Besoksfrekvenser fér unga och éldre ef-
ter inforandet av avgiftsfrihet fér patien-
ter yngre dn 20 ar

Bo Jordin Goéran Engholm

Landstingen inférde 1998 avgiftsfrihet for patienter yngre &n 20 ar. En fraga, som da diskute-
rades, var huruvida en véntad 6kning av ungas lakarbesok skulle kunna leda till sémre till-
ganglighet for de aldre. Artikeln redovisar frekvenser av besok under 1996-1999 vid ett urval
av mottagningar/betjaningsomréaden. Vid samtliga studerade mottagningar ar beséksvolymerna
foér de unga 15-20 procent hogre efter borttagande patientavgifter &n under de narmast fére-
géende tva aren. Ocksa for de aldre - 20 ar eller &ldre - &r bestksvolymerna hégre under
1998. | relativa tal ar 6kningen mindre, ca 3-5 procent men i absoluta tal av samma storleks-
ordning som fér de yngre.

Némnda ménster foreligger i saval primérvarden som i den specialiserade éppna varden.
Nagra skillnader tycks inte finnas mellan tatort och landsbygd. Det férhallandet att den totala
besbksvolymen dkat 1998 jamfért med tidigare antyder att andra faktorer &n patientavgifte-
rna har betydelse fér sdkbendgenheten.
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Bakgrund
Samtliga landsting avskaffade fr.o.m. 1998
patientavgiften i den 6ppna varden for patien-
ter yngre dn 20 ar. Syftet hirmed var att un-
derldtta fo6r barnfamiljer att soka likarvard.
En farhdga som uttryckts dr att avgiftsre-
duktion for de yngre skulle medfora forsim-
rad tillgénglighet for de éldre [1].
Sambandet mellan patientavgifter och sok-
bendgenhet dr komplext dér flera faktorer
samvarierar. Inte minst betydelsen av patien-
tens inkomst for sokbenidgenheten har stude-
rats [2,3 ]. Erfarenheterna av att ga fran 0-
taxa till patientavgift har belysts i flera stu-
dier och pekar da pa minskat antal besok, lik-
formig minskning i alla inkomstklasser och-
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utbildningskategorier samt - for vardgivaren
- minskade kostnader for 6ppenvard [4].

Nagon storre samlad svensk studie av
patientavgifter/avgiftsfrihet och sokmonster
har hittills inte redovisats. Flera av de studier
som gjorts pa omradet fokuserar framst pé pa-
tienternas attityder [5,6 ,7,8 ].

Metod

Frekvenser av dppenvardsbesok for olika al-
dersgrupper under aren 1996-98 UAS och
Tierp och 1996-1999 Halland och Sydvistra
Sjukvardsomradet i Stockholm har studerats
vid fyra mottagningar/grupper av mottag-
ningar:

- Renodlad primarvardsmottagning vid en
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vérdcentral - Tierps vardcentral - som ar be-
ldgen i landsorten i norra Uppland och betja-
nar cirka 20 000 invénare
- Renodlad specialistmottagning vid ett storre
sjukhus, Akademiska Sjukhuset Uppsala
- All 6ppenvardsmottagning i ett landsting —
Halland - som betjinar en befolkning pé ca
270 000 invanare
- Oppenvardsmottagning i ett titortsomrade
- Sydvistra Sjukvérdsomradet i Stockholm
(SVSO) - som betjénar ca 260 000 invanare
Foljande redovisning avser lakarbesok som
rapporterats fran respektive mottagning un-
der aren 1996-1998. Rapporteringen fran
Uppsala Akademiska Sjukhus avser dock en-
dast arens forsta sex méanader. I analyser av
materialet har frekvenser av besok 1998/99
jamforts med genomsnitt av frekvenser for
aren 1996 och 1997.

