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1. Uppdrag

Vid arsskiftet 2002/2003 inférde VGR nya patientavgifter. Detta innebar fér den 6ppna vardens del:

att besok hos sjukskoterska belades med en avgift om 60:-, fran att tidigare ha varit avgiftsfritt.

att avgiften for lakarbesok i primérvard hojdes fran 100:- till 120:-

att avgiften for lakarbesok inom lanssjukvarden hojdes frén 200:- till 300:-

att det infordes en tillaggsavgift om 80:- for likarbesdk inom primérvardens jourmottagningar, vilket
betydde att avgiften i praktiken steg fran 100:- till 200:- (100:- + 20:- + 80:-)

O  att det infordes en avgift om 80:- for likemedelsrecept utfardade via annan ldkarkontakt &n besok (tfn, brev,
mejl fax m.m) — tidigare avgiftsfritt.
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Hilso- och sjukvardsstyrelsens motiv for prisjusteringarna var regionens behov av intéktsforstarkning, en 6nskan
att styra patienternas beteende/sokmonster och en strdvan att uppna ett mer konsekvent och logiskt avgifts-
system.

Med anledning av prisjusteringarna beslutade Hilso- och sjukvardsstyrelsen 2002.10.29 —30 och 2003.01.21-22
att ge hélso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att under hdsten &r 2003 utvdrdera om patienternas skmonster
paverkats av de nya patientavgifterna. Ndrmare bestdmt ville man ha utrett hur patienterna reagerat pa

e avgiften for sjukskoterskebesok
e den 6kade skillnaden i avgift mellan lidkarbesok i primérvard och likarbesok inom lanssjukvard
o tilldggsavgiften for lakarbesok inom primérvardens jourverksamheter

Halso- och sjukvardsdirektoren har valt att delegera uppdraget till ekonomi- och resursavdelningen. Denna har i
sin tur engagerat analys - och utvérderingsavdelningen/ A. Lindgren och L. Palo.

2. Avgransningar

Uppdraget har utvidgats till att ocksa omfatta en undersdkning av hur patienterna och apoteken reagerat infor
avgiften om 80:- for recept utfirdade "via annan ldakarkontakt 4n besok". Eftersom det oftast handlar om att
patienten ringer till 1dkaren, betecknas denna tjénst i fortsdttningen “telefonrecept”.

Sjukskdterskebesok sker savél inom primérvard som lénssjukvéard. Undersokningen avgrénsar sig dock till besok
inom primérvard. Férundersokningar ger stod for antagandet, att det 4r pa denna niva som reaktioner pa patient-
avgiften i form av annat sokbeteende ev. kan ha uppstétt. Det finns inget i forarbetet som tyder pa att patienter
reagerat infor avgiften for sjukskoterskebesok inom sjukhus.

Undersokningen omfattar heller inte offentligt finansierade privata ldkare, vilka ocksa ar skyldiga att tillimpa de
nya avgifterna da inte annat framgar av lag eller virdavtal.

Som ett led i fullgdrandet av uppdraget har foljande huvudfragor formulerats:

* Har inforandet av patientavgift minskat antalet sjukskoterskebesok?

e Har den 6kade skillnaden i avgift mellan lakarbesok i primérvard och lakarbesok i lanssjukvard lett till 6kat
antal lakarbesok i primérvard?

* Har inforandet av tilliggsavgiften for lakarbesok inom primérvardens jourverksamhet lett till minskat antal
besok inom denna vardform?

*  Har inforandet av patientavgift pa 80 kronor for "telefonrecept" minskat antalet drenden av denna typ?




Arbetet med att besvara huvudfragorna paborjades under september ménad 2003. Detta med sikte pé att kunna
redovisa utfallet for hélso- och sjukvardsstyrelsen vid dess sammantride 2003.12.09.

En fortlopande samverkan mellan ekonomi- och resursavdelningen och analys- och utvérderingsavdelningen har
préglat arbetet. Det har ocksé varit beroende av att personal inom regionens priméarvard och sjukhus stéllt sig
vilvilligt till forfogande for besvarande av olika typer av undersokningsfragor. Vidare har personal savil pa
bestéllar- som utforarsidan hjélpt till att f4 fram statistiska uppgifter.

3. Forutsattningar

Faktorer som i ett inledande skede bedomdes ha stor betydelse for utfallet av foreliggande undersdkning var:

* Implementeringen av de nya avgifterna
e Behovet av besoken/tjdnster
¢ Hogkostnadsskyddets utformning

3.1 Implementeringen av de nya avgifterna

En forutséttning for att patienternas reaktion pa de nya patientavgifterna ska kunna beskrivas pa ett tillforlitligt
sdtt, ar att avgifterna fungerar som det ar tankt. Réttare sagt att de tillimpas ndgorlunda konsekvent. Att inte
undantag gors for vissa "kénsliga grupper"; att personalen inte modifierar, réttar till, vad som uppfattas som
ofullkomligheter i betalningssystemet; att avgiftssystemets bokstav fér styra.

De forundersokningar som gjorts ger inga beldgg for att det skulle ha uppstatt ndgra systematiska avvikelser fran
de anvisningar som atfoljer de nya patientavgifterna.

Déaremot har det framkommit att det i vissa avseenden kan vara svart att utldsa vad bokstaven, texten, egentligen
sdger. Har kan det i vissa fall uppsta svarigheter att dra grians mellan sjukskoterskebesok (60 kr), sk mellan-
liggande provtagning — dir avgiften sedan tidigare dr 80 kr — och provtagningar som ingar i lakarbesoket ( 0
kr). En ytterligare omsténdighet som forsvarar tillimpningen: en och samma provtagning kan kosta patienten 80
kr den ena gangen och 60 kr den andra gangen, beroende pa om det ar en laboratoriepersonal eller en sjuksko-
terska som svarar for provtagningen. Dessutom &r det oklart vilken provtagningsavgift som ska tas ut for per-
soner som inte besokt eller avser att besoka ldkare/sjukskoterska — en grupp som okar i antal.

Avgiften for “telefonrecept” omfattas — i likhet med besoksavgifter — av den 6ppna vardens hogkostnadsskydd.
Patienten ska alltsa inte betala ndgon receptavgift om han/hon natt gransen for frikort. Vid utfairdande av “tele-
fonrecept” kan en lékare inte alltid veta om en patient uppnatt denna gréns. Hilso- och sjukvarden forfogar inte
over en hogkostadsdatabas — likt Apoteket AB — som ger snabbt besked om patientens frikortsstatus. Den 6ppna
vardens hogkostnadsskydd bygger pé att vardgivaren traffar patienten, och att denne visar upp sitt frikort. Detta
forhallande leder till att hélso- och sjukvérden ibland blir otydlig mot béde patienter och apoteket, vad géller
avgiften for “’telefonrecept” Da det ankommer pa apoteket att infordra ev. receptavgift, kan denna otydlighet i
vissa fall leda till onddigt "betalningstrassel” for alla inblandade parter. Betalningsbefriade patienter som inte har
med sig dppenvardens frikort till apoteket, far betala avgiften och sedan aterkrdva den inom hilso- och sjuk-
varden mot uppvisande av kvitto. Det &r i och for sig inte de enda som anmodas ga tillbaka till varden med sitt
apotekskvitto. Det maste dven de patienter som rétteligen betalat avgiften géra — om de vill att beloppet ska
raknas med vid kvalificering for ett ev. frikort. (Utforligare om “’telefonrecept” och frikort: se avsnitten: 3.2
respektive 3.3)

Framhallas bor ocksé att psykiatrin inte tillimpar patientavgifterna helt pa samma sitt som sker inom hélso- och
sjukvarden i 6vrigt. Men det &r heller inte meningen. For psykiatrin finns ndmligen en villkorlig regel for avgifts-
frihet, en undantagsklausul, som gor det mojligt for 1dkare att medge befrielse fran patientavgift, om detta
bedoms forsvéra fortsatt behandlingsarbete.



