skoterska pa mottagning ¢kat och
dven andelen som har fatt ett hembesok av lakare har 6kat. Tabell 2 visar andelen som har
gjort minst ett bestk och antal besok per invanare samt per person som har gjort minst ett
besok.

Tabell 2. Andel som har gjort minst ett besok samt antal besok per invanare och per person
som har gjort minst ett besok 2015 och 2016

Antal besok per individ som
har gjort minst ett besdk

Andel av befolkningen som

- . .. Antal besok per invanare
gjort minst ett besok

2015 2016 Utv. 2015 2016 Utv. 2015 2016 Utv.

Mottagningsbesok Lakare 54,3%  52,7% -2,9% 1,60 1,48 -8% 2,96 2,80 -5%
Skoterska  14,1%  15,8%  12,2% 0,39 0,42 8% 2,76 2,66 -4%

Hembessk Lakare 0,8% 1,0% 21,0% 0,02 0,02 23% 2,36 2,39 2%
Skoterska 1,8% 1,6% -8,7% 0,64 0,65 2% 35,35 39,50 12%

Sammanfattningsvis ar det tydligt att de forandrade ekonomiska incitamenten har paverkat
vardgivarnas utbud. Effekterna ligger i linje med de forvéantade resultaten med en tydlig
minskning av antalet ldkarbestk och en utjamning av forhallandet mellan lakarbesok och
skoterskebesok.
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4.1 Utveckling uppdelat pa olika aldersgrupper

Forandringen av vardkonsumtionen ser nagot olika ut for olika aldersgrupper. Nar det galler
lakarbesok har den storsta procentuella minskningen skett for aldersgruppen 75-84 ar dar
antalet lakarbesok per person har minskat med 10 procent. Dérefter foljer de allra yngsta,
gruppen 0-5 ar, dar antalet besok per person har minskat med 9 procent. For den yngsta
gruppen ser vi, i motsats till de aldre, att minskningen har skett gradvis fran ar 2010.
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Figur 5. Antal lakarbesok inom huslakarverksamheten inklusive basal hemsjukvard per
invanare 2008-2016, uppdelat pa aldersgrupper

Tabell 3. Antal lakarbesok inom huslakarverksamheten inklusive basal hemsjukvard per
invanare 2008-2016, uppdelat pa aldersgrupper

Antal ldkarbesok per invanare

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0-5 1,50 1,43 1,49 1,42 1,44 1,32 1,30 1,18 1,08
6-17 0,84 0,89 0,89 0,91 0,90 0,85 0,84 0,81 0,75
18-39 0,95 1,00 1,00 1,03 1,05 1,03 1,04 1,06 0,99
40-64 1,47 1,54 1,56 1,61 1,62 1,63 1,63 1,66 1,53
65-74 2,66 2,74 2,76 2,89 2,93 2,97 2,93 2,85 2,63
75-84 4,21 4,43 4,49 4,67 4,76 4,85 4,78 4,63 4,19
85+ 3,69 3,88 4,03 4,27 4,59 4,78 4,94 4,97 4,80

Nar det galler forandringen av skoterskebesok ser vi en okning for alla aldersgrupper med
undantag for gruppen 40-64 ar. Den storsta 6kningen sker emellertid hos de allra ldsta.
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Figur 6. Antal skoterskebesok inom huslakarverksamheten inklusive basal hemsjukvard per
invanare 2008-2016, uppdelat pa aldersgrupper

Tabell 4. Antal skoterskebesok inom huslékarverksamheten inklusive basal hemsjukvard per
invanare 2008-2016, uppdelat pa aldersgrupper

Antal skoterskebesok per invanare

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0-5 0,17 0,14 0,13 0,11 0,11 0,10 0,09 0,09 0,12
6-17 0,16 0,15 0,13 0,12 0,12 0,10 0,10 0,10 0,12
18-39 0,17 0,17 0,17 0,16 0,16 0,15 0,14 0,14 0,15
40-64 0,67 0,67 0,65 0,66 0,65 0,59 0,57 0,56 0,55
65-74 2,44 2,34 2,29 2,34 2,30 2,03 2,04 2,10 2,17
75-84 7,57 7,55 7,41 7,70 7,52 6,36 6,25 6,29 6,48
85+ 14,75 15,00 15,25 16,14 17,04 15,03 15,29 15,64 16,91

Att skoterskebesoken har Okat for manga aldersgrupper kompenserar inte nedgangen av
antalet lakarbesok. Tabell 5 visar totalt antal besdk — bade lakarbesok och skoterskebesok —
uppdelat pa aldersgrupper for perioden 2008-2016. Som tabellen visar har samtliga
aldersgrupper i genomsnitt konsumerat farre besok totalt sett ar 2016 i jamforelse med 2015.

