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Sammanfattning

Landstingen har konstruerat sinsemellan skilda system for férdelning av den ekonomiska
ersattningen till vardcentraler. En rad olika faktorer anvands som grund for berakning av hur
ersattningen per listad invénare skall fordelas. Alder och socioekonomi har sedan manga ar
varit ett par av de viktigaste faktorerna. Efter vardvalsreformen 2009 har allt fler landsting
ocksa borjat anvanda det diagnoshaserade ACG-systemet.

Nar ACG-systemet (Adjusted Care Groups) infordes i Jonkopings landsting medforde det att
antalet lakarsatta diagnoser for vissa sjukdomsgrupper férdubblades, men &ven att antalet
personer med olika diagnoser 6kade kraftigt t.ex. Gkade pa ett ar antalet personer som nagon
gang fétt en dngestdiagnos med 49%.

Detta inspirerade oss till att understka sambanden mellan ett antal ersattningsrelaterade
faktorer pa vardcentralsniva. Vi fann att sddana samband var mycket sparsamt beskrivna i
litteraturen trots att sédan kunskap skulle kunna ge béttre underlag for att konstruera mera
rattvisa och i mindre grad manipulerbara ersittningssystem. | Ostergétlands lans landsting
fanns sedan en langre tid tillbaka for landet unika och valhallna databaser med varduppgifter
pa vardcentralsniva samt kostnader per patient (KPP).

Syftet

Syftet med denna rapport &r att analysera samband mellan KPP, ACG-vikt,
lakemedelskonsumtion och andra faktorer som kan relateras till vardcentralsverksamhet och
dess resursbehov.

Metod

Studien &r en retrospektiv observationsstudie pa véardcentralsnivé. Data utgors av uppgifter
om vardcentralerna i Ostergétlands lans landsting och om dessas listade personer,
vardkonsumtionsdata fran Vérddatalagret, uppgifter om likemedelskonsumtion fran
lakemedelsdatabasen samt kostnader fran KPP-databasen. Data hanfors till ar 2013 avseende
alla 43 vardcentralerna i Ostergotland. Vissa kostnadsuppgifter foreligger ej for privata
vardcentraler (9 stycken).

Basdata om listade personer: antal listade personer, listade personers alders- och
konsfordelning, socioekonomi (CNI, andel lagutbildade, andel fodda utanfor EU), avstand till
sjukhus fran vardcentralen och antal personer med diabetes per 1000 listade.

Vardcentralernas verksamhet: lakarbemanning (anstéllda allméanspecialister respektive
hyrlékare per 1000 listade), andel av de listade som besokt vardcentralen, antal lakarbesok
samt antal sjukvardande behandlingar per listad, andel lakarbesék med diagnos, och antal
diagnoser per besok och per listad under 2013.

Indikatorer pa resursbehov: KPP-kostnad per listad (samtliga kostnader enligt kostnad per
patient for vardcentralens vard av listade patienter), lakemedelskonsumtion (DDD/listad
person) och ACG-vikt.

Resultat

Variation mellan vardcentraler: Andel personer éver 65 ar varierade mellan 8,5-30,3 %,
CNI mellan 0,7-2,2, andel lagutbildade 25-64 ar mellan 2,9-13,7%,.

Antalet lakarbesok per listad varierade mellan 0,72-1,49, andel listade som besokt
vardcentralen mellan 57-79 % och antal diagnoser per besok varierade mellan 1,23-1,76.



KPP -kostnad per listad varierade mellan 2841-4894 kr, lakemedelskonsumtion mellan 346—
681 DDD per listad och ACG-vikt baserad pa primarvardsdiagnoser varierade mellan 0,73
1,26.

Bivariata korrelationer med hansyn till KPP

Positiva korrelationer (dvs. 6kande kostnader) for andel listade 6ver 65 ér (0,87 ), antal
sjukvardande behandlingar per listad (0,80 ), avstand vardcentral till sjukhus (0,70) och ACG-
vikt baserad pa primarvardsdiagnoser (0,45).

Negativa korrelationer (dvs. minskande kostnader) for CNI (-0,26) och kvoten mellan
lakarbesok/Gvriga sjukvardande behandlingar (-0,47).

Linjara regressioner enligt modellen multipel stepwise forward gav féljande resultat:

KPP som beroende variabel:

Andel personer 6ver 65 ar forklarade 74 % av kostnadsvariationen mellan vardcentraler, med
tillagg av Antal allmanlékarspecialister /1000 listade forklarades 80 % och med tilldgg av
aven Avstand mellan vardcentral och sjukhus forklarades 83 % av variationen.

DDD per listad_som beroende variabel:

Andel listade 6ver 65 ar forklarade 82 % av variationen, med tillagg av andel listade med
diabetes forklarades 87 % och med tillagg av dven Avstand mellan vardcentral och sjukhus
forklarades 89 % av variationen.

ACG-vikt baserad pa PV diagnoser som beroende variabel:

Andel listade som besokt l&kare forklarade 61 % av variationen, med tillagg av Antal
diagnoser per besok forklarades 70 % med tillagg av Andel listade Gver 65 ar 74 %.
och med tillagg av dven andel kvinnor naddes 77 %.

Konklusion

Alder och avsténd till narmaste sjukhus var de faktorer som bést férklarade variationen i
kostnader och lakemedelskonsumtion mellan véardcentralerna. ACG-vikt bidrog inte till okat
forklaringsvarde.

CNI visade en negativ korrelation med KPP, dvs. personer med lagre socioekonomiskt status
kostade mindre jamfért med hdgre status. Ytterligare studier behdvs for att analysera hur CNI
speglar behovet av primarvard.

Variationen i vardcentralernas ACG-vikt forklarades framst av andel listade som besokt lakare
och antalet diagnoser per besok. Dessa faktorer paverkas av vardcentralens arbetssatt till
skillnad fran variabler som andel listade 6ver 65 ar och avstand till sjukhus, vilka & mindre
manipulerbara jamfort med diagnosberoende faktorer. Det diagnosbaserade ACG-systemet
forefaller darfor mindre lampligt som resursfordelningsinstrument pa vardcentralsniva.

Sokord
Landstinget i Ostergétland, Kostnad per patient, Ersattningssystem, ACG
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1. Bakgrund

Landstingen har konstruerat sinsemellan skilda system for férdelning av den ekonomiska
ersattningen till vardcentraler. Olika faktorer anvands som grund for berakning av
vardcentralers resursbehov och kostnader. Grovt sett kan faktorerna hanforas till tva grupper:
Basdata om de listade personerna: t.ex. antal listade, kon, alder, socioekonomiska status,
vardcentralens belagenhet i eller utanfor tatort samt till data om vardcentralernas verksamhet
t.ex. andel av de listade som besokt vardcentralen, vardcentralens andel av de listades
oppenvardskonsumtion, antal ldkarbesok per listad och antal sjukvardande behandlingar per
listad. Ersattningen till vardcentraler fordelas oftast som fast respektive rorlig . Den fasta (som
i praktiken utgér huvuddelen av ersattningen bland landstingen i Sverige) bendmns
kapitationsersattning, dvs. manatlig ersattning for pa vardcentralen listade personer. Den
rorliga innebar att vardcentralerna ersétts for produktion (t.ex. ersattning per besok) och olika
kvalitetsmal. Kapitationsersattningen brukar i huvudsak vara relaterad till basdata om de
listade medan den rorliga ersattningen oftast kopplas till vardcentralernas verksamhet.

I aktuella litteraturoversikter® 2 konstateras att fast ersattning lampar sig nar
befolkningstatheten ar Idg och malet ar att rekrytera lakare och annan vardpersonal till
landsbygd och avlagsna omraden. Ersattning per besok dr bast nar avsikten ar att 6ka
tillganglighet och méangden vardbesok. Detta system kan stimulera till fler korta besok i
stéllet for farre och langre besok.

Kapitationsersattning ger kostnadskontroll for landstingen, skapar incitament for
forebyggande/hélsofrémjande tjanster och stimulerar till att ge god service som kan attrahera
till listning. Kapitation per listad ar ockséa det system som de flesta landsting valt som bas for
ersattningen.

Ersattning efter socioekonomi

Det finns ett samband mellan l&g socioekonomisk status och ohalsa®*. Darfor utgér
socioekonomisk ersattning i flertalet landsting i Sverige. Patienter med en socioekonomisk
problematik kan kréva en storre insats av varden oavsett diagnos. Som grund for en erséttning
som bygger pa de socioekonomiska forhallandena i den listade befolkningen anvénds Care
Need Index (CNI) som ar en svensk metod for att berdkna socioekonomisk vardtyngd
utvecklad av professor Jan Sundqvist och medarbetare®. Den har en engelsk forebild och
syftar till att med utgangspunkt i socioekonomiska forhallanden méata vardbehov for
dimensionering av primarvardsresurser for enskilda avgransade populationer.