Helhetsintrycket att implementeringen av de nya avgifterna fungerat vél, och att forekommande administrativa
svarigheter mest mérktes i borjan av ar 2003, i 6vergédngsskedet mellan de gamla och de nya avgifterna.
Svéarigheten att i vissa fall veta vilken avgift som géller for ett sjukskoterskebesok/laboratorieprov inom primér-
vérd ar dock ett klart storningsmoment. S& ocksé hélso- och sjukvardens otydlighet betrédffande avgiften for
telefonrecept

3.2 Behovet av besoken/tjansterna

Forskning inom omréadet visar att betalningsviljan normalt ar storre for varor och tjanster som uppfattas som
nodvindiga dn for produkter som betraktas som forsumbara. Det betyder att vi som konsumenter i allménhet har
lattare for att acceptera prishdjningar i det forra fallet 4n i det senare fallet. Om nagot "nddvéndigt" ter sig dyrt
avstar vi inte, istdllet drar vi om mojligt in pa nadgon annan kostsam konsumtion, mindre viktigt for vélbefin-
nandet. Ekonomer sdger att "priselasticiteten" &r storre for nddvéndiga - dn for mindre betydelsefulla varor och
tjénster.

Sjukvardsinrittningar besoker de flesta manniskor darfor att man anser att man behdver det, for att det framstar
som nodvandigt. Det &r inte for ro skull man aker ivég till sjukhuset eller vardcentralen for att traffa ldkare eller
sjukskoterska. Detta betyder nu inte att patienter &r beredda att betala hur mycket som helst for alla former av
besok inom varden. For icke livshotande tillstand finns det av allt att doma en smértgréins, en grins dér avgiften
kan fa en del patienter att dverviga andra alternativ, t.ex. avvakta ev. stérre behov, bedriva egenvérd, ransonera
véardutnyttjandet eller helt avsta fran besok.

Nedan foljer en kortfattad beskrivning av de aktuella beséken/tjansterna. Detta for att ge en 6versiktlig bild av
innehéllet och behovet.

*  Besok hos sjukskdterska i primérvard. Med uttrycket sjukskdterska i primérvard avses bade "distrikts-
skoterska", "sjukskoterska" och “specialistsjukskdterska”. De forstndmnda kategorierna gor i stort samma
jobb. Det handlar mest om blodtryckstagning, siromléggningar och information om olika hudédkommor och
om medicinsk véigledning. Det som skiljer ar att distriktsskoterska &r behorig att ge vissa vaccinationer, ge
inhalationsmedel och skriva ut vissa typer av ej receptbelagda lakemedel. En specialistsjukskoterska i
primérvard kan vara sérskilt inriktad pa patienter med diabetes, astma, hypertoni, inkontinens eller annat
t.ex. bensar. Totala antalet sjukskoterskebesok inom priméarvard uppgér till ungefar ett per invanare och ér,
men variation r stor. Ju mer glesbygd desto fler sjukskoterskebesok, sannolikt beroende pa att tillgdngen pa
lakare inte &r lika stor pa landsbygden som i stan. Vid vissa vardcentraler upprétthaller sjukskdterskorna s.k.
Oppen mottagning, dit patienterna kan komma utan féregaende tidsbestdllning. Men pa flera héll har denna
service dragits in, d& man ansett sig tvungen att prioritera tidsbokade patienter, vilka anses ha storre vard-
behov. Allmint géller att sjukskdterskor svarar for en basal medicinsk vard som inte fordrar lakarinsats.
Besoken ger dessutom tillfdllen for patienten att stélla fragor kring sitt tillstand - frdgor som inte alltid hinns
med vid anslutande ldkarbesok. Kort sagt: sjukskoterskebesok ar for manga patienter ett viktigt led i strdvan
att aterstilla eller vidmakthalla den egna hélsan.

*  Besok hos ldkare i primérvard. I VGR finns en besoksgaranti som séger att var och en har rétt att komma
i kontakt med allménlidkare inom en vecka. Ungefar hélften av invanarna har varje ar kontakt med en all-
ménldkare i primirvérd. Totala antalet besdk uppgar i genomsnitt till drygt ett per invénare och ar. Det &r ett
brett spektrum av sjukdomar och besvér som allménlidkare konfronteras med. Vanligast dr muskelskelletala
sjukdomar, symptom och sjukdomstecken (inkl. psykiska besvér), andningsorganens sjukdomar, cirkula-
tionsorganens sjukdomar, sjukdomar i 6rat och skador/forgiftningar. En stor majoritet av patienterna kan all-
maénlékaren och/eller annan vardcentralspersonal ge bot eller lindring. Ett vanligt forekommande péstaende
ar att c:a 10 % remitteras till specialistlakare. Tilldggas bor att ett mindre antal ldkarbesok inte ar besvérsre-
laterade t.ex. onskan om friskintyg, hélsokontroller. Den tid som &tgér for ett lakarbesok varierar stort. Fran
10 minuter for enklare fall, upp till 45 minuter for patienter som ar “multisjuka” eller har extra stort behov
av samtal. Allménlékarrollen forutsétter en bred medicinsk kompetens och god social forméga. For att be-
framja kvaliteten pa olika typer av besok — i termer av tillgénglighet, ndrhet och kontinuitet — tillimpar
primérvarden numer s.k. listning. Det innebér att patienterna erbjuds att teckna sig for en bestdmd vard-
central. Ju fler tecknade patienter, desto storre erséttning far vardcentralen fran sin hilso- och sjukvérds-
ndmnd.



e Besok hos likare vid sjukhus kan vara ett sitt att f6lja upp en slutenvardsinsats. Men vanligen &r det en
remiss fran ldkare i primérvard eller annan specialistlikare som foranleder besok. Numer finns ocksa mgj-
lighet for patienten att fa hjdlp utan remiss. Det forekommer ocksa négot som kallas egenremiss, vilket &r en
av mottagningen utformad blankett dir patienten sjélv beskriver sina besvir. Oberoende av vilket, bjuder
VGRs besoksgaranti ritt till undersokning inom en manad vid befarad allvarlig sjukdom. Specialistlakarnas
patienter &r i allménhet en starkt seleketerad grupp: det &r ménniskor drabbade av sjukdomar/besvér som
kréaver specifika undersdkningar och &tgirder. Under ett ar besdker knappt var tredje invanare lékare vid
sjukhus. Totala antalet besok uppgar till knappt ett per invénare och ar. Annorlunda uttryckt: det gér c:a tre
besok hos ldkare vid sjukhus pa fyra ldkarbesok i primérvérd. For att en patient ska anses fardigutredd, far-
digbehandlad, hos en specialistlékare fordras oftast flera besok. Besvirens art och grad gor att patienterna
sdllan avbryter paborjade vardkontakter: man ar alltfor beroende av den hjdlp som kan ges. Utbytbarheten
mot besok hos ldkare i priméarvérd dr sannolikt 1ag. C:a 20 % av de patienter som besoker en specialistldkare
vid sjukhus, besdker samma ar ocksé en ldkare i primédrvéard. Kontakt med ldkare i primérvard &r for manga
ett passerat skede i det specifika vardférloppet. Att atervénda dit innan man blivit hjélpt pé sjukhuset utgor i
dessa fall inget egentligt alternativ.