Resultat

Det totala antalet rapporterade besok 1996 —
98 vid de studerade mottagningarna fordelar
sig enligt nedan:

Tierps vardcentral 95910
Akademiska sjukhuset 101 312
Landstinget i Halland 2 958 359

Sydvistra sjukvards-
omradet i Stockholm (SVSO) 4 464 514
Totalt 7 620 095

I alla fyra omradena ir besoksfrekvensen i
samtliga aldersgrupper hogre 1998/99 4n un-
der de tvd foregéende aren. I absoluta tal -
antal besok - dr volymokningen ungefar lika
stor for de yngre (0 —19 ar) som for de éldre.
Dé de yngre endast svarar for 15-20 procent
av alla besok, dr besoksfrekvensokningen pro-
portionellt sett storre for de yngre. I den fol-
jande framstéillningen koncentreras redovis-
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ningen till ett av de studerade omrddena,
SVSO.

Sydvastra Stockholm
Arligen gors mer &n 1 miljon besdk i den
oppna varden i sjukvardsomrédet (tabell 1).

Tabell 1. Arligt antal besik 1995-98 vid
dppenvardsmottagningar i sydvdstra sjuk-
vardsomradet i Stockholm. ‘

Antal besok ‘
1995 1 078 744 |
1996 1 092 587 ‘
1997 1 078 697 ‘
1998 1 141 284
1999 1 151 946 |
\
Summa 5543 258

Figur I visar fordndringen av antalet besok i
Sydvistra Stockholm fran genomsnittlig niva
1996/97 till 1998/99. Per ar foreligger en ge- i
nomsnittlig 6kning for de yngre med 23 560
besdk och for de dldre med 37 414 besok. For
de yngre ligger 6kningen visentligen i borjan
av 1998.

Figur 2 visar for resp. aldersgrupp besoks-
frekvensen 1998/99 i procent av genomsnitt-
lig frekvens 1996/97. Sett 6ver hela aret ar
for de unga frekvensen 16,0 procent storre
1998/99. For de dldre dr 6kningen mindre, 4,0
procent.

Av de fyra 5-arsélderklasserna bland de unga
uppvisar den yngsta, 0-4 ar, den minsta pro-
centuella besoksfrekvensdkningen (figur 3 ).
Under tva-arsperioden efter borttagna patient-
avgifter kan ses att besoksnivaerna ligger kvar
pé en forhojd niva med en tendens till minsk-
ning (figur 3).

Av olika grupper i aldern 20 ar och dldre
svarar personer i dldern 50-64 ar for den
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antal besdk
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Figur 1. Sydvdstra Stockholm. Forindring av genomsnittligt antal besok per manad 1998
och 1999 i jamforelse med motsvarande manader 1996 och 1997. Antalbesdk.
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igur 2. Fordndring av besck 1998 och 1999 jimfort med genomsnitt for varje grupp
1996-1997 i dldrarna -19 ar och 20+ i Sydvdistra Stockholm. Procent av medelviirde for
varje manad 1996/1997, glidande medelviirde 3 man.
|

storsta procentuella Skningen av beséks-  de ildre (20 &r och ildre -) och de yngre (un-
frekvensen, 7,1 procent (fabell 2) der 20 ar) - 6kat sina besdksfrekvenser (ta-
Betraktar man okningen av antalet besok I pell 3 och figur 1). Den storsta 6kningen av
SVSO har — som redan redovisats ovan, bide  antalet bestk svarar de ildre for. Aven for de
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Figur 3 . Fordndring av besdk i Sydvdstra Stockholm 1998 och 1999 jamfort med genom-
snitt for motsvarande manad 1996/1997 aldrar 0-19 ar. Procent.

Tabell 2. Genomsnittligt antal besok 1998/
99 i procent av motsvarande antal 1996-
97 for olika aldersklasser i aldersgruppen
20 ar och dldre i sydviistra sjukvardsom-
radet i Stockholm.