Erséttning efter sjukdomsbordaACG systemet

Systemet Adjusted Clinical Groups utvecklades under 1980-talet for att beskriva samband
mellan sjuklighet och vardutnyttjande pa patientniva inom barnsjukvarden. Det utvidgades till
att omfatta alla &ldrar. En avsikt fran konstruktorens sida (professor Barbara Starfield) var
ocksa att erhlla ett matt pd samsjuklighet, komorbiditet, vilket sarskilt skulle passa inom
primarvérd dar en individ ofta behandlas for olika sjukdomar samtidigt® .

Baserat pa kombinationen av de diagnoser som individerna tilldelats under en period (oftast
18 man) grupperas individerna avseende forvantade kostnader for vard. Denna gruppering
gors i tva steg.

1. Alla ICD10 diagnoser grupperas i 12 Collapsed Adjusted Diagnostic Groups. (CADG)

2. Individens kombination av en eller flera av dessa 12 CADG sorterar individen till en av 92
olika ACG grupper.



Varje ACG grupp tilldelas sedan en ACG-vikt som beréknas genom att den ACG-gruppens
medelvarde for vardkostnaderna divideras med hela populationens medelvarde for
vardkostnaderna.

| Sverige baserades ACG-vikterna initialt p& kostnadsdata fran Ostergotland som tidigt infort
ett Kostnad Per Patient system och darmed gjort det mojligt att berdkna ACG vikter.
For utforligare beskrivning av ACG systemet se bilaga 1.

Olika ersattningssystem i olika landsting

Sammansattningen av kapitationsersattningen till vardcentraler inom de svenska
landstingen/regionerna uppvisar en stor variation. Enligt SKL:s kartlaggning 20128 hade de
flesta landstings ersattningssystem med i genomsnitt 80 procent kapitation, dock undantag for
Stockholms 1&ns landsting som hade 40 procent.. Totalt 16 landsting anvédnde CNI for 10-25
procent av ersattningen per listad person for att ta hansyn till befolkningens socioekonomiska
sammanséttning. 14 landsting anvénde ACG-systemet for att faststélla 2-80 procent av
kapitationsersattningen. Som exempel kan ndmnas att kapitationserséttningen per listad
person i Skane till 80 procent beraknades utifran ACG-vikt och till 20 procent baserades pa
socioekonomiska faktorer enligt CNI. | Vastra Gétalandsregionen anvandes ACG for att
faststalla 50 procent av erséttningen per listad person medan alder och kén anvandes for att
berikna resterande del. Vistra Gétalandsregionen fordelade ocksé ut en ersattning baserad pé
socioekonomi enligt CNI till ett mindre antal vardcentraler i sarskilt utsatta omraden.

I Riksrevisionens rapport RIR 2014/22_vardval redovisas vilka faktorer som ingar i de olika
landstingens ersattningssystem® ( figur 1).

Figur 1 Oversiktlig bild av sammanséttningen av kapitationsersattningen i landets
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Det ar inte bara sammansattning och férdelning mellan ersattningsprinciper som skiljer sig at
mellan landstingens ersattning per listad person. Aven tilldmpningen av berdkningsmodellen
varierar. Det finns skillnader i tillampning av CNI och &ven berakningen av ACG skiljer sig at



mellan landstingen. | Region Skéne inhamtas till exempel individens alla diagnoser (bade
sjukhus och primarvard) for att faststalla ACG. | Vastra Gotaland, daremot, beraknas ACG-
vikten utifran diagnoser fran enbart primarvard. Vidare skiljer sig landstingen &t huruvida
diagnoser fran olika yrkesgrupper ( lakare, sjukskaterskor, kuratorer etc.) och fran olika
kontakttyper (besok, telefonkontakt, administrativ kontakt m.m.) inrdknas i underlaget for
berdkningen av patientens ACG-vikt.

Den ekonomiska ersattningen till vardcentraler har under de senaste aren (sarskilt sedan
vardvalsreformens inférande 2009) paverkat hur vardcentralerna utformat sin verksamhet. En
del vardcentraler har lagt tonvikt vid lakarbesok, medan andra har ¢kat besoken hos andra
yrkesgrupper sasom sjukskéterskor, sjukgymnaster och psykologer. Egenskaperna hos den
befolkning som ér listad pa vardcentralen &r betydelsefulla nar verksamheten utformas. Ar
det méanga aldre eller 4r det en ung befolkning? Ar det manga individer med stor social
belastning? Ar vardcentralen belagen langt fran sjukhus? Dessa forhallanden paverkar bade
kostnadshilden och verksamhetsutformningen.

Ersattningssystemet i Ostgdtland

Data som analyseras i denna rapport hérror fran Ostergétland. | Ostergétland finns sedan ca
10 ar tillbaka en redovisning av varje patients kostnader genom systemet: Kostnad Per Patient
forkortat KPP, KPP innebar att kostnaden beraknas for varje individuell vardkontakt
inkluderande kostnader for medicinsk service och lakemedel. Den arliga kostnaden erhalls
genom att kostnaden for alla vardkontakter summeras.

Ersattningen till vardcentralerna i Ostergotland utgjordes fram till och med 2013 till 87 % av
en kapitationsersattning som baserades pa utnyttjandet av primarvard i olika aldersgrupper,
och till 3 % av en kapitationsersattning baserad pa en socioekonomisk modell baserad enbart
pa medelinkomst i nyckelkodsomraden **. Darutéver fanns en rad smarre ersattningar
(tackningsgrad 5 %, malrelaterad ersattning 3 %, langa geografiska avstand inom
upptagningsomradet 2% ).

Under aren 2014-2016 ersatts den aldershaserade kapitationsersattningen successivt av en
ACG-baserad ersattning som skall besta av tva delar, dels av en stérre ACG-baserad
ersattning for vardcentralernas verksamhet, dels av en mindre ACG-baserad
lakemedelsersattning.- For verksamhetsersattningen framraknas ACG-vikt utifran alla
diagnoser som satts pa vardcentralerna under de senaste 18 manaderna. Diagnoser satta av
alla personalkategorier vid alla olika kontakttyper (besok, telefonkontakt, administrativ
kontakt m.m.) inréknas. For lakemedelsersattningen baseras ACG-vikten dven pé de
diagnoser som satts inom sjukhusvarden de senaste 18 manaderna.

De rorliga prestationsersattningarna for besok, uppnadda kvalitetsmal mm. kommer att
utgdras av 15 % av den totala ersattningen.

Upprinnelsen till rapporten

Primérvardens FoU-enhet genomfor sedan 2006 en omfattande arlig uppféljning dar alla
vardcentraler jamfors via méatning av c:a 150 kvalitetsindikatorer inom olika omraden. En rad
métningar handlar om basdata om den listade befolkningen pa resp. vardcentral, t.ex. antal
diabetiker, antal multisjuka &ldre, 1akemedelskonsumtion, socioekonomi och upplevd hélsa.
Detta ger mojligheter att studera skillnader i sjukdomsbérda mellan vardcentralernas listade
befolkningar.



Inférandet av ACG in Jonkdpings landsting medférde att antalet lakarsatta diagnoser
fordubblades men &ven antalet personer med nya sjukdomar dkade kraftigt.

T.ex. okade mellan ar 2011och &r 2012antalet personer med depression (F32-, F33-) med 34
%, antalet personer med angest (F410, F411, F419-P) med 49 % och antalet personer med
astma (J45-P) med 37 %. Stora variationer sags i diagnossattning mellan olika vardcentraler
och &n stérre variationer i enskilda lakares diagnossattning.

Nar ACG systemet infordes noterade vi att vardcentralernas ACG-vikter inte stamde dverens
med var tidigare kunskap om de olika vardcentralernas listade individers socioekonomi,

andel med kroniska sjukdomar mm. Vi inledde studier dar vi (da Jonkoping ej har KPP
system) som matt pa de listades vardbehov i statistiska analyser valde likemedelskonsumtion
(antalet DDD och lakemedelskostnader per listad). Vi fann att vardcentralens ACG-vikt endast
forklarade ca 20 % av variationen i lakemedelskonsumtion mellan vardcentralernas listade
befolkningar medan andel listade 6ver 65 &r férklarade ca 80 % av denna variation®2.