* Besok vid jourcentral. En jourcentral 4r en primérvardsenhet som tar emot patienter som av olika skal
onskar besoka likare efter det att vardcentralerna stingts. Vissa joucentraler héller 6ppet mellan kl. 17.00 -
23.00 andra sténger inte forrdn kl. 08.00 pa morgon. Ibland &r primirvardens jourcentraler lokaliserade vid
sjukhus, men vanligare dr att de inte &r det. Antalet 1&karbesok vid jourcentraler motsvarar ungefar 10 % av
samtliga ldkarbesok i primdrvard. Diagnospanoramat &r brett. Vanliga besoksorsaker &r akuta infektioner,
muskskelskelletala besvir och lattare skador. Det hdnder ocksa att patienter soker hjélp for akuta tillstand
som hjért-infarkt, stroke och svara astmaanfall. Detta innebér att jourmottagningarna maste ha beredskap att
ta hand om akuta fall och/eller transportera dessa till sjukhus. A andra sidan forekommer ocksa patienter som
utan storre oldgenhet skulle kunna avvakta med ldkarbesok till dess vardcentralen 6ppnar. I flera primér-
vardsomraden har en forstarkt sjukvéardsupplysning lett till att dessa fall minskat i antal. Ur ett primér-
vardsperspektiv innebdr detta 6kad rationalitet, eftersom jourmottagningar &r forhallandevis kostsamma
verksambheter. De kraver jourlinjer, och att man ibland tvingas anlita stafettlakare for att klara bemanningen.

e Ett "telefonrecept" ir en ordination pa ldkemedel som en likare ( i vissa fall 4ven sjukskoterska) skriver ut
efter det att en patient ringt (alternativt skrivit brev, mejlat, faxat) och bett om denna tjanst. I allménhet
handlar det om forlangning av tidigare forskrivning, dér ytterligare undersdkningar eller provtagningar inte
erfrordras. Efter paringningen kontaktar lakaren det apotek dar patienten vill himta ut sin ordination - per
telefon eller fax. Eller sé skickar ldkaren receptet hem till patienten, i det fall det dr friga om en ordination
som berittigar till uttag mer dn en gang. Patienten gér till apoteket (utan eller med recept), betalar for varan,
och erldgger avgiften for "telefonrecept” (80:-) om han/hon inte har frikort. Eller sa skickar apoteket varan
till ett sarskilt utlimningsstille dér patienten kan 16sa ut medicinen. Dérefter 6verfor Apoteket AB ev.
receptavgift till VGR.. Ett ytterligare, vanligt forekommande, alternativ &r att lakaren kommer &verens med
patienten att komma till ldkarmottagningen och hémta sitt recept. I dessa fall betalas ev. receptavgift pa
stillet - inte pa apoteket. Inom primédrvarden ar drygt en tredjedel av alla recept (inkl APO-dos) "telefon-
recept”. Men variationen ar ganska stor, inom Primérvarden i Goteborg &r t.ex. var femte recept ett "telefon-
recept”. De patienter som framst ar betjénta av “telefonrecept” ar dldre, kroniskt sjuka, patienter med regel-
bundet aterkommande infektioner och invanare som bor i glesbygd, langt frén ldkarmottagning och apotek.
Snivt ekonomiskt skiljer det 40:- mellan ett telefonrecept och ett besok hos ldkare for receptforlangning
(120:- — 80:- = 40). Om en sjukskoterska skriver ut receptet skiljer det 20:-, men at andra hallet. (60:- — 80:-
= -20:-)

Savil sjukskoterskebesok, besok hos lakare 1 primérvard, besok hos ldkare vid sjukhus, besdk vid primérvardens
jourcentraler som telefonrecept, framstér som genuina behov. Alla typerna ter sig mer eller mindre nddvandiga
for de personer som utnyttjar dem, och de representerar sannolikt ocksa en trygghet for befolkningen i stort: ar
man inte sjuk eller skadad, kan man bli det. Betalningsviljan kan darfor antas vara stor for dessa tjanster. S&
ocksa toleransen for de aktuella avgiftshdjningarna — forutsatt att de inte 1 ndgot avseende lett till vad som kan
uppfattas som ett oskaligt hogt pris. Det mesta talar for att prishdjningar i motsvarande grad for exempelvis
lunchrestaurangbesok, biobiljetter, bensin eller alkohol skulle uppmérksammats pé ett helt annat sitt.

3.3 Hogkostnadsskyddets utformning

Ur ett patientperspektiv handlar patientavgifterna inte enbart om viljan att betala. Naturligtvis handlar det ocksa
om formdgan dartill. Personer med langvarigt laga inkomster, manga nodvéndiga utgifter och ett flertal besok



inom Oppen vard har i vissa fall helt enkelt inte radd - 4&ven om betalningsviljan ar aldrig s& god. Exempel pa mer
sarbara grupper i denna mening &r: pensionédrer med 1lag ATP, ensamstédende forédldrar, missbrukare och stud-
enter.

For att inte nagon ska riskera att g& miste om den vard och behandling de behover finns darfor hgkostnads-
skydd for savil oppenvardsbesok (statligt reglerat), slutenvardsbesok (regional reglerat) som lakemedelsuttag
(statligt reglerat). Skydden skiljer sig frdn varandra vad géller utformning och nivaer. Gemensamt &r att betal-
ningsfrihet intrdder da patientens samlade betalningar nar upp till en viss volym under en och samma arsperiod.
Detta hjalper nu inte alltid personer med 1ag kontantmarginal. Sérskilt inte i en situation dir individen inte kva-
lificerat sig for nagot hogkostnadsskydd och dar det &nnu ar nagra dagar kvar till nista 16ne-/bidragsutbetalning.
Darfor har patienterna ocksa mdjlighet att betala véard och lidkemedel mot faktura.

Hogkostnadsskyddet for 6ppenvardsbesok ér sa utformat att patienten far betala for sina besok till dess summan
av betalningarna under en 12-ménadersperiod nér upp till 900:-. Resterande besok under perioden ar avgiftsfria;
patienten far "frikort". Den aktuella gransen for frikort har legat fast sedan ar 1997. Det betyder att gransen inte
anpassats till konsumentprisindexet, till penningvardesforsdmringen. Om sa hade varit fallet skulle gransen for
frikort i dag legat kring c:a 950 kr. (Dagens Medicn 44/2003).