Alder 20-49 50-64 65-

Procent 101.8 10.1 102.6

allra dldsta - de som &r 65 ar och dldre - har
en O0kning registrerats.

Okningarna #r ungefir lika stora for min
och kvinnor.

Benagenheten att séka mer &@n en
gang

Fragan har véckts hur avgiftsbefrielse for de
yngre paverkat deras bendgenhet att soka mer
in en gang. I landstinget Halland utgor
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Tabell 3. Okning av antalet besok vid
Oppenvardsmottagningar i sydvdstra sjuk-
vardsomrdadet i Stockholm 1998 for olika
Jjédmfort medgenomsnitt av antalet besék
1996 och 1997.

0-4 ar 5 965
5-9 ar 9 701
10-14 ar 6193
15- 19ar 7 676
0-19 ar 28 906
20-49 ar 6 884
50-64 ar 15 956
65 + 9 486
20 + 31923
Total 58 494

“senarebesoken” under ett ar (besok utdver
det forsta under ett &r) ca hilften av alla be-
sok. For samtliga dldersgrupper registrerades
en 0kning i antalet senarebesok 1998 jamfort
med 1996-1997. Okningen av antalet ’senare-
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besok” var storre dn 6kningen av antalet
forstabesok. Sirskilt pdtaglig 6kning av
senarebesok observeras for personer i alders-
intervallet 15-19 ar.

Diskussion
Patientavgifternas betydelse for sokbeni-
genheten har tidigare diskuterats men da inte
utifrdn avgiftsfrihet utan utifran risken att
patienter med vardbehov avstar fran att soka
vérd om avgifterna upplevs som for hoga [9].
Det redovisade materialet omfattar fyra ars
rapportering av sammanlagt 7,6 miljoner be-
sok. Detta motsvarar ca 11 procent av de 21
miljoner likarbesok som registreras i den of-
fentliga varden i Sverige arligen. De valda
omrédena representerar primérvérd, speciali-
serad oppenvérd, landsbygd och titort. De
studerade omradena har likartade utfall.
Farhdgan att avgiftsfrihet f6r yngre skulle
minska tillgdngligheten for de dldre sa att firre
antal dldre kunnat sdka har inte kunnat be-
kriftas. For samtliga dlderskategorier dr an-
talet besok storre under 1998/99 #n under de
foregaende aren. Dock svarar under 1998/99
de unga for en stdrre andel av besdken in
under tidigare 4r. Bland de unga ir den rela-
tiva 6kningen storst for patienter i alders-
intervallet 10-14 ar och minst for de allra
yngsta, 0 —4 ar. En forklaring hértill kan vara
att dessa senare omfattas av regelbundna kon-
troller pa barnavardscentraler, en verksamhet
som redan tidigare varit avgiftsfri. En annan
forklaring kan vara att patientavgifterna en-
dast har marginell betydelse for benigenhe-
ten hos foréldrar till akut insjuknade sma barn
att soka vard.

I Sydvistra Stockholm kade de yngres an-
del av patientbesdken fran ca 13,5 procent till
15 procent i Halland fran ca 20 procent till ca
22 procent. Aven en kraftig 5kning av antalet
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besdk bland dem som &r yngre medfor endast
en méttlig 6kning av det totala antalet besok.
Min och kvinnor uppvisar likartade forind-
ringar av besdksmonstret.

En intressant fraga ér i vilken utstrickning
de okade besoksvolymerna medfort dkade
kostnader. Sadana dkade kostnader skulle
kunna vara orsakade av om mer personal, ut-
rustning eller lokaler kommit till anvéndning.
Aven om mer resurser inte anvénts dvs. kost-
naderna ar oforiandrade kan de borttagna
patientavgifterna ha medfort patagliga ekono-
miska konsekvenser i ett landsting. Intern-
fakturering kan t.ex. leda till att resurs-
fordelningen blir en annan dn den avsedda.
Sé kan vara fallet om bdde den sjukhus-
anslutna 6ppna vérden och primirvarden far
6kade besoksvolymer, och dir den sjukhus-
anslutna varden fakturerar primarvarden for
sitt okade atagande. Om detta skulle ske kan
effekten bli negativ for mojligheterna till
primérvérdssatsningar.