Det enda undantaget &r de allra dldsta — personer 85 ar och dldre som har okat antalet besok
fran 20,6 till 21,7 besok i genomsnitt.
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Tabell 5. Totalt antal besok (skoterskebesok och lékarbesok) inom huslékarverksamheten
inklusive basal hemsjukvard per invanare 2008-2016, uppdelat pa aldersgrupper

Totalt antal besok per invanare (lakarbesok och skéterskebesok)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0-5 1,67 1,57 1,61 1,54 1,55 1,41 1,39 1,27 1,20
06-17 1,00 1,04 1,02 1,03 1,02 0,95 0,94 0,91 0,86
18-39 1,12 1,18 1,17 1,19 1,21 1,17 1,19 1,20 1,13
40-64 2,15 2,21 2,21 2,27 2,27 2,21 2,20 2,22 2,08
65-74 5,10 5,08 5,05 5,23 5,23 5,00 4,97 4,95 4,80
75-84 11,78 11,98 11,91 12,37 12,27 11,21 11,03 10,92 10,67
85+ 18,44 18,88 19,28 20,42 21,63 19,81 20,23 20,61 21,72
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|lF6réndring 9% | 43% | -7% | 20% | -7% 3% 7% | 2% | -8% 3% | -10% | 3% -3% 8%

Figur 7. Procentuell forandring i antal lakarbesck och skdterskebesok per invanare, mellan
2015 och 2016, inom huslakarverksamheten inklusive basal hemsjukvard, uppdelat pa
aldersgrupper
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4.2 Olika utveckling inom olika ersattningsmodeller

| foljande figurer jamfors besoksutvecklingen for de mottagningar som ingar i det nya
ersattningssystemet med utvecklingen for de fyra mottagningarna inom Kroninnovation och
med de mottagningar som fortfarande ersatts enligt den tidigare modellen.

Det finns en tydlig skillnad i utvecklingen mellan de mottagningar som har fatt en férandrad
ersattningsmodell och de mottagningar som ligger kvar i den gamla modellen. For
mottagningarna inom bade det nya erséttningssystemet och Kroninnovation har antalet
lakarbesok per listad minskat mellan 2015 och 2016 medan ldkarbesdken hos mottagningarna
I det gamla ersattningssystemet har 6kat med 12 procent. | alla grupper har skoterskebesoken
Okat, men 6kningen ar sarskilt kraftig vid mottagningarna med gamla avtal.
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Figur 8. Antal lakarbesok och skoterskebesok per listad 2015 och 2016 vid mottagningar i det
nya ersattningssystemet, vid mottagningar inom projektet Kroninnovation samt vid
mottagningar som ersatts enligt gamla avtal.
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Figur 9. Procentuell forandring av antal lakarbesok och skoterskebesdk per listad mellan
2015 och 2016 vid mottagningar i det nya ersattningssystemet, vid mottagningar inom
projektet Kroninnovation samt vid mottagningar som ersétts enligt gamla avtal.

4.3 Privata mottagningar tycks inte reagera kraftigare an offentliga
pa de forandrade ekonomiska incitamenten

De forsta uppféljningarna av vardvalsreformen i Stockholm visade att privata aktorer 6kade
sin produktivitet i hogre utstrackning an offentliga aktcrer. Detta skedde dock fran en initialt
klart lagre niva an de offentliga. | detta avsnitt undersoker vi om det foreligger ndgon skillnad
mellan privata och offentliga aktérer nar det galler anpassning till de férdndrade ekonomiska
incitamenten i den nya ersattningsmodellen 2016. | sammanstallningen ingar inte
mottagningar inom Kroninnovation eller mottagningarna som ersétts enligt den tidigare
ersattningsmodellen.