Under perioden 1/1 -30/9 &r 2002 uppgick totala antalet likarbesék vid NU, SAS och SKAS till 433 433 for
aldersgruppen 20-w &r Av dessa besok var 83 872 avgiftsfria p g a att patienten hade uppnatt hogkostnads-
skyddet, dvs 19,4 %. Motsvarande andel for lakarbesok inom Primérvérden Skaraborg uppgick till c:a 10 %.

Andelen avgiftsfria besik for sjukvirdande behandling p g a hogkostnadsskyddet vid NU, SKAS och SAS
uppgick under samma period till 22,9% for aldersgruppen 20-w ar. Och motsvarande andel for sjukvardande
behandling inom Primdrvarden Skaraborg var c:a 16 %.

Nu motsvarar inte dessa relationstal andelen patienter med frikort. Den &r sannolikt klart lagre, da besdkssnittet
dras upp av patienter med méanga besok. Men detta hindrar inte slutsatsen att avgifterna for relativt manga
patienter inte har ndgon storre betydelse. Frikortet &r en viktig buffert. Och méanga individer kvalificerar sig
snabbt for denna rittighet

Da patientavgifterna 6kat samtidigt som grénsen for frikort kvarstér, krédvs numer négot farre antal besok an tidi-
gare for att na upp till hogkostnadsskyddet. Detta talar for att det borde vara fler individer som erhallit frikort
under &r 2003 &n under ar 2002. En ndrmare kontroll av utvecklingen av antalet frikortsbesok tyder pa att sé
ocksa dr fallet: jamfors perioden 1/1 -30/9 &r 2003 med samma period ar 2002, framkommer att andelen fri-
kortsbesok vid NU, SKAS och SAS okat till 26,3 % for likarbesok och till 41,2 % for sjukvirdande behand-
lingar . Vad giéller Primérvarden Skaraborg har andelen frikortsbesok 6kat till 15,1 % for likarbesok och till
33,8 % for sjukvardande behandlingar (se vidare Bilaga 1). Utvecklingen bekréftas vid kontakter med sjuk-
huspersonal som distribuerar frikortsunderlag till 5ppenvardsmottagningar. Vederborande person vid SkaS - som
dven skick-ar rékningar till patienter for obetalda avgifter - beskriver fordndringen pa foljande sétt:

— Idr maste jag dela ut c:a 75 frikort per gang till mottagningarna mot c:a 50 forra dret. Och administra-
tionen i ovrigt kring frikorten dr mer krdvande i dr. Det dr t.ex. mycket fler fakturor som mdste makuleras
ddrfor att patienten natt upp till frikortsgrdnsen innan jag hunnit fd ivdg rdkningen

Okningen av antalet frikort kan i och for sig vara en effekt av andra faktorer 4n de 6kade patientavgifterna. Det

mesta talar dnda for att de nya avgifterna ar den visentligaste orsaken. Frikortets buffrande inflytande pé pris-
kénsligheten har under alla omsténdigheter 6kat sedan ar 2002.

4. Undersokningsfragor

Nedan redovisas de undersokningsfragor som formulerats i anslutning till varje huvudfriga
O  Har inforandet av patientavgift minskat antalet sjukskoterskebesok?

*  Hur har antalet besok hos sjukskdterska utvecklats for invanarna 20-w ar under perioden 2002.01.01 -
2003.09.30



e Vad kan fa sjukskdterskepatienter att avsta fran ett avtalat besok?

*  Har nagon av dessa faktorer okat eller minskat under senare tid? I sa fall vilka?

e Hur har patienterna reagerat pa inforandet av avgift om 60:-

»  Ardet nigon typ av patienter som avstér fran sjukskdterskebesok med hinvisning till den nya
patientavgiften. Om "Ja": vilka da

O  Har den okade skillnaden i avgift mellan likarbesok i primdrvdrd och ldkarbesdk i ldnssjukvard lett till 6kat
antal ldkarbesok i primdrvard?

e Hur har antalet bes6k hos ldkare i primarvard utvecklats under perioden 2002.01.01 - 2003.09.30?

e Hur har antalet besok hos ldkare inom sjukhus utvecklats under perioden 2002.01.01 - 2003.09.30?

e Vad kan fé patienter att avsta fran ett avtalat lakarbesok pé sjukhus?

*  Har nagon av dessa faktorer 6kat eller minskat under senare tid? I sa fall vilka?

*  Hur har patienterna reagerat infor avgiftshdjningen till 300:-?

»  Ardet nigon typ av patienter som avstér fran likarbesok vid sjukhus med hinvisning till den nya
patientavgiften?

O  Har inforandet av en tilldggsavgift for jourbesék inom primdrvard lett till minskat antal besék inom denna
vardform?

*  Hur har antalet jourldkarbesok utvecklats for invanarna (20-w ar) under perioden 2002.01.01 - 2003.09.30?

O Har inforandet av patientavgift pa 80 kronor for telefonrecept minskat antalet drenden av denna typ?

5. Metod

For att fa svar pa fragor om hur antalet besok av olika typ utvecklats har varddatabasen VEGA anlitats.

Maitpunkterna dr befolkningen 20-w ar i en till tre slumpmaéssigt utvalda kommuner. Urvalen har gjorts bland
lanets stora kommuner. Med stor kommun menas hér ett invénarantal 6verstigande 30.000 (14 kommuner i
Vistra Gotaland). Att inte mindre kommuner 6vervagts betingas av en strivan att undvika nackdelen med sméa
tal. Det vill séga variationer som i hog grad kan vara en effekt av slumpen. Slumpen spelar for visso alltid en viss
roll vid urvalsstudier, men den far mindre genomslag ju storre de studerade enheterna &r. Det handlar ocksa om
att inva-narna i storre kommuner i allménhet betjidnas av stora och/eller fler primarvéardsenheter. Dvs av en
vardprodu-cent vars produktion i allmidnhet d&r mindre sarbar for olika typer av tillfalligt personalbortfall, 4n vad
en liten enskild vardenhet &r.

Avgransningen 20-w ar beror pa att patienter under 20 ar inte betalar for 6ppenvardsbesdok. De ar alltsé inte
intressanta i sammanhanget.

Mittidpunkter ar varje kvartal under perioden 2002.01.01 - 2003.09.30. Att utfallet studeras uppdelat pa detta
sétt gor det mojligt att pavisa eventuella trender.

e Vad giller sjukskoterskor &r mitobjekten sjukskoterskebesok (exkl MVC och BVC) inom Primérvarden i
Molndal, Primérvarden i Alingsés, Primdrvarden i Mark och Primédrvarden Kungélv. Och métpunkterna &r
invanarna (20-w &r) i respektive kommun. Primédrvéarden i Skaraborg ingick ej i urvalsunderlaget, eftersom
denna organisation bytte métverktyg vid arsskiftet 2002/2003 - en omstdndighet som kan paverka mét-
virdena.