Vi gick vidare och studerade dessa samband for vardcentralerna i region Skane 2012 dar
resultaten var generellt battre.*®

Detta inspirerade oss till att understka sambanden mellan ett antal ersattningsrelaterade
faktorer pa vardcentralsniva. Vi fann att sddana samband var mycket sparsamt beskrivna i
litteraturen trots att sédan kunskap skulle kunna ge béttre underlag for att konstruera mera
rattvisa och i mindre grad manipulerbara ersittningssystem. | Ostergotlands lans landsting
fanns sedan en langre tid tillbaka for landet unika och valhallna databaser med varduppgifter
pa vardcentralsniva samt kostnader per patient (KPP).

2. Syfte

Syftet med denna rapport &r att analysera samband mellan KPP, ACG-vikt
lakemedelskonsumtion och andra faktorer som kan relateras till vardcentralsverksamhet och
dess resursbhehov.

3. Metod

Retrospektiv observationsstudie pa vardcentralsniva.

Vid denna tid hade ACG-systemet inte inforts som underlag for erséttning till vardcentraler i
Ostergoétlands lans landsting. 34 vardcentraler var da landstingsagda, sju tillhorde vardbolag
och tva dgdes av lakare pa vardcentralen,. Data utgors av uppgifter om vardcentralerna i
Ostergotlands 14ns landsting och deras listade personer for &r 2012 och 2013 fran
listningsdatabasen, vardkonsumtionsdata fran Varddatalagret, uppgifter om
lakemedelskonsumtion fran lakemedelsdatabasen samt kostnader fran KPP-databasen.

Med hjélp av personal pa landstingets ledningsstab erh6lls detaljerade uppgifter for alla 43
vardcentralerna i Ostergotland. KPP data fanns endast tillgangliga for de 34 landstingsdrivna
vardcentralerna.

Vi har valt att indela variablerna i tre grupper:

- variabler som relateras till vardcentralens listade personer
- variabler som relateras till vardcentralens verksamhet och
- variabler som indikerar vardcentralens resursbehov.
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1. Vardcentralernas basdata om listade personer: De listades aldersférdelning, kon,
socioekonomi (CNI och déri ingaende faktorer), avstand till sjukhus fran vardcentralen och
antal personer med diabetes per 1000 listade.

2. Vardcentralernas verksamhet: Lakarbemanning (antal specialister i allmanmedicin
respektive antal veckor med hyrlékare per 1000 listade), antal lakarbesok per listad och antal
sjukvardande behandlingar per listad uppdelat pa aldersintervall, andel av de listade som
besokt vardcentralen, andel av besoken som fatt minst en diagnos, antal diagnoser per besok.

3. Indikatorer pa resursbehov: Vardcentralens kostnader per patient som ett matt pa
anvanda resurser, ACG-vikt som ett matt pa de listades sjukdomsborda och
lakemedelskonsumtion som har klara samband med sjuklighet och vardkonsumtion.

KPP kostnad per listad (alla vardcentralens kostnader for vard av de listade inkluderande
kontakter med vardcentralen, kostnader for laboratorieanalyser, fysiologiska och radiologiska
undersokningar, kostnader for lakemedel).

ACG-vikt baserad pa diagnoser satta enbart i primarvéard och ACG vikt baserad pa diagnoser
satta pa samtliga sjukvérdande enheter inom landstinget.

Lakemedelskonsumtion (DDD/listad person), Vid berékning av antalet lakemedelsdoser har
antalet DDD folsyra ej inrdknats. Detta pa grund av ett kant missforhallande mellan faststalld
DDD och den praktiskt anvanda doseringen. Folsyra ger upphov till ett mycket stort antal
DDD vilket ger en skev bild av totala antalet DDD.

Analyser

Berakningar av medelvarden och standardavvikelser redovisas liksom forandringar mellan ar
2012 och &r 2013. Bivariata korrelationer mellan samtliga variabler med p-vérden <0,05.
Multipel linedr stegvis regressionsanalys for att analysera samband mellan de beroende
variablerna (kostnad per listad patient, DDD/listad patient, ACG-vikt) och de oberoende
variablerna som ar relaterade till de listade och till verksamheten. Regressionerna har utforts
enligt modellen multipel stepwise forward.

Beabetning av data har skett i Excel 2010 medan statistiska analyser genomforts i SPSS 19.0.
Eftersom analyserna gjorts pd ett totalmaterial ar angivna p-varden inte ett utryck for statistisk
generaliserbarhet. utan en metod att visa att sambanden &r tydliga. P-varden anges med * for
P< 0,05 och ** for p<0.01.

4. Resultat

Basdata om vardcentralernas listade (Tabell 1)

Andelen barn (0-14 ar) varierade mellan 8,1 % och 24 % medan andelen listade som tillh6rde
aldersgruppen 65+ var som lagst 8,5 % och som hogst 30 % av de listade. Medelvarde for de
privata drivna vardcentralerna (20,2) var i nivd med medelvardet for de offentligt drivna
vardcentralerna (20,5). Andelen kvinnor varierade mellan 42 % och 55 %.

Vardcentralerna skiljde sig sarskilt mycket nar det gallde andelen personer fodda i Ost- och
Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Sydamerika (0,8 % till 31 %). Aven har var
medelvarde for de privata drivna vardcentralerna (6,8%) i niva med de medelvardet vid de
offentligt drivna (5,3%). Andelen arbetslosa varierade fran 6 % till 21 % och andelen
lagutbildade fran 3 % till 14 %. In och utflyttningen i de olika véardcentralernas omraden var
mellan 3,5 till 17,8 %. Antalet personer med diabetes som besokt vardcentralen under aret
varierade mellan 30 och 75 per 1000 listade.
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Vardcentralernas verksamhet (Tabell 2)

Anstéllda specialister i allmanmedicin (uppgifter fanns endast for offentliga vardcentraler)
var som lagst 0,14 och som mest 0,82 per 1000 listade. Lakarbesdk per listad varierade fran
0,72 till 1,49 per listad och variationen var i det narmaste lika stor inom alla aldersgrupper.
Andelen av de listade som besokt vardcentralen minst en gang under aret var som lagst 57 %
och som hdgst 79 %. Andelen ldkarbesok med minst en diagnos varierade mellan 90 och 100
%. Antalet diagnoser per besok varierade mellan 1,23 -1,75.

Indikatorer pa vardcentralernas resursbehov (Tabell 3)

Kostnaderna for vardcentralens verksamhet enligt KPP varierade mellan 2841-4894 kr per
listad. ACG-vikt baserad pa primarvardsdiagnoser varierade mellan 0,73-1,26 medan ACG
vikt baserad pa alla diagnoser varierade mellan 0,70-1,19. Antalet lakemedelsdoser varierade
mellan 246- 654 DDD/listad.

Vardcentralernas kostnader, lakemedelskonsumtion och basdata om de listade var i princip
oférandrade mellan ar 2012 och 2013 medan diagnossattningen forandrades (Tabell 4).

Analyserna som redovisas nedan har utforts pa data fran 2013.
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Tabell 1 Basdata for ar 2013 avseende vardcentralernas listade personers aldersfordelning , konsfordelning, avstand till sjukhus, socioekonomi m.m.

Delkomponenter i CNI A 5
. Alder Personer fodda i Ost- Ald?r bver pEr:sam Personer, 1 ar Arbetslosa Lag- [ Andrad faltkod
Vardcentral Listade And?l Andeﬂl Andei Andel Andel Andel Andel Andel [Avstand t. ot yngre &n och Sydeuropa (ej 65ar och stdende eller aldre som | 1 17¢ Stgtrd,| utbildade
2013 0-4 ar 5-14 ar | 15-34 ar| 35-49 ar| 50-64 ar| 65-79 ar| 80+ kvinnor Sjukhus 5 ar EU), Afrika, As_nen eller: ensam- | foralder med flyttade in i 16— 64 ar | 25-64 ar
Sydamerika boende | barn <17ar onradet
26,7 5,5 39 1,12 3,8 3,1 109 6,4
Aleris Skarptorp 25,8 3,9 3,6 1,25 7.8 3,8 13,9 8,5
Aleris Vilbergen 20,7 9,1 1,4 1,14 7,2 10,4 7,2
Aleris Ostertull 29,0 4,6 3,9 1,07 11,1
Borensberg 19,5 5,5 19,0 0,82 8,4
Boxholm 21,4 6,4 42,0 0,96 10,0
Brinken 22,0 3,0 1,12 14,0