Gruppen med privata aktorer delar vi upp i grupperna enskilda privata, Praktikertjanst och
privata koncerner. | gruppen privata koncerner sorteras Aleris, Capio, Curera, Helsa och
Legevisitten in. Dessa tre grupper jamfors med SLSO:s offentliga mottagningar. Tabell 6
visar andelen av antalet listade och andelen av det totala antalet besok for dessa fyra grupper
under perioden 2014-2016.
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Tabell 6. Fordelningen av antalet listade och antalet besok per agargrupp

Agargrupp 2014 2015 2016

Enskilda Privata 27,9% 28,8% 29,4%

Andel listade Praktikertjanst 11,4% 11,4% 11,4%
Privata koncerner 19,7% 19,4% 19,1%

SLSO 41,0% 40,4% 40,0%

Enskilda Privata 28,8% 29,2% 28,8%

Andel bessk Praktikertjanst 10,5% 10,5% 10,7%
Privata koncerner 20,3% 20,0% 19,6%

SLSO 40,5% 40,4% 40,8%

Figur 10 och 11 visar utvecklingen i antal besok per listad uppdelad pa aktorer inom olika
driftsformer. Det finns ingen tydlig skillnad mellan privata och offentliga aktorer — istallet ar
det inom gruppen privata aktorer som skillnaderna framtréader.

Forandringen mellan ar 2015 och 2016 nar det géller antalet lakarbesok var storst for gruppen
enskilda privata och inom privata koncerner. Antalet ldkarbesok per listad minskade med 9
procent mellan 2015 och 2016 i dessa grupper. SLSO:s mottagningar minskade lakarbesoken i
nastan lika hog utstrackning medan forandringen var ndgot mindre for Praktikertjansts

mottagningar.

For skoterskebesoken okade antalet besok per listad for mottagningar inom SLSO, privata
koncerner och Praktikertjanst medan enskilda privata minskade dven antalet skoterskebesok

per listad.
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Figur 10. Antal lakarbesok och skoterskebesok per listad 2015 och 2016 vid mottagningar i
det nya ersattningssystemet, uppdelat pa driftsform
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Figur 11. Antal lakarbesok och skoterskebesok per listad 2015 och 2016 vid mottagningar i
det nya ersattningssystemet, uppdelat pa driftsform

4.4 Socioekonomiska forandringar av vardutnyttjandet

Eftersom fordelningen av inkomst och ohélsa ar ojamn inom lanet, dar socioekonomiskt
utsatta omraden har hogre nivaer av ohalsa, foljer vi i detta avsnitt upp vardutnyttjandet
utifran socioekonomiska aspekter.

Analysen ar uppdelad i tva delar. | den forsta delen undersoker vi forandringar i
vardutnyttjande for invanare i omraden med olika medelinkomst. | den andra delen féljer vi
utvecklingen av antal besok per listad vid mottagningar med skilda vardbehov hos den listade
befolkningen matt med Care Need Index (CNI). I den nya ersattningsmodellen for 2016 ingar
CNI som en parameter vilket gor det intressant att félja om mottagningar med hégre CNI (och
darmed en hogre ersattning) har en annan utveckling av vardutnyttjandet &n mottagningar
med l&gre CNI.

BesoOksutvecklingen i omraden med olika medelinkomst
| tabell 7 och tabell 8 redogor vi for forandringar i vardutnyttjande av lakarbesck och
skoterskebestk i omraden med olika medelinkomst for aren 2008-2016. Omradena ar

rangordnade efter lagst till hdgst medelinkomst och fordelade i fyra kvartiler med lika manga
invanare i varje, varije ar.
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Tabell 7. Antal lakarbesok per invanare i omradesgrupper rangordnade efter medelinkomst i
kommunen/stadsdelen (kvartil 1=Iagst inkomst, kvartil 4=hdgst inkomst).

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Kvartill  1.53 1.66 1.68 1.74 1.77 1.77 1.77 1.76 1.62
Kvartil2  1.45 1.52 1.55 1.58 1.62 1.60 1.58 1.58 1.45
Kvartil3  1.51 1.49 1.51 1.59 1.61 1.62 1.60 1.59 1.47
Kvartil4  1.45 1.51 1.51 1.55 1.56 1.53 1.58 1.56 1.46

Under de forsta aren med vardval okade det genomsnittliga antalet lakarbesok per person i
storst utstrackning i kvartilen med lagst medelinkomst (kvartil 1). Det ar sarskilt tydligt
mellan aren 2008 och 2009. Mellan 2015 och 2016 har invanare i samtliga kvartiler minskat
antalet lakarbesok, men den relativa minskningen ar nagot hogre for kvartil 1 och 2
(minskning med 8%) &n for kvartil 3 och kvartil 4 (7 respektive 6 % minskning).