*  For ldkare inom sjukhus ér métobjekten lakarbesok vid Kdrnsjukhuset Skovde (KSS), nédrmare bestdmt vid
MVO Internmedicin, MVO Oron-Nisa-Hals och MVO kirurgi, urologi, ortopedi. Métpunkterna &r i alla tre
fallen invénarna (20-w &r) i Skovde kommun.



e Mitobjekt for ldkare i primdrvard ar besok hos allméanldkare inom primarvarden Skovde och métpunkten &r
invanarna (20-w ér) i Skévde kommun.

*  Mitobjekten for likare vid jourcentral ar lakarbesok vid primdrvéardens jourcentraler i Skovde, Alingsés
(Sorhaga), Skene och Jourcentralen Uddevalla sjukhus. Mitpunkterna ar invanarna (20-w ar) Skdvde
kommun, Alingsés kommun, Marks kommun respektive Uddevalla kommun. Hér har statistiken
kompletterats med intervjuer: sju personer inom primérvéard och sjukhus fatt ta stéllning till frigan
patientavgiften minskat antalet besok vid jourcentral.

*  Och mitobjektet for "telefonrecept” ar antalet recept utfirdade via telefonkontakt och "annan kontakt" av
allménldkare/specialistldkare inom Primérvarden Goteborg — det enda pv-omradet i VGR som konsekvent
tillimpat samma uttagsprogram under &r 2002 och 2003. Métpunkt: invanarna i Vistra Gotaland. Som ett
komplement har 10 slumpmaéssigt valda Apotek fatt besvara fradgorna: Hur stor andel av samtliga recept &r
“telefonrecept?” och ”Vilken betydelse patientavgiften haft for utvecklingen av antalet "telefonrecept".

Resten av de undersdkningsfragor som redovisas ovan har besvarats med hjélp av telefonintervjuer, 15-30
minuter langa. Inom primérvarden har totalt 10 sjukskdterskor/verksamhetsforetrddare intervjuats, fordelade
over samtliga PVO-omréden.

Vad giller ldkarbesok vid sjukhus har avdelningsfoérestdndare och mottagningspersonal intervjuats vid SkaS
(MVO Internmedicin, MVO Oron-Nisa-Hals) Alingsés sjukhus (MVO Internmedicin, MVO Kirurgi/Ortopedi)
SAS (MVO Ogon, MVO Oron-Nisa-Hals, Akutvéirdcentral, MVO Psykiatri) Totalt 11 personer.

Intervjuerna har haft en 6ppen karaktér, de intervjuade har ombetts att spontant beskriva sina intryck med ut-
gangspunkt fran de fragor som stallts. Med hjélp av foljdfragor har personalen uppmuntras att berétta lite mer.
Ledande fragor - fradgor som kan besvaras med Ja eller Nej - har undvikits i det langsta. Ambitionen har varit att

skapa en fortrolig atmosfér och ett lugnt tempo; ge utrymme for eftertanke, och att férsoka fanga sa manga
nyanser som mojligt.

6. Resultat

6.1 Besok hos sjukskoterska

e Vad visar statistiken?

Tabell 1. Invanarna i aldern 20-w ar i Méolndal kommun. Antalet besok hos sjukskoterska inom
primdrvdrden i Mélndal, under olika kvartal ar 2002 och 2003.

Summa for de tre
1:a kvartalet |2:a kvartalet |3:e kvartalet |4:e kvartalet | forsta kvartalen

Ar 2002 4017 4113 4115 5058 12 245
Ar 2003 3 688 3716 3 488 10 892
Forandring i % - 8,2 -9,6 - 15,2 -11,0

Kalla: Varddatabasen VEGA



Tabell 2. Invanarna i aldern 20-w ar i Alingsds kommun. Antalet besok hos sjukskiterska inom
Primdirvarden i Alingsds under olika kvartal ar 2002 och 2003.

Summa fo6r de tre
1:a kvartalet |2:a kvartalet |3:e kvartalet |4:e kvartalet | forsta kvartalen

Ar 2002 4127 4803 4505 6555 13 435
Ar 2003 4523 4371 4339 13 233
Foréndring i % +9,6 -9,0 -3.7 - 1,5

Killa: Varddatabasen VEGA

Tabell 3. Invianarna 20-w ar i Marks kommun. Antalet besok hos sjukskoterska inom Primdrvarden i Mark,
under olika kvartal ar 2002 och 2003.

Summa for de tre
1:a kvartalet |2:a kvartalet |3:e kvartalet |4:e kvartalet | forsta kvartalen

Ar 2002 7905 8 206 8352 10 107 24 464
Ar 2003 6 964 7065 6 832 20 861
Férindring i % -11,9 13,9 -182 14,7

Killa: Varddatabasen VEGA

Tabell 4. Invanarna 20-w ar i Kungidlvs kommun. Antalet besok hos sjukskoterska inom Primdrvarden i
Kungiily, under olika kvartal ar 2002 och 2003.

Summa for de tre
1:a kvartalet |2:a kvartalet |3:e kvartalet |4:e kvartalet | forsta kvartalen

Ar 2002 2953 3316 2978 4251 9247
Ar 2003 2435 2513 2128 7076
Forandring i % -17.5 -242 -28.5 -23.5

Killa: Véarddatabasen VEGA

Tabellerna visar att antalet besok hos sjukskoterska i primérvard ar farre &r 2003 i tre av de fyra kommunerna.
Skillnaden foreligger oberoende av vilket av de tre kvartalen som studeras. Den kommun som négot bryter
monstret 4r Alingsas, dir antalet besok ar i stort sett ofordndrat - total sett. Utfallet forklaras av ett forhéllandevis
stort antal besok under forsta kvartalet ar 2003. For de bada andra kvartalen noteras ocksa hir en minskning
jdmfort med ar 2002

e Vad sdger intervjuerna?

P4 fraga vad som kan fa sjukskdterskepatienter att avsta frén ett avtalet besok, svarar sex av tio intervjuade
personer, att patienter normalt inte bara uteblir. Detta med reservation for sddan fall dar behovet inte kvarstar,
eller dir besvéren allvarligt forvdrrats: man har tvingats soka likare. Tre personer uppger att avgifien for
sjukskoterskebesok kan fa folk att avsta.

Pé den mer specifika fragan: "Hur har patienterna reagerat pa inférandet av avgift om 60:-?" uppger en majoritet,
att patienterna reagerat pa nagot sitt. Mest i borjan. Aven pa denna friga svarar tre av de intervjuade — dock inte
samma personer — att avgiften bidragit till ett minskat antal sjukskoterskebesok. Tva av de tillfrdgade uppger att
avgiften kan ha haft denna effekt. Detta betyder att hélften finner att avgiften om 60:- har/kan ha orsakat farre
besok. A andra sidan ger fyra personer uttryck for att patienterna inte reagerat alls, eller att det ir mycket f som
reagerat negativt.
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Den typ av patienter som avstar fran besok p g a avgiften ér foretrddesvis tva grupper: "titta-in-besdkare" och
patienter med svag ekonomi, mest dldre. Den forsta kategorin &r i huvudsak personer som kommer for att kolla
sitt blodtryck en extra gang, for sdkerhets skull. Vidare ndmns personer med bagatellartade akommor, t.ex.
skrubbsar.