Ekholmen

Finspa&ng

Geria Séderkoping
Johannelund

Kisa

Kolmérden
Kungsgatan Lkpg
Kama
Lambohov

Linghem

Ljungsbro

Lyckorna

Mantorp

Skaggetorp
Skanninge
Skéarblacka
Soderkoéping
Tannefors
Tradgéardstorget |

Vadstena
Valdemarsvik

Vikbolandet
Aby
Atvidaberg
Odeshég
Osterbymo

Medelvarde
Maximum
Minimum
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Tabell 2 Data for r 2013 avseende vardcentralernas verksamhet

Andel (26

Andel (%6)

Almanspe Hyrlakaryv| Lakar Léﬂkar Lé_kar Lé'kar Lé'kar L‘a'"kar Lé.\.kar Lé:\.kar Ar_\del (96, listade listade _Antal ”Andel 0/1':_
Vardcentral Agare ¢ per 100d eckor besok per| be_sok per| be_sok per| be_sok per| be;ok per| be.sok perj besok per be_sok per| listade soT'l som fat dlagnoser° lakarbes o6

listade /_1000 listad Ilstaud Ilsta? Ilsi;ada Ilstada Ilstade Ilstadu listad S?m "besokt .| siukv. ben pﬂer bes. p3| 'med

listade 0-4 ar 5-14 ar 15-34 ar | 35-49 ar| 50-64 ar| 65-79 ar 80+ besokt vg Iaki\/;? pa pa vC vardcentral diagnos
Aleris Kneippen |privat bolag | 0,50 | 0,77 0,98 1,91 | 2,88 99,0
_|r g | 94,9
|privat bolag | 94,3
94,2
74 66 76 96,3
76 63 80 96,6
76 72 76 94,4
99,2
70 60 70 94,6
69 58 71 94,1
70 57 70 94,0
73 69 74 95,7
74 67 69 98,4
98,3
98,5
77 67 81 98,3
77 70 77 95,5
68 65 46 99,9
73 64 76 96,0
68 58 68 94,4
71 61 74 93,8
72 63 75 96,1
74 67 76 97,9
73 67 76 95,7
landsting 76 64 80 95,6
K 92,4
|landsting 74 66 79 97,5
la 70 60 71 95,4
|landsting 57 47 58 95,6
la 72 63 75 92,4
_|landsting 75, 67 78 97,3
lal 72 64 72 99,8
|landsting 77 68 80 93,8
68 60 69 94,5
1| 97,3
|landsting 79 74 82 94,8
lal 78 67 79 96,7
|landsting 69 59 70 94,7
lal 75 71 77 89,9
|landsting 74 71 77 97,0
76 66 71 97,5
landsting 78 66 81 96,0
Osterbymo * landsting 69 60 70 94,5
Medelvarde 73 64 74 95,9
Maxvarde 0,82 79 74 82 99,9
Minvarde 0,14 57 a7 46 89,9
Standarddeviation 0,17 5,6 0,17 0,34 0,11 0,14 0,15 0,17 0,24 0,39 4,2 5,2 7,0 0,13 2,1

* Listade i Osterbymo sdker sin sekundarvard i narbelagna Vaxsjoé i Kronobergs Landsting vilket medfor att diagnoser darifr@n inte inrdknas i underlaget féor ACG.




| Tabell 3 Indikatorer pd vérdcentralernas resurshehov (KPP, Lakemedel, ACG-vikt)

Lakemedel ACG vikt ACG Viktﬂ ‘\Andfad faltkod
Vérdcentral Agare KPP Kos[nac antal DDD pe|baserat pa allg paserat pa.
per listad listad diagnoser dlagn?ser I
primarv.
Aleris Kneippen privat bolag 559 1,00 0,98
Aleris Skarptorp privat bolag 491 1,08 1,09
Aleris Vilbergen privat bolag 681 1,11 1,05
Aleris Ostertull privat bolag 346 0,86 0,86
Borensberg landsting 3919 550 1,02 1,01
Boxholm landsting 560 1,05 1,05
Brinken landsting 3645 539 1,14 1,13
CapioBerga privat bolag 463 1,07 1,08
Cityh&alsan Centrum landsting 3320 474 0,95 0,93
Cityh&alsan Norr landsting 3505 461 0,86 0,84
Cityhalsan Soder landsting 3265 425 0,90 0,88
Ekholmen landsting 3799 524 1,12 1,14
Finspang landsting 4520 603 1,05 1,10
Geria Soderkdping privat bolag 449 1,14 1,19
Johannelund lakare pa VC 491 1,19 1,26
Kisa landsting 4 596 554 1,02 1,00
Kolmarden landsting 3505 499 0,96 1,02
Kungsgatan Lkpg landsting 3444 457 1,00 0,95
Karna landsting 3480 464 0,99 0,97
Lambohov landsting 2940 334 0,88 0,90
Linghem landsting 3536 409 0,89 0,88
Ljungsbro landsting 3450 442 0,97 0,97
Lyckorna landsting 3725 564 1,12 1,07
Mantorp landsting 3492 446 1,06 1,10
Marieberg landsting 4185 585 1,13 1,11
Medicinskt Centrum privat bolag 423 0,93 0,95
Mjolby landsting 3666 534 1,05 1,01
Nygatan landsting 3443 489 0,99 0,91
Ryd landsting 2841 246 0,70 0,73
Skaggetorp landsting 3593 377 0,91 0,88
Skanninge landsting 3939 562 1,12 1,09
Skarblacka landsting 3611 520 0,96 0,97
Soderkoping landsting 4 403 599 0,94 0,92
Tannefors landsting 3592 401 0,86 0,82
Tradgardstorget lakare pa VC 311 0,94 0,96
Vadstena landsting 4 388 664 1,17 1,15
Valdemarsvik landsting 4622 641 1,08 1,10
Valla landsting 3011 376 0,90 0,90
Vikbolandet landsting 3992 575 1,07 1,11
Aby landsting 3373 447 1,11 1,21
Alvidaberg landsting 4117 569 1,08 1,09
Odeshog landsting 4272 559 1,10 1,14
Osterbymo landsting 4 894 562 0,79 0,91
Medelvarde 3760 494 1,01 1,01
Maxvarde 4 894 681 1,19 1,26
Minvarde 2 841 246 0,70 0,73
Standardavvikelse 506 95 0,11 0,12




Tabell 4. Vardcentraler i Ostergétland jamforelse mellan ar 2012 och &r 2013
(medel-, max- och minvarden, standardavvikelse, korrelation mellan aren)

Variabel Ar Medel Max Min SD Korrelation

KPP Primandrdskostnad/listad 2012 3764 4714 2946 528 0,98
2013 3760 4894 2841 506

ACG vikt bas PV diagnoser 2012 1,01 1,26 0,70 0,12 0,84
2013 1,01 1,26 0,73 0,12

ACG vikt bas PV alla diagnoser 2012 1,01 1,15 0,68 0,10 0,93
2013 1,01 1,19 0,70 0,11

Lakemedelskonsumtion DDD/Listad 2012 472 671 138 106 0,89
2013 492 681 246 95

Andel listade 65 ar oich aldre 2012 20,1 29,4 8,8 4,8 1,00
2013 20,4 30,3 8,5 5,0

CNI 2012 1,0 2,2 0,7 0,3 1,00
2013 1,1 2,3 0,7 0,3

Arbetslosa eller i atgard 16—64ar 2012 11,5 23,1 7,0 3,3 0,99
2013 10,5 21,3 6,1 3,2

Andel lagutbildade 2012 7,2 13,9 2,9 2,2 0,99
2013 5,6 13,7 2,9 2,1

Andel listade som besokt lakare 2012 64,3 76,6 48,6 6,1 0,93

pa sin Vardcentral 2013 64,3 73,5 47,4 5,2

Antal lakarbes6k per listad 2012 1,03 1,67 0,71 0,18 0,66
2013 1,04 1,49 0,72 0,17

Antal sjukvardande beh. per listad 2012 2,27 3,65 0,69 0,66 0,89
2013 2,37 3,74 1,25 0,65

Andel lakarbesok med diagnos 2012 95,8% | 99,9% | 89,9% | 2,11% 0,64
2013 95,6% | 99,8% | 92,1% | 2,01%

Antal diagnoser per lakarebesk 2012 1,24 1,51 1,10 0,08 0,54
2013 1,47 1,75 1,23 0,13

[ Andrad faltkod




Bivariata korrelationer
Bivariata korrelationer for samtliga variabler utfordes. | tabellform redovisas endast de
korrelationer dér det fanns signifikanta samband (Tabell 5).