For skoterskebesoken ser utvecklingen annorlunda ut. | kvartil 1 6kade skoterskebesdken per
person kraftigt mellan 2015 och 2016. Sarskilt tydlig ar 6kningen i Haninge dar antalet
konsumerade skoterskebesok okade med en tredjedel mellan 2015 och 2016 (fran 86 000
bes6k 2015 till 115000 besok 2016). Aven i kvartil 4 ¢kade antalet skoterskebesok per
invanare, medan nivan var oférandrad mellan 2015 och 2016 for kvartil 2 och 3.

Tabell 8. Antal skoterskebesok per invanare i omradesgrupper rangordnade efter
medelinkomst i kommunen/stadsdelen (kvartil 1=l&gst inkomst, kvartil 4=hogst inkomst).

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Kvartil 1 1.22 1.28 1.28 1.27 1.26 1.10 1.11 1.16 1.30
Kvartil 2 1.26 1.22 1.18 1.22 1.19 1.05 1.06 1.05 1.05
Kvartil 3 1.13 1.06 1.06 1.14 1.17 1.01 0.97 0.99 0.99
Kvartil 4 1.04 1.03 1.01 1.03 1.04 0.91 0.91 0.91 0.94

Forandringarna av vardkonsumtionen i de olika omradesgrupperna har sammantaget lett till
att kvoten mellan antal lakarbesok per skoterskebesok har minskat i samtliga kvartiler. Kvartil
4 (kvartilen med hogst medelinkomst), &r den omradesgrupp dar kvoten mellan lakarbesok
och skaterskebesok ar hogst. Det framgar av resultaten bade for ar 2015 och 2016, se figur 12.
Skillnaderna mellan kvartil 1 och kvartil 4 nar det galler kvoten lakarbesok per
skoterskebesok har 6kat mellan 2015 och 2016, vilket tycks drivas framforallt av 6kningen av
skoterskebesok i kvartil 1.
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Figur 12. Antal lakarbesok per skoterskebesok (bade mottagningsbesdk och hembesck) per
invanare i olika omradesgrupper indelade efter medelinkomst (kvartil 1=l&gst inkomst,
kvartil 4=hdgst inkomst).

Vardutnyttjande vid mottagningar med olika CNI

For att undersoka hur vardutnyttjandet har utvecklats vid mottagningar med olika vardbehov,
maétt med CNI, har vi foljt de mottagningar som var verksamma under hela 2015 och 2016.
Dessa mottagningar har fordelats i fyra grupper utifran vilket CNI den listade befolkningen i
genomsnitt hade under det sista kvartalet 2016. | kvartil 1 grupperas de mottagningar med
hogst CNI och darmed hogst skattat vardbehov, och i kvartil 4 grupperas de mottagningar
med lagst CNI. Figur 13 visar CNI per mottagning och fordelningen av mottagningar i de fyra
kvartilerna.
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Figur 13 Gruppering av mottagningar utifran CNI sista kvartalet 2016

De listade individerna vid mottagningarna i kvartil 1 konsumerar i genomsnitt fler lakarbesok
och skoterskebesok an ovriga kvartiler bade 2015 och 2015. Antalet lakarbesok per listad
minskar i alla grupper mellan 2015 och 2016, oavsett mottagningens CNI. For
skoterskebesoken Okar antalet besok per listad i samtliga kvartiler. Den relativa 6kningen &r
storst i kvartil 1 och i kvartil 4.

Tabell 9 Lakarbesdk och skoterskebesok per listad i mottagningsgrupper indelade efter
vardbehov méatt med CNI (kvartil 1=hogst vardbehov) 2015 och 2016

Lakarbesok per listad Skoterskebesok
per listad
2015 2016 Faktisk Procentuell 2015 2016 Faktisk Procentuell
forandring forandring forandring forandring
Kvartil 1 1,88 1,75 -0,14 -7% 1,29 1,39 0,09 7%
Kvartil 2 1,79 1,64 -0,15 -8% 1,23 1,26 0,03 3%
Kvartil 3 1,70 1,59 -0,11 -6% 1,03 1,05 0,02 2%
Kvartil 4 1,79 1,67 -0,12 -7% 0,98 1,04 0,07 7%
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5. Listning

Vid sidan om en minskad besoksersattning innebar den nya ersattningsmodellen ocksa en
Okad kapiteringsersattning, eller listningsersattning. Detta innebér att incitamenten till att oka
antalet listade individer har starkts. Det finns flera satt som en mottagning potentiellt sett
skulle kunna paverka antalet listade individer. Ett satt skulle kunna vara genom
marknadsforingsinsatser. | de fall dar en mottagning tidigare har haft listningsstopp skulle det
vara mojligt att 6ppna maojligheten till listning igen genom att 6ka kapaciteten med hjélp av
till exempel nyrekryteringar eller andra investeringar. Att producera farre besok per listad kan
ocksa ge en mojlighet till att kunna 6ka antalet listade individer.