Hur pass vanligt det &r att dessa grupper uteblir har de flesta intervjuade svart att ange. En distriktsskoterska gor
foljande uppskattning vad géller dldre "omlidggningspatienter":

—  Man tenderar att glesa ut sina besék. Har inga siffror precis. Men det dr lite mindre dn ganska vanligt
forekommande, om du forstar hur jag menar.

Citatet formedlar ocksa att gruppen "svag ekonomi, mest dldre" inte upphér med sina sjukskoterskebesok. Sna-

rare handlar om att man gor farre antal besok. Att man t.ex. varvar sjukskdterskans omlaggningar med egna
omlédggningar. Eller att man skjuter pa besoket till dess pensionen/sjukbidraget/l6nen kommit.

¢ BedOmning av resultat

Materialet tyder pé att antalet besok hos sjukskoterska i primérvard &r lagre ar 2003 4n ar 2002, generellt sett.
Undersokningen tyder pé att infoérandet av en avgift om 60:- i viss mén kan ha bidragit till detta utfall. Men det
ar svart att pa denna grundval beddma hur stort forklaringsvéarde denna faktor har.

Vad giller statistiken over sjukskoterskebesok bor framhéllas att den dr lite osdker, p.g.a. av att registrerings-
rutinerna varierar ndgot inom regionen i tid och rum. Sa ocksé avtal mellan bestdllare och utférare om presta-
tioner och erséttningar. Minskningen av antalet besdk i tre av de fyra studerade kommunerna ar dock sé tydlig,
att det finns grund for slutsaten att viardena aterspeglar en verklig minskning

I6gonfallande dr att Marks kommun uppvisar ett forhallandevis stort antal besdk hos sjukskdterska i primérvard.
Naéstan dubbelt s& manga som Alingsés - en i det ndrmast exakt lika stor kommun. Sannolikt forklaras detta av
att nio distriktsskoterskor i Mark ar utlokaliserade till olika tétorter i kommunen, dvs att geografiska tillganglig-
heten &r betydligt storre hir &n i de flesta andra kommuner.

De intervjuer som gjorts for sjukskoterskor/forestdndare ger stod for slutsatsen att patientavgiften i viss mén kan
ha bidragit till att antalet sjukskoterskebesdk minskat. Aven om inte alla vidgér detta. Inte i ndgon av intervju-
erna har det hos intervjuaren insmugit sig en misstanke om att den intervjuade personen forsokt svara "taktiskt",
i den ena eller andra riktningen. Vidare star det tydligt att ménga sjukskoterskorna var undrande infér hur
patienterna skulle komma att reagera, innan avgiften infordes. Detta borgar for att man varit observant pa denna
punkt. Kort sagt: trovérdigheten uppfattas som stor.

Slutsats:

O Inforandet av avgiften om 60 kr kan ha lett till ett minskat antal sjukskdterskebesok inom primérvarden.
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6.2 Besok hos ldkare vid sjukhus och ldkare i primérvird

Vad visar statistiken?

Tabell 5. Invanarna 20-w ar i Skovde kommun. Antalet likarbesok vid MVO for internmedicin, KSS
under olika kvartal ar 2002 och 2003.

Summa fo6r de tre
1:a kvartalet |2:a kvartalet |3:e kvartalet |4:e kvartalet | forsta kvartalen

Ar 2002 949 809 579 610 2337
Ar 2003 618 524 530 1672
Foréndring i % -34,8 -352 -85 - 28,5

Kalla: Varddatabasen VEGA

Tabell 6. InvAnarna 20-w ir i Skévde kommun. Antalet Likarbesok vid MVO for Oron-Niisa-Hals, KSS -
under olika kvartal ar 2002 och 2003.

Summa for de tre
1:a kvartalet |2:a kvartalet |3:e kvartalet |4:e kvartalet | forsta kvartalen

Ar 2002 674 717 565 728 1956
Ar 2003 722 596 409 1727
Forandring i % + 10,7 - 16,9 - 17,6 -11,7

Killa: Varddatabasen VEGA

Tabell 7. Invinarna 20-w ar i Skovde kommun. Antalet likarbesok vid MVO for Kirurgi, urologi och
ortopedi, KSS - under olika kvartal ar 2002 och 2003.

Summa f6r de tre
1:a kvartalet |2:a kvartalet |3:e kvartalet |4:e kvartalet |forsta kvartalen

Ar 2002 1 998 1913 1675 2 040 5586
Ar 2003 1 883 1 668 1370 4921
Foréndring i % -5,8 -12,8 - 18,2 -11,9

Killa: Varddatabasen VEGA

Tabell 8. Invanarna 20-w ar i Skovde kommun. Antalet besok hos allméinlidkare inom Primdrvarden i
Skovde under olika kvartal ar 2002 och 2003.

Summa fo6r de tre
1:a kvartalet |2:a kvartalet |3:e kvartalet |4:e kvartalet | forsta kvartalen

Ar 2002 9 832 9351 8 549 10 026 27732
Ar 2003 10 951 9915 9591 30457
Fordndring i % +114 +6,0 +12,2 + 9,8

Killa: Varddatabasen VEGA
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Tabellerna 5, 6 och 7 visar att antalet invanare 20-w ar i Skdvde kommun som besokt ldkare vid studerade MVO
inom KSS, &r ldgre ar 2003 &n ar 2002. Tydligast dr minskningen vid MVO Internmedicin, dar den uppgar till
ndstan 30%

Till detta kan tilliggas att totala antalet besdk hos likare vid NU, SAS och SkaS, var i stort sett konstant (+0,2%)
under motsvarande period, riknat pa patienter 20-w ar.

Tabell 8 visar att Skdvdeinvanarna (20- w ar) under motsvarande period dkat antalet besdk hos ldkare inom
Primérvéarden Skdvde med 9,8 procent jamfort med ar 2002.

e Vad sdger intervijuerna?

Pa fraga hur patienterna reagerat for avgiftshdjningen fran 200:- till 300:- for besok hos ldkare vid sjukhus, upp-
ger samtliga 11 intervjuade personer, att det i stort sett inte uppstétt nagra negativa reaktioner alls. Avgiften
avgor inte om det blir besok eller inte besdk. Det som avgor ar sjukdomen/besvéren, att man vanligen blivit
remitterad och i vissa fall véntetiden Flera av de intervjuade finner ocksa att fragan faller, p g a att flera
patienter har frikort. Eller inser att man snart kommer att fa det.

—  Man séiger bara: "Ah, kostar det, det! Har det 6kat?". Sedan kommer inget mer. Man vet ju att det har
blivit dyrare overallt i samhillet.

—  Det behévs ju inte mer dn tre gdanger, for att jag ska komma upp till frikortet.
Att besok hos allménlékare skulle kunna vara ett alternativ till besok hos ldkare vid sjukhus — med tanke pa
avgiftsskillnaden — &r ett pastaende som avvisas med eftertryck. Ingen av de intervjuade siger sig ha mott nagon

sadan patient. Daremot uppger tva personer, att det intraffar att kallade patienter infinner sig trots att besvéren
inte ldngre kvarstar.