Signifikanta korrelationer med kostnad per listad patient (KPP)
Positiva korrelationer med

andel listade dver 65 ar medelvarde: 0,87 **
lakemedelskonsumtion i DDD/listad 0,85 **
antal sjukvardande behandlingar per listad 0,80 **
antal personer med diabetes per 1000 listade 0,74 **
avstand vardcentral till sjukhus 0,70 **
andel listade som besokt vardcentralen 0,64 **
ACG-vikt bas primarvardsdiagnoser: 0,45 *
hyrlakarveckor per 1000 listade: 0,42 *
ACG-vikt bas alla diagnoser: 0,39 *
antal lakarbesok per listad 0,38 *

Negativa korrelationer med
CNI: -0,26 (ej signifikant),
kvot lakbesok/6vriga sjukvardande behandlingar. -0,47 *

Signifikanta korrelationer med ladkemedelskonsumtion DDD/listad
Positiva korrelationer med

andel listade Gver 65 ar 0,91 **
antal personer med diabetes per 1000 listade 0,83 **
andel listade som besokt vardcentralen 0,81 **
antal sjukvardande behandling per listad 0,78 **
ACG-vikt bas alla diagnoser: 0,64 **
ACG-vikt bas primarvardsdiagnoser: 0,57 **
avstand vardcentral till sjukhus 0,47 **
andel lagutbildade 0,33 *

Negativa korrelationer med
CNI: -0,31*
personer fodda utanfér EU: -0,50 **

Signifikanta korrelationer med ACG vikt baserad pa primarvardsdiagnoser
Positiva korrelationer med

andel listade som besokt lakare pa vardcentralen 0,85 **
andel listade som besokt vardcentralen 0,75 **
andel listade Gver 65 ar 0,65 **
lakemedelskonsumtion i DDD/listad 0,57 **
antal lakarbesok per listad 0,51 **

KPP/Listad: 0,45 **



antal personer med diabetes per 1000 listade 0,45 **
andel kvinnor 0,41 *
antal diagnoser per besok 0,41 **
antal sjukvardande behandlingar per listad 0,41 **
andel lakarbesok med diagnos 0,33 *

Negativa korrelationer med
CNI: -0,31 *
andel personer fodda utanfér EU -0,50

Ovriga signifikanta samband av intresse

Antalet lakarbesok per listad hade signifikant samband med ACG-vikt.

Vi har dven studerat antalet lakarbesok per listad i olika aldersgrupper. Antalet ldkarbesck per
listad i &ldersintervallet 5-34 ar korrelerade positivt till ACG-vikt medan detta inte galler for
antalet lakarbesok per listad i 6vriga aldersgrupper.

En lagt socioekonomisk status bland de listade utryckt i form av hogt CNI-véarde hade
signifikanta korrelationer med lag lakemedelskonsumtion, liten tillgang till specialister i
allmanmedicin och en 1dg ACG-vikt baserad pa diagnoser i primarvard.

Andelen av de listade som besokt ndgon vérdkategori vid vardcentralen visade positiva
samband med kostnader, lakemedelskonsumtion och ACG-vikt.



Tabell 5. Bivariata korrelationer med signifikanta samband markerad med fet stil.

KPP Lakemedel| ACG vikt | ACG vikt

Kostnad | antal DDD | bas: PV bas: alla

per Listad | per listad | diagnoser | diagnoser
KPP Kostnad per Listad Pearson Correlation 1 ,845 ,454 ,392]
Sig. (2-tailed) ,000 ,008 ,024]
N 33 33 33 33|
Lékemedel antal DDD per listad Pearson Correlation ,845 1 ,570 ,643
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 33 43 43 43
ACG vikt bas: PV diagnoser Pearson Correlation 454 ,570 1 ,940
Sig. (2-tailed) ,008 ,000 ,000
N 33 43 43 43
ACG vikt bas: alla diagnoser Pearson Correlation ,392 ,643 ,940 1

Sig. (2-tailed) ,024 ,000 ,000

N 33 43 43 43|
Andel 65+ Pearson Correlation ,869 911 ,646 ,651
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 33 43 43 43
Andel kvinnor Pearson Correlation , 169 ,151 ,406 470
Sig. (2-tailed) ,346 ,333 ,007 ,001]
N 33 43 43 43
CNI Pearson Correlation -,264 -,308 -,307 -,226
Sig. (2-tailed) ,138 ,044 ,045 ,144]
N 33 43 43 43
PersonerféddaiOstochSydeuropaej Pearson Correlation -,411 -,498 -,406 -,372
EUAfrikaAsienellerSydamerika Sig. (2-tailed) ,018 001 007 014
N 33 43 43 43
Avstand VC- Sjukhus Pearson Correlation , 702 ,466 ,285 ,178
Sig. (2-tailed) ,000 ,002 ,064 ,255
N 33 43 43 43
Andel (%) listade som besokt VC Pearson Correlation ,640 812 , 746 , 798|
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N 33 42 42 42
Sjukv beh/listad Pearson Correlation ,804 , 784 ,405 421
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,007 ,005
N 33 43 43 43
Lakbesok/listad Pearson Correlation ,376 ,169 ,514 ,384
Sig. (2-tailed) ,031 ,278 ,000 ,011]
N 33 43 43 43
Andel lakarbesdk med diagnos Pearson Correlation ,118 ,136 ,329 ,330
Sig. (2-tailed) ,514 ,386 ,031 ,031]
N 33 43 43 43
Diagnoser per besok Pearson Correlation -,244 ,007 ,409 371
Sig. (2-tailed) ,170 ,964 ,006 ,014
N 33 43 43 43




Linjara regressioner

Beroende variabel kostnad per listad (KPP) och som oberoende variabler samtliga basdata om
de listade * och verksamhetsdata ® samt ACG-vikt © gav foljande resultat:

1. Andel personer over 65 ar forklarade 74 % av kostnadsvariationen.

Med tilldgg av 2. Antal allmanspecialister /1000 listade férklarades 80 %

och med tillagg av 3.Avstand mellan vardcentral och sjukhus forklarades 83 % av variationen.
Inga andra variabler var signifikanta i den stegvisa regressionsanalysen

Beroende variabel kostnad per listad (KPP) och med samtliga verksamhetsdata ® samt ACG-
vikt © som oberoende variabler gav foljande resultat:

1. Antal sjukvardande behandlingar per listad forklarade 64 % av kostnadsvariationen.

Med tilldgg av 2. andel listade som besokt lakare forklarades 73 % av variationen mellan
vardcentralerna.

Inga andra variabler var signifikanta i den stegvisa regressionsanalysen.

Enbart ACG-vikt baserad pa primarvardsdiagnoser forklarade 18 % medan ACG-vikt baserad
pa samtliga diagnoser forklarade 13 % av variationen i KPP-kostnader mellan vardcentraler.

Antal DDD per listad forklarade i sig 71 % av variationen i KPP-kostnader mellan
vardcentraler.

For utforligare redovisning av denna regressionsanalys se bilaga 2.

Beroende variabel DDD per listad och som oberoende samtliga basdata om de listade * ,och
verksamhetsdata ® samt ACG-vikt © gav féljande resultat:

1. Andel listade dver 65 ar forklarade 90 % av variationen,

med tillagg av 2. andel listade 0-4 ar forklarades 92 %

och med aven 3. avstand mellan vardcentral och sjukhus forklarade 94 % .

Inga andra variabler blev signifikanta i den stegvisa regressionsanalysen

ACG-vikt baserad pa primarvardsdiagnoser forklarade 31 % av variationen i antal DDD/listad
mellan vardcentraler medan ACG-vikt baserad pa samtliga diagnoser forklarade 40 % av
variationen i antal DDD/listad mellan vardcentraler.

For utforligare redovisning av denna regressionsanalys se bilaga 3.

A .
Andel 65+, andel 0-4 &r, andel kvinnor, CNI, andel personer fodda i Ost- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Sydamerika, andel
13gutbildade 25-644r, avstand VC - Sjukhus , antal personer med diabetes per1000 listade.

B
Antal Allmanspecialister per/1000 listade, antal hyrlakarveckor per 1000 listade, antal lakarbesok/listad, antal sjukvardande
behandlingar/listad, andel listade som besokt lakare pd VC, andel listade som fatt sjukvardande beh. pd VC.

€ ACG-vikt bas PV diagnoser, ACG-vikt bas alla diagnoser,



Beroende variabel ACG-vikt och som oberoende variabler samtliga basdata om de listade®
och verksamhetsdata ® samt antal diagnoser per besok och andel besok med diagnos gav
foljande resultat:

ACG vikt baserat pa primarvardens diagnoser:

1. Andel listade som besokt lakare forklarade 61 % av variationen,

med tilldgg av 2. Antal diagnoser per besok forklarades 70 %

och med tillagg av 3.Andel listade 65 ar och &ldre 74 %.

och med aven 4. andel kvinnor naddes 77 %.