Vad skulle ha hint om avgiftsfrihet inte in-
forts1998? Det dr mojligt att 6kningen av
besoksfrekvensen for de ildre skulle ha bli-
vit dnnu storre dn den hir redovisade. Hir bor
man beakta att da besdksvolymerna for de
yngre utgor en sa liten del av det totala anta-
let besok blir effekterna for de dldre mattliga
dven av stora variationer i de yngres besoks-
volymer.

Det dr rimligt att anta att det dven finns an-
dra orsaker &n avgiftsstorlek som forklarar
besoksfrekvensen. Sddana samvarierande fak-
torer dr svara att bortse fran mot bakgrund av
att samtliga studerade omraden rapporterar en

generell 6kning av antalet besok under perio-
den 1996 — 1998/99. Det &r svart att finna
ndgon forklaring till att patientavgifternas niva
skulle paverka vérdens kapacitet generellt.
En forklaring till de 6kade besoksvolymerna
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kan vara okad bemanning eller ndgon annan
resursforstirkning. Arbete med patient-
konsultationer kanske prioriteras framfor an-
nat arbete (t.ex. fortbildning). Att sa skulle
vara fallet gors géllande fran inte minst
lakargrupper framfor allt inom primarvarden.
Patientsammansittningen kan ha fordndrats
s& att patienter med littare akommor (som
kriver kortare konsultationstider) fatt okat
utrymme i mottagningsarbetet.

Har de borttagna besoksavgifterna for barn
och ungdomar medfort att vardbehov tillgo-
doses i hogre utstrickning efter reformen? En
vilvillig tolkning #r att s 4r fallet, da annars
de rapporterade 6kningarna i besksvolymer
skulle representera “onddiga” besok. For att
kunna svara pa frigan behdvs dock uppgifter
som vi idag inte har om innehéll och utfall av
besok. Besok som inte dr motiverade ur strikt
medicinsk synvinkel kan dnda ha medfort
minskad oro hos forildrar och hur virderar vi
detta?

De forindringar i besoksmonstret som stu-
dien visar kan ocksa diskuteras inte bara uti-
fran nivan pa patientavgifterna utan dven med
avseende pa avgiftsstrukturen. Av intresse kan
ddrvid vara utformningen av hogkostnads-
skyddet eller alternativa avgiftsmodeller som
premiereservsystem [10]. I ett internationellt
perspektiv dr sdkbendgenheten i Sverige lagre
4n andra jamforbara lander [11]. M6jligen an-
tyder detta att tillgéngligheten i svensk hélso-
och sjukvérd kan oka.

Slutsatser

Nir patientavgifterna togs bort for patienter
yngre &n 20 &r var syftet i forsta hand att till-
forsikra att barnfamiljer av ekonomiska skl
inte skulle avstd fran att soka vard. Farhdgor
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fanns dock att fordndringen skulle medfora
forsamrad tillganglighet for de éldre.

Det redovisade materialet visar att patien-
ter yngre dn 20 &r 6kat sin vardkonsumtion i
den oppna vérden efter inférandet av
avgiftsfrihet. Négra hallpunkter for forsdm-
rad tillganglighet for de dldre finns inte. Ok-
ningen i antalet besok hos de yngre kan ses
bland dem som soker flera ganger och som
soker akut (icke tidsbestilld konsultation).
Aven de dldre har 6kat sin vardkonsumtion i
den oppna varden. Sannolikt har @ven andra
faktorer paverkat vdrdkonsumtionen dé for-
andringen av patientavgifternas storlek knap-
past forklarar den totala kapacitetsokningen
under 1998/99.
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