¢ BedOmning av resultat

Huruvida antalet besok hos lakare vid sjukhus 6kat eller minskat mellan &r 2002 och 2003 gar inte att sikert
avgora inom ramen for denna undersdkning. Det finns inget i materialet som talar for att 6kningen av besoks-
avgiften fran 200:- till 300:- har paverkat antalet ldkarbesok vid sjukhus. Det finns ddrmed heller inget som tyder
pa att avgiftshojningen lett till 6verstrdmning av ldkarpatienter fran sjukhus till primérvérd.

Den minskning som synes ha skett av antalet likarbesok vid de studerade mottagningarna vid KSS, forefaller
aterspegla specifika forhallanden vid de studerade enheterna. Den dramatiskt stora nedgéngen vid MVO intern-
medicin visar sig vid en ndrmare kontroll, vara en effekt av farre antal tillgéngliga ldkare ar 2003 an ar 2002.

Dessutom: dven for denna besokstyp finns det anledning rdkna med méttekniska effekter. Inforandet av BESIS i
oppenvard vid senaste arsskiftet, ger av allt att doma ldgre méatvéarden for ar 2003 &n ar 2002. Det beror framst pa
att "team-besok" — ett besok dar patienten traffar flera ldkare vid ett och samma tillfdlle — numer enbart registeras
som ett besok. Detta giller sérskilt Kirurgi-, urologi- och ortopedimottagningen. Har var antalet "teambesok" c:a
100 under &r 2003. Vad som ocksé gor sig gillande, r efterslapningar i besoksregistreringen for senare delen av
4r 2003. Detta ir e u en viktig forklaring till Oron-Nils-Hals har ett mycket l1dgt mitvirde for tredje kvartalet
detta &r.

Att antalet primérvardsbesok for motsvarande befolkning (invénarna i Skdvde kommun) 6kat med c:a 10 procent
mellan ar 2002 och 2003 &r forvisso intressant. Men att koppla ihop detta resultat med det ovan redovisade utfal-
let vid KSS later sig inte goras av skdl som redan framgéatt. Dessutom ger intervjuerna med mottagningspersonal/
forestandare vid mottagningarna pa KSS, och andra sjukhus i regionen, inget som helst utrymme att tro att det
skulle ha skett ett 6verflode av patienter till primérvarden.

Slutsats:

O Det finns inget i undersékningen som talar for att avgiftshojningen fran 200 kr till 300 kr for lakarbesok vid
sjukhus lett till dverstromning av ldkarpatienter fran sjukhus till primérvard.
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6.3 Likarbesok vid primérvardens jourcentraler

Vad visar statistiken?

Tabell 9. Invénarna i aldern 20-w ar i Skovde kommun. Antalet liikarbesok vid Jourcentralen i Skovde,
under olika kvartal dr 2002 och 2003.

Summa fo6r de tre
1:a kvartalet |2:a kvartalet |3:e kvartalet |4:e kvartalet |forsta kvartalen

Ar 2002 1107 1192 1137 1178 3436
Ar 2003 1082 1243 1175 3500
Fordndring i % -23 +473 +3.3 +1,9

Killa: Varddatabasen VEGA

Tabell 10. Invanarna i dldern 20-w ar i Alingsds kommun. Antalet likarbesok vid Jourcentralen i Alingsas
(Sorhaga), under olika kvartal ar 2002 och 2003.

Summa fo6r de tre
1:a kvartalet |2:a kvartalet |3:e kvartalet |4:e kvartalet | forsta kvartalen

Ar 2002 1 405 1319 2125 1 364 4 849
Ar 2003 1 146 921 827 2 894
Fordndring i % -18,4 - 30,2 -61,1 -40,3

Killa: Varddatabasen VEGA

Tabell 11. Invanarna 20-w ar i Marks kommun. Antalet likarbesok vid Jourcentralen i Skene under olika
kvartal ar 2002 och 2003.

Summa for de tre
1:a kvartalet |2:a kvartalet |3:e kvartalet |4:e kvartalet | forsta kvartalen

Ar 2002 1105 1110 1110 1057 3325
Ar 2003 854 965 805 2 624
Forandring i % -22.7 - 13,1 -27.5 -21,1

Killa: Varddatabasen VEGA

Tabell 12. Invanare i Uddevalla i 4ldern 20-wér. Antalet likarbesok vid Jourcentralen i Uddevalla under
olika kvartal ar 2002 och 2003.

Summa f6r de tre
1:a kvartalet |2:a kvartalet |3:e kvartalet |4:e kvartalet |forsta kvartalen

Ar 2002 1567 1760 1772 1589 5099
Ar 2003 1386 1477 1320 4183
Forandring i % -11,6 - 16,1 - 25,5 - 18,0

Killa: Varddatabasen VEGA

Tabellerna visar att antalet besok - relaterade till invanare 20- w ar i respektive kommun - har minskat tydligt vid
tre av de fyra studerade jourcentralerna mellan ar 2003 och ar 2002. Minskning ar tydlig oberoende av vilket
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kvartal som studeras. Utvecklingen vid Jourcentralen i Alingés intar en sérstdllning, med en minskning pa 40,3
procent.

e Vad sdger intervjuerna?

Av de sex personer som intervjuats, uppger en person att antalet besok minskat (Jourcentralen, Uddevalla
sjukhus). De 6vriga intervjuade — som i sina svar relaterar till andra jourcentraler 4n de ovan redovisade — har
inte uppfattat ndgon minskning av antalet besok mellan ar 2002 och ar 2003.

Ett intryck fran dessa intervjuer ar att hdjningen till 200:- for ett jourcentralsbesdk inte haft ndgon storre
avskriackande effekt.

- Den som soker pd kvdllen dr beredd att betala. Det var en nedgdng i borjan, men sedan har det dtergdtt till
samma nivd som tidigare.
- Har man frikort, sa kommer man.

- Enstor del av patienterna dr barn. (dvs. icke-betalande)

Den person som vidimierar ett minskat antal besok , stiller sig tveksam till pastaendet att detta skulle kunna vara
effekt av den hogre avgiften:

- Svart att veta om det hinger ihop med avgiftshojningen.

¢ BedOmning av resultat

Maitdata tyder pa att det pa vissa hall i regionen har skett en minskning av antalet besok vid primérvardens
jourcentraler mellan ar 2002 och ar 2003. Men det forfaller langsokt att tillskriva prishdjningen till 200:- for
jourbesdk négon storre betydelse i sammanhanget, om ens nigon.

Den kraftiga minskningen av antalet besok vid Jourcentralen i Alingsés dr i grunden en effekt av att man hér
dragit ner verksamheten. Sa &r det inte forvisso inte dverallt. Men det finns en mer eller mindre uttalad héllning
inom primérvarden som innebér att man uppmuntrar patienter att sa langt mojligt besoka ldkare dagtid. Den
telefonradgivare som méanga primérvardsenheter forfogar 6ver har dérvid en viktig funktion. Ur verksamhetens
synvinkel dr det angeléget att de forhallandevis dyra jourmottagningarna forbehélls patienter som ar i akut behov
av hjdlp; de som inte kan viénta till nista dag.