Inga andra variabler blev signifikanta i den stegvisa regressionsanalysen

ACG vikt baserat pa alla diagnoser:

1. Andel listade som besokt lakare forklarade 64 % av variationen,

med tilldgg av 2. antal diagnoser per besok forklarades 70 %

med tillagg av 3. andel kvinnor forklarades 76 %

och med aven 4. antal sjukvardande behandlingar per listads naddes 81 %.
Inga andra variabler blev signifikanta i den stegvisa regressionsanalysen

For utforligare redovisning av denna regressionsanalys se bilaga 4.

5. Diskussion

Variationen for KPP kostnad per listad och lakemedel (antal DDD per listad) forklarades till
dominerande del av andelen listade 6ver 65. Variationen i ACG vikt forklaras framforallt av
andel listade som besokt I&kare och antal diagnoser per besdk. CNI hade negativa samband
med bade KPP kostnad per listad och lakemedelskonsumtion per listad.

En begransning med var studie ar att kostnadsdata enligt KPP endast fanns tillgangliga for de
34 offentligt drivna vardcentralerna. Endast aggregerade data pa vardcentralsniva var
tillgangliga och inga data pa individuell patientniva. Pa gruppniva, vardcentralsniva, far
forhallanden pa mindre vardcentraler ett relativt storre inflytande eftersom vi anvant
medelvarden och inte viktat efter antal listade per vardcentral.

Kostnadsdata enligt KPP anvéandes som matt pa resursforbrukningen . Vardcentralernas
kostnader paverkades emellertid av vilka intakter det gallande ersattningssystemet genererade.
Under ar 2013 baserades kapitationsersattningen till vardcentralerna i Ostergotland
huvudsakligen pa aldersfordelning bland de listade. Vi har forsokt kompensera for detta
genom att, nér det géller resursbehov, dven studera lakemedelskonsumtionen bland de listade
pa de olika vardcentralerna. Resultaten visade att alder och avstand till sjukhus &r de
viktigaste forklaringsfaktorerna for dessa tva indikatorer pa resursbehov: kostnader enligt
KPP och lakemedelskonsumtion.



En styrka i var studie ar tillgangen till pélitliga data for kostnader fran KPP systemet, for
lakemedelskonsumtion i DDD/ listad fran Likemedelsregistret samt fran Ostergétlands
listningsdatabas och vérdatalager for ett stort antalet faktorer som beskriver bade
vardcentralernas listade personer och vardcentralernas verksamhet.

CNI

Ett hogt CNI (1agt socioekonomiskt status) korrelerade med lagre lakemedelskonsumtion och
lagre kostnader. En storre andel listade fodda utanfér EU liksom en stérre andel nyinflyttade
korrelerade med lagre kostnader, lagre lakemedelskonsumtion och lagre ACG-vikt trots att
dessa grupper har en hogre sjuklighet *** Huvudforklaringen enligt vara analyser ar att
medelaldern i grupper med hogt CNI &r lagre vilket medfor lagre kostnader. Detta kan ocksa
bero pa att fodda utanfor EU har en stérre bendgenhet att soka pa sjukhusens
akutmottagningar och kostnader for utredningar m.m. da inte belastar primarvarden. Det kan
ocksa vara sd att dessa grupper utreds i mindre omfattning och behandlas med farre och
billigare lakemedel jamfort med svenskfddda. Ytterligare studier behdvs for belysa detta.

ACG

En vardcentrals ACG-vikt paverkas bade av de listade personernas reella hélsotillstand och
hur vardcentralen valjer att tillgodose och diagnossitta de listades halsotillstand och
sjukdomar.

Vara resultat visar att en vardcentrals ACG-vikt framforallt forklarades av hur verksamheten
utformats och endast i mindre grad kan forklaras av de faktorer som beskriver de listades
alder och socioekonomi. Detta ar anmarkningsvart efter som dessa senare faktorer bade Pé
individuell och gruppniva visats ha starka samband med sjuklighet och vardkonsumtion**

Ett hogt antal lakarbesok per listad i dldern 5-34 ar korrelerade med hog ACG-vikt vilket inte
antal lakarbesok per listad i aldern 65+gjorde. En forklaring kan vara att ACG-systemet i hog
grad ar konstruerat for yngre personer och att manga av ACG-grupperna ar begransade till
barn och personer under 35 ar. Yngre personer som soker flera ganger under ett ar far
formodligen ett antal olika diagnoser som tillsammans kan ge hogre ACG-vikt dn nagra fa
men allvarliga kroniska diagnoser som oftare finns hos de aldre.

Det finns en Iang rad studier'”?? som visar att ACG-vikten korrelerar vél med
vardkonsumtion pa individuell patientniva men det finns fa studier som visar hur ACG-vikten
avspeglar kostnader pa vardcentralsniva, troligen beroende pa svarigheter att fa pélitliga
kostnadsdata. Vara resultat i denna studie stimmer dverens med var tidigare studie av data
fran Ostergdtland dér vi aven hade tillgang till individdata®. Dar korrelerade ACG-vikten pd
individniva val med kostnader, medan ACG pa vardcentralsniva forklarade mindre &n 25 %
av variationen i kostnader enligt KPP, samtidigt som t.ex. de listades medelalder och
socioekonomi forklarade 54 %. | ndgra av ovannamnda studier framgar att ACG-systemet
verkar vara kansligt for intensiteten i diagnosséttningen.

Diagnosbaserade métt ar inte utan problem i primarvard:
1. Det finns en stor variation i hur lakare satter diagnoser®* %, P varje vardcentral arbetar ett
fatal lakare som salunda kan skilja sig i val av diagnoser fran lakare pa andra vardcentraler



2. Patienter soker ofta med flera symptom och problem. En del av dessa problem kan vara
persistenta och resurskravande dver tiden men aldrig leda till en definitiv diagnos.

3. Diagnoser i sig sjalva ar otillrackliga reflektioner av allmanna halsotillstandet eftersom
informationen om sjukdomens svarighetsgrad ar begransad 2.

4. Efter inférande av ACG i ersattningssystemen i svenska landsting har antalet satta
diagnoser okat mycket kraftigt. Det finns tecken pd att anstrangningar for att registrera flera
diagnoser tar tid och uppmarksamhet fr&n vérden av patienter?’ .

Att ACG-vikt fungerar bra for att beskriva vardbehov pd individuell patientniva men inte pa
vardcentralsniva skulle kunna bero pé den stora variationen i lakares intensitet i
diagnosséttning och i val av diagnoser.

Vilka faktorer skulle kunna fungera i ett ersattningssystem?

En 6nskan ur ett samhallsperspektiv ar att knyta vardcentralernas ersattning till medborgarnas
vardbehov. Fragan ar hur man béast skall anpassa ersattningen efter de listades vardbehov i en
varld dar det saknas sanna matt for vardbehov. Matt som ofta anvands som substitut for
vardbehov ar vardkonsumtion/vardkostnader som dock paverkas av t. ex. tillganglighet.
Uppskattningen av de listades behov av vard utrycks i ekonomiska termer genom kostnaden
for den vard som konsumerats. Tydliga samband finns mellan halsotillstand/sjuklighet och
faktorer som alder, kon och socioekonomiska férhallanden (sociala relationer, arbets- och
livsvillkor, levnadsvanor)®#2¢. Studier har visat att dessa matt pa individuell patientniva
forklarade ca 10 % av variationen i individers vardkonsumtion medan diagnosbaserade matt
kunde forklara nastan 40 % 8 *°, Detta kan vara en férklaring till att det diagnosbaserade
ACG-systemet nu anvénds av allt fler landsting som ett verktyg att berdkna hur resurser skall
fordelas till vardcentraler.

Aven lakemedelsdata anvénds for att beskriva och analysera sjukdomsbdrda och har visats
fungera lika val %’. Det finns p4 individniva samband mellan antal olika forskrivna lakemedel
och konsumtionen av primarvérdzg, liksom mellan antal olika férskrivna lakemedel och
lakemedelskostnader®. Lakares val av lakemedel paverkar i hog grad lakemedelskostnaden.
Studier i J6nkopings Landsting har visat att kostnaden for receptférskrivna baslakemedel (de
lakemedel som ingdr i primarvérdens budgetansvar) ar 2013 varierade mellan 820 kr och
1970 kr per 1000 DDD och per vardcentral. Detta innebér att lakemedelskostnader ar mindre
lampliga som indikator pa resursbehovet i primarvard, men att lakemedelskonsumtionen i
antal DDD/listad skulle kunna vara en intressant indikator.