De starkta incitamenten till att 6ka antalet listade individer pa mottagningarna skulle kunna
forvéantas leda till en 6kad rorlighet nar det galler antalet personer som byter mottagning.
Figur 14 visar andel av den totala listade befolkningen som har bytt mottagning sedan
foregaende manad. Som trendlinjen visar ar trenden svagt 6kande, men det gar inte att se
nagot tydligt trendbrott ar 2016 i jamforelse med 2014 och 2015.
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Figur 14. Andel som har bytt mottagning sedan foregdende manad 2014-2016

| figur 15 tittar vi pa de som har bytt mottagning, men som inte har flyttat. Om individen har
flyttat avgors genom att jamfora vart individen var folkbokford manaden da bytet av
listningsmottagning genomférdes, med samma manad aret innan. Detta gors utifran variabeln
basomrade. Utvecklingen av for denna grupp liknar den for hela gruppen som har bytt
mottagning — utvecklingen mellan aren 2014 &r svagt 6kande, men det finns ingen sarskilt
markant 6kning mellan 2015 och 2016.

21



0,008 -

:/\ /\\//\“‘\/ \/

0,005

Andel

0,004 -
0,003 -
0,002 -

0,001 -

b hor Jun Aug OK Dec feb Apr Jun Aug OK Lef Feb Apr Jun Aug Ok l>e|L

2014 2015 2016

Figur 15. Andel som inte har flyttat och som har bytt mottagning sedan féregaende manad
2014-2016

Andelen olistade varje manad har minskat under perioden 2014-2016, men det finns inte

heller dar nagon tydlig indikation pa att 2016 skulle sarskilja sig fran de tidigare aren.
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Figur 16. Andel olistade per manad 2014-2016
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6. Slutsatser och avslutande synpunkter

De forandrade ekonomiska incitamenten har haft effekt pa vardutbudet inom
primarvarden. Antalet lakarbesok har minskat samtidigt som skoterskebesoken har
Okat. Minskningen av antalet ldkarbesok vid mottagningar i det nya systemet ar tydlig
och forekommer inte vid de mottagningar som ersétts enligt den tidigare
ersattningsmodellen.

Minskningen av antalet ldkarbesok kan bade forklaras av att en mindre andel av
befolkningen gor minst ett lakarbesok ett givet ar och att de som gor besok gor farre
besok per person i genomsnitt.

Minskningen har skett i huvudsak hos de aldsta invanarna som tidigare ocksa har statt
for storst del av Gkningen av lakarbesok. De allra aldsta invanarna har dock oOkat
skoterskebesoken mer &n vad lakarbesoken har minskat och sett till det totala antalet
besok okar vardutnyttjandet for gruppen 85+. For dvriga aldersgrupper har 6kningen
av antalet skoterskebesok har inte kompenserat minskningen av lakarbesok och det
totala antalet besok har minskat under 2016 i jamfdrelse med 2015.

Privata aktorer tycks inte svara snabbare eller kraftigare pa de férandrade ekonomiska
incitamenten an offentligt drivna vardenheter. Inom gruppen privata aktorer finns det
daremot skillnader i vilken utstrackning vardutbudet har paverkats.

Mottagningar med hogt CNI har inte minskat antalet lakarbesok per listad invanare i
lagre utstrackning an 6vriga mottagningar.

Trots att mottagningarna har fatt starkta incitament for att 6ka antalet listade individer
finns det finns inga tecken pa att antalet omlistningar skulle ha 6kat sarskilt markant ar
2016. Daremot pekar trenden for de tre senaste drens pa att en storre och stérre andel
av befolkningen byter listningsmottagning varje ar.

Mottagningar inom forsoket med Kroninnovation visar samma utveckling som
genomsnittet i landstinget. Minskningen av lakarbesok ar dock nagot mindre i
Kroninnovation

Mottagningar som fortsatt med den tidigare ersattningen visar upp fortsatt 6kning av
saval lakar- som skoterskebesok

Resultaten bygger endast pa ett ars erfarenhet och ska tolkas forsiktigt