Slutsats:

O  Det forefaller inte troligt att avgiftshdjningen till 200:- for jourbesdk inom primérvarden minskat antal besok
inom denna vardform.
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6.4 "Telefonrecept"

e Vad visar statistiken?

Tabell 13. Invdnarna i Vistra Gotaland. Antalet "telefonrecept”* forskrivna av allménlikare/specialist
inom primérvarden i Géteborg under olika kvartal ar 2001, 2002 och 2003.

Summa fo6r de tre
1:a kvartalet |2:a kvartalet |3:e kvartalet |4:e kvartalet |forsta kvartalen

Ar 2001 15695 15117 12 233 13 449 43 045

Ar 2002 13 770 14 643 11 750 14 039 40 163

Ar 2003 13 500 14 333 12 064 39 897
Forandring i % -12,3 -3,1 -39 +4.4 -6,7

2002 jamf 2001

Forandring i % -2,0 -2,1 +2,7 -0,7

2003 jamf 2002

Kailla UPV/L. Bjérkman

* Begreppet telefonrecept inkluderar de recept (inklusive APO-dos) som forskrivits via annan kontakt &n besok. "Annan kontakt" kan
forutom telefon vara brev, mejl, fax m.m.

Tabellen visar att antalet "telefonrecept” forskrivna av allméanldkare/annan specialist inom Primérvarden
Goteborg dr i det ndrmast identiskt lika stort ar 2003 som ar 2002. Detta efter en tydlig minskning mellan ar
2001 och ar 2002.

e Vad siger intervjuerna?

Ett genomgéende svar da apotekspersonal intervjuats, &r att antalet "telefonrecept” utgér en liten andel av samt-
liga recept. Men man har svért att kvantifiera. En intervjuad uppskattar andelen till c:a 20%. Och en person in-
flikar - mycket riktigt - att apoteket inte kan veta hur manga telefonrecepten ar. Har registreras enbart "telefon-
recept” som det aligger apoteket att infordra ev. avgift for. De fall dér patienten hdmtar och betalar "telefonre-
ceptet" hos vardgivaren - ett betydande antal - omfattas séledes inte i den redovisning som nedan foljer.

Att inférandet av avgift (80:-) skulle ha minskat antal "telefonrecept”, bedomer endast en av tio intervjuade per-

soner. Ovriga finner att det inte skett nigon minskning av antalet "telefonrecept" mellan &r 2002 och &r 2003.
Tvéa av dessa personer framhaller dock att det skett en minskning sett 6ver langre tid.

¢ BedOmning av resultat

Det rader ingen tvekan om att "telefonrecepten” dr ungefér lika ménga ar 2003 som éar 2002. Detta talar for att
avgiften pa 80;- inte paverkat bendgenheten att ringa, mejla, skriva, faxa till ldkare och be om forlangning av
recept.

Statistiken frdn Goteborg och de intervjusvar som redovisats, ger ett mycket samstdmmigt intryck.

Slutsats:

Infoérandet av en avgift pa 80;- for "telefonrecept" har inte paverkat benidgenheten att ringa, mejla, skriva, faxa
till 1akare for att be om forlangning av recept.
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7. Slutsatser

Den undersokning som ligger till grund for foreliggande rapport ger stdd for foljande slutsatser:

0

Implementeringen av de nya avgifterna har i allménhet fungerat vél

I vissa fall &r det dock svart for personal att avgdra hur mycket en patient ska betala for ett sjukskoterske-
besdk/laboratorieprov inom priméarvarden: om det ska vara 80 kr, 60 kr- eller O kr. Detta ar ett begransat
men aterkommande stérningsmoment for verksamheten, patientkontakten.

Det foreligger en viss otydlighet inom hélso- och sjukvarden kring patienternas frikortsstatus. Detta leder till
att det i vissa fall uppstar onddigt "betalningstrasssel” kring avgiften for "telefonrecept" — for séval patient,

apotek som vardinrittning.

Betalningsviljan for sjukskoterskebesok, ldkarbesok inom primédrvard, lakarbesok vid sjukhus, likarbesok
vid jourcentral och "telefonrecept" kan antas vara stor — jamfort med andra tjénster, och varor, i samhallet.

Formagan att betala for tjinsterna frimjas framforallt av hogkostnadsskyddet (frikortet) for dppenvard.

Antalet personer som uppnatt grinsen for detta hogkostnadsskydd (900:-) &r betydligt storre &r 2003 &n ar
2002, varfor frikortets buffrande effekt pa patienternas priskénslighet har dkat.

Inférandet av avgiften om 60 kr kan ha lett till ett minskat antal sjukskoterskebesok inom primérvarden.

Antalet besok hos specialistsjukskoterskor inom priméarvéard och sjukhus har ddremot inte paverkats av
avgiften om 60:-

Det finns inget i undersdkningen som talar for att avgiftshdjningen frén 200 kr till 300 kr for lakarbesok vid
sjukhus lett till 6verstrdmning av ldkarpatienter fran sjukhus till primérvard.

Det forfaller inte troligt att avgiftshdjningen till 200:- for jourbesdk inom primérvarden minskat antalet
besok inom denna vardform.

Inférandet av en avgift pa 80 kr for "telefonrecept”, har inte paverkat bendgenheten att ringa, mejla, skriva,
faxa till lakare for att be om forlangning av recept.
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BILAGA'1

X. Sjukhusgrupperna NU, SAS och SKAS. Totalt antal Likarbesok och besok for sjukviardande behandling
under perioderna 2002.01.01-09.30 och 2003.01.01-09.30. Exklusive patienter 0-19 ar.

Lakarebesok Besok for sjukvéardande
behandling
- dérav - ddrav
Totalt antal frikortsbestk Totalt antal frikortsbestk
(19,4%) (22,9%)
2002.01.01-09.30 433 433 83 872 302 827 69 256
(26,3%) (41,2%)
2003.01.01-09.30 434 283 114 241 332 797 136 995
Skillnad mellan 850 30369 29 970 67 739

2003 och 2002

Kailla: Aktuella sjukhusgrupper

X. Primdrvidrden Skaraborg. Totalt antal likarbesok och besok for sjukvirdande behandling under
perioderna 2002.01.01-09.30 och 2003.01.01-09.30. Exklusive patienter 0-19 ar.

Lakarbesok Besok for sjukvardande
behandling
- darav - dérav
Totalt antal frikortsbesok Totalt antal frikortsbesok
(10,5 %) (16,5 %)
2002.01.01-09.30 166 510%* 17 400 246 600* 40 700
(15,1 %) (33,8%)
2003.01.01-09.30 172 307 26 100 255037 86200
Skillnad mellan 8 700 45 500
2003 0 2002

. Beriknat vérde

Anm. Sjukskéterskebesoken inkluderar dven besdk vid MVC och BVC

Kalla: Primérvarden Skaraborg
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