Ekonomiska incitament ar kraftiga styrmedel. Innan man beslutar om vilka faktorer som skall
ingd i ett ersattningssystem bor man reflektera dver vad landstingen vill uppnd med en
”ekonomistyrning”. Vill man stimulera till 6kad tillgdnglighet? Vill man sékerstélla god vard
for de sjukaste? Vill man stimulera vardgivare i glesbygd?

Inforandet av ett vardvalssystem har Gverfort makt till patienterna; &r man som patient inte
ndjd med tillganglighet, bemo6tande m.m. kan man snabbt och enkelt byta till en annan
vardgivare. Framfor allt yngre personer byter vardcentral medan aldre byter i mindre
utstrackning®. Vérdvalet har lett till 6kad tillganglighet i form av fler lakarbesok. Dessa nya
lakarbesok gors huvudsakligen av yngre och ganska friska patienter. De svarast sjuka har inte
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fatt okad tillganglighet®. Nar landstingen har infort ett vardvalssystem ar det viktigt att
ersattningssystemet styr mot att de sjukaste skall fa god vard eftersom vardvalssystemet i sig
styr mot 6kad tillganglighet for framfor allt yngre och friskare. Anvander man ACG-systemet
som erséttningssystem kan det leda till att resurser omfardelas fran de aldre till de yngre. |
vara analyser framkommer att antal ldkarbesok per listad i aldern 5-34 ar korrelerade val till
ACG-vikt men inte antal lakarbesok per listad hos éldre. Vid ACG baserad
kapitationsersattning belnas saledes satsningar pa 6ppna mottagningar for sjalvldkande
akommor hos yngre personer pa bekostnad av de sjuka aldre.

Om man med ersattningssystemet bade vill stimulera till god tillganglighet och till att de
sjukaste far god vard kan man t.ex. fordela resurser avsedda for de yngre aldersgrupperna via
ACG-systemet och resurser avsedda for de aldre via antal DDD lakemedel per listad eller via
alder. Landstingen/regionerna kan da undvika att de aldres vard nedprioriteras och att resurser
overfors fran aldre till yngre.

For att fungera i ett ersattningssystem bor variablerna ha hdga forklaringsvérden och vara
oberoende av hur vardcentralen lagger upp sin verksamhet dvs. inte vara mgjliga att
manipulera. Det innebdr att det &r bland vardcentralernas basdata rorande de listade urvalet
bor goras. Véra resultat, bade betraffande saval kostnad per listad patient som
lakemedelskonsumtion i DDD per listad patient, tyder pa att aldersfordelning bland de listade
ar den viktigaste faktorn foljt av avstand till sjukhus. Likemedelskonsumtion samvarierar pé
individniva val med vardkonsumtion men pa mottagningsniva blir risken att
lakemedelskonsumtionen mera speglar ldkarnas forskrivningspraxis an patienternas
halsotillstdnd 2.

Konsekvenserna och upplevelsen av sjuklighet varierar mellan individer liksom benégenheten
att soka vard. Personer med lagre utbildningsniva t ex soker vérd senare i forloppet av en
sjukdom &n personer med hogre utbildningsniva. De ekonomiska, kulturella och évriga
hindren for att soka/efterfraga vard ar vanligare bland personer i socialt och ekonomiskt
utsatta grupper?2. Detta betyder att landstingen i resursfordelningsmodeller utover faktorer
som paverkar individers halsostatus dven skulle behova inkludera halsorelaterade beteenden,
psykosociala faktorer och den sociala miljon®.

Det ar viktigt att ett ersattningssystem inte skapar incitament som stor patientsakerheten och
andamalsenliga och effektiva processer i varden. Systemet bor inte heller ge upphov till extra
arbetsinsatser (t.ex. extra dokumentation) som saknar klar patientnytta.

6. Slutsats

Denna studie visade att alder, och avstand till ndrmaste sjukhus var de faktorer som béast
forklarade vardcentralens kostnader. ACG-vikt bidrog inte till 6kat forklaringsvarde. CNI
visade en omvéand korrelation och ytterligare studier behovs for att utreda hur detta matt
speglar behovet av primarvard. Variationen i vardcentralernas ACG-vikt forklarades framst av
andel listade som besokt lakare och antalet diagnoser per besok. Dessa faktorer paverkas av
vardcentralens arbetssétt till skillnad fran variabler som andel listade Gver 65 ar och avstand
till sjukhus, vilka & mindre manipulerbara jamfort med diagnosberoende faktorer. Det
diagnosbaserade ACG-systemet forefaller darfér mindre 1ampligt som
resursfordelningsinstrument pa vardcentralsniva
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Bilaga 1.
ACG systemet

Sé hér gick det till nar ACG systemet skapades: Tva lakare, en invartesmedicinare (Laura
Mumford) och en barnlédkare (Barbara Starfield) gick igenom néra 5000 diagnoser och
sorterade dessa till 32 olika ADG-grupper (ADG = ambulatory diagnostic groups) med
hénsyn taget till forvantad varaktighet och recidivbendgenhet, utrednings- och
behandlingskostnader samt sannolikheten for aterbesok, inlaggning pa sjukhus, invaliditet och
dod. (Se tabell 1.) Grupperingen granskades av ytterligare fyra lékare, déribland en
allmanlakare [1].

Table 1: Duration, Severity, Etiology, and Certainty of the Adjusted Diagnosis Groups (ADGs)

Note: ADGs 15 and 19 are no longer used.

Diagnostic Expected Need for
ADG Duration Severity Etiology Certainty Specialty Care
1. Time Limited: Minor Acute Low Medical, non- High Unlikely
infections
2. Time Limited: Minor-Primary Infections Acute Low Medical, High Unlikely
infections
3. Time Limted: Major Acute High Medical, non- High Likely
infectious
4. Time Limited: Major-Pnmary Infections Acute High Medical, High Likely
infectious
3. Allergies Recurrent Low Allergy High Possibly
6. Asthma Recurrent or Low Mixed High Possibly
Chrome
7. Likely to Recur: Discrete Recurrent Low Medical, non- High Unlikely
infectious
8. Likely to Recur: Discrete-Infections Recurrent Low Medical, High Unlikely
infectious
9. Likely to Recur: Progressive Recurrent High Medical, non- High Likely
infectious
10. Chronic Medical: Stable Chromec Low Medical, non- High Unlikely
infectious
11. Chronic Medical: Unstable Chronic High Medical, non- High Likely
infectious
12. Chronic Specialty: Stable-Orthopedic Chrome Low Anatomic/ High Likely: orthopedics
Musculoskeletal
13. Chronic Specialty: Stable-Ear. Nose. Throat Chronic Low Anatomic/Ears, High Likely: ENT
Nose, Throat
14. Chronic Specialty: Stable-Ophthalmology Chronic Low Anatomic/Eye High Likely: ophthalmol
16. Chronic Specialty: Unstable-Orthopedics Chronic High Anatomic/ High Likely: orthopedics
Musculoskeletal
17. Chronic Specialty: Unstable-Ear, Nose, Throat Chronic High Anatomic/Ears, High Likely: ENT
Nose, Throat
18, Chronic Specialty: Unstable-Ophthalmology Chronic High Anatomic/Eve High Likely: ophthalmology
20. Dermatologic Acute_ Low to High Mixed High Likely: dermatology
recurrent
21. Injuries/Adverse Effects: Minor Acute Low Injury High Unlikely
22, Injunies/Adverse Effects: Major Acute High Injury High Likely
23. Psychosocial: Time Limited. Minor Acute Low Psychosocial High Unlikely
24. Psychosecial: Recurrent or Chronic, Stable Recurrent or Low Psychosocial High Likely: mental health
Chronic
25. Psychosocial: Recurrent or Persistent, Unstable Recurrent or High Psychosecial High Likely: mental health
Chromic
26. Signs/Symptoms: Minor Uncertain Low Mized Low Unlikely
27. Signs/Symptoms: Uncertain Uncertain Uncertain Mixed Low Uncertain
28. Signs/Symptoms: Major Uncertain High Mixed Low Likely
29, Discretionary Acute Low or High Anatomic High Likely: surgical
specialties
30. See and Reassure Acute Low Anatomic High Unlikely
31. Prevention/Administrative NA NA NA N/A Unlikely
32. Malignancy Chromic High Neoplastic High Likely: oncology
33, Pregnancy Acute Low Pregnancy High Likely: obstetrics
34. Dental Acute, Low to High Mixed High Likely: dental
recurrent,
chronic
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Patientens sjuklighet/vardoehov skulle sedan beskrivas av de kombinationer av ADG som
patientens diagnoser tillhérde. Dock ger 32 ADG upphov till 4,3 miljarder méjliga
kombinationer, varfér man sammanférde de 32 ADG till 12 Collapsed ADG (CADG). (Se
tabell 2.). Kriterierna i denna mandver ar liknande recidivrisk, liknade allvarlighet och behov
av liknande typ av sjukvardsresurs.

Tabell 2. Collapsed Adjusted Diagnostic Groups
Collapsed ADG:s

1. Acute Minor Ex gastroenterit,bljdermatit,viros,
krupp,nacksparr,kontusion,huvudvérk,ledvark

2. Acute Major

Ex tromboflebit pa ben,ileus,hepatit,infektids
artrit,digitalisforgiftning,intrakraniell skada, ledutgjutning i ben,
trotthet, hjértférstoring, svimning

3. Likely to Recur

Ex: allergisk rhinit, urtikaria, gikt, ryggvark, kronisk tonsillit,
urinvagsinfektion,vértor, benignt nevus, ljumskbrack, lipom

4. Asthma Ex astma

5. Chronic Medical: Unstable Ex Diabetes typ 2, cerebral trombos, cystisk fibros,sickle-cells
anemi, brostcancer mb Hodkin

6. Chronic Medical: Stable Ex Diabetes typ 1, hypertoni, mammarhyperplasi, lokaliserad
fetma

7. Chronic Specialty: Stable Ex cervikal spondylos, ledbrosksjukdom, central
horselnedséttning, cholesteatom

3. Eye/Dental Ex: Narsynthet, konjunktivit akut el kronisk, karies, kronisk
gingivit

9. Chronic Specialty: Unstable Ex: spinal stenos, ostechondritis dissecans, Meniere, kronisk
mastoidit, glaukom, episklerit

10. PSyChO'SOCiaI Ex: cannabis missbruk, depressiv episod, paniksyndrom, bulimi,
delirium tremens, kataton schitofreni.

11. Prevention/Administrative Ex: Rutinkontroll av friskt barn, Gynekologisk undersékning,
synundersdkning

12. Pregnancy

Ex: Normal graviditet, Normal férlossning,

Systemet sammanfor alltsd 974 olika KSH97P (alt ca 12000 ICD 10) diagnoskoder till

dessa 12 CADG-grupper. | nasta steg ar det kombinationer av dessa CADG som skapar
systemets 92 olika sjuklighetsgrupper: Adjusted Clinical Groups (ACG) [1]. (se tabell 3)

Det finns inte offentligt redovisat hur denna process gar till (d.v.s. vilka diagnoser som
hamnar i vilken CADG), ej heller &r algoritmerna for hur kombinationer av CADG omvandlas
till olika ACG offentliga. Beaktandet av alder med ett flertal intervall i gruppen 0-17 ar och
sammanfdrande av alla 6ver 44 &r till en grupp kan vara ett resultat av att ACG-grupperna
utformats av en barnlékare.

For att man skall kunna anvanda ACG-systemet for att mata vardtyngd/ersatta vardcentraler
behdver de 92 ACG-grupperna fa en siffra som beskriver vardtyngden = ACG-vikten. |
Sverige har man anvant ACG-vikter beraknade pa kostnadsdata for ar 2007 respektive 2010
frén Ostergotland, dar man genom systemet KPP (kostnad per patient) bokfor kostnaden per
patient for varje atgard (lakarbesok, kemisk analys, rontgenundersokning, etc.). En viss ACG-
grupps vikt berdknas som medelkostnaden for patienterna i den gruppen delat med
medelkostnaden for alla patienter. De olika ACG gruppernas vikter enligt KPP 2007
respektive 2010 redovisas i tabell 3.
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Tabell 3. Adjusted Clinical Groups — med svenska vikter fran 2008 resp. 2010

ACG ACG text ACG-8 (KPP-2007 LiO) | ACG-10 (KPP-2010 LiD)
grupp Absolut-vikt Absolut Vikt
100 |Acute Minor, Age 1 0,90 2,04
200  |Acute Minor, Age 2105 0,72 0,88
300 |Acute Minor, Age 6+ 0,68 0,63
400  |Acute Major 0,61 0,56
500 |Likelyto Recur, w/o Allergies 0,67 0,62
600 |Likely to Recur, w/ Allergies 0,62 0,67
700 |Asthma 0,64 0,51
800 |Chronic Medical: Unstable 0,71 0,55
900 Medical: Stable 1,03 0,89
1000 Specialty: Stable 0,61 0,52
1100 |Eye & Dental 0,20 0,11
1200 |Chronic Specialty: Unstable 0,35 017
1300 |Psychosocial, w/o Psychosocial Unstable 0,90 0,69
1400 |Psychosocial, w/ Psychosocial Unstable, w/o Psychosocial Stable 0,56 0,57
1500 |Psychosocial, w/ Psychosocial Unstable, w/ Psychosocial Stable 0,76 0,84
1600 |Preventive/Administrative 0,21 0,14
1800 | Acute Minor/Acute Major 1,25 1,22
1900 |Acute Minor/Likely to Recur, Age 1 1,76 271
2000 |Acute Minor/Likely to Recur, Age 2105 1,48 1,51
2100 |Acute Minor/Likely to Recur, Age 6+, w/o Allergy 1,31 1,25
2200 |Acute Minor/Likely to Recur, Age 6+, w/ Allergy 1,23 1,20
2300 |Acute Minor/Chronic Medical: Stable 1,69 159
2400 |Acute Minor/Eye & Dental 0,73 0,63
2500 |Acute Minor/Psychosocial, wio Psychosocial Unstable 1,27 1,32
2600 |Acute Minor/Psychosocial, w/ Psychosocial Unstable, w/o Psychosocial Stable 1,61 1,13
2700 |Acute Minor/Psychosocial, w/ Psychosocial Unstable/Psychosocial Stable 1,67 1,30
2800 |Acute Major/Likely to Recur 1,27 1,24
2900 |Acute Minor/Acute Major/Likely to Recur, Age 1 2,12 3,11
3000 |Acute Minor/Acute Major/Likely to Recur, Age 2o 5 1823 178
3100 |Acute Minor/Acute Major/Likely to Recur, Age 6 to 11 1,45 154
3200 |Acute Minor/Acute Major/Likely to Recur, Age 12+, w/o Allergy 2,14 2,11
3300 |Acute Minor/Acute Major/Likely to Recur, Age 12+, w/ Allergy 192 1,93
3400 |Acute Minor/Likely to Recur/Eye & Dental 1,49 1,29
3500 |Acute Minor/Likely to Recur/Psychosocial 2,13 2,07
3600 |Acute Minor/Acute Major/Likely to Recur/Chronic Medical: Stable 3,56 3,59
3700 |Acute Minor/Acute Major/Likely to Recur/Psychosocial 2,93 3,05
3800 |2-3 Other ADG Combinations, Age 1to 17 0,82 0,85
3900 |2-3 Other ADG Combinations, Males Age 18 to 34 0,33 0,89
4000 | 2-3 Other ADG Combinations, Females Age 1810 34 1,18 114
4100 |2-3 Other ADG Combinations, Age 35+ 1,86 1,68
4210 |4-5 Other ADG Combinations, Age 110 17, no Major ADGs. 1,58 1,70
4220 |4-5 Other ADG Combinations, Age 11o 17, 1+ Major ADGs 1,22 1,15
4310 |4-5 Other ADG Combinations, Age 18 to 44, no Major ADGs 2,58 2,35
4320 |45 Other ADG Combinations, Age 18 to 42, 1 Major ADGs 2,16 2,00
4330 |4-5 Other ADG Combinations, Age 18 to 44, 2+ Major ADGs 1,88 1,61
4410 | 4-5 Other ADG Combinations, Age 45+, no Major ADGs 3,12 293
4420 | 4-5 Other ADG Combinations, Age 45+, 1 Major ADGS 3,29 3,08
4430 | 4-5 Other ADG Combinations, Age 45+, 2+ Major ADGS 3,77 2,82
4510 |6-9 Other ADG Combinations, Age 110 5, no Major ADGs. 2,42 292
4520 |6-9 Other ADG Combinations, Age 110 5, 1+ Major ADGs. 1,73 2,24
4610 |69 Other ADG Combinations, Age 6 to 17, no Major ADGs 2,02 2,12
4620 |6-8 Other ADG Combinations, Age 6 to 17, 1+ Major ADGs 1,65 1,56
4710 |6-9 Other ADG Combinations, Males, Age 18 to 34, no Major ADGs 2,91 3,15
4720 |6-9 Other ADG Combinations, Males, Age 18 to 34, 1 Major ADGs 3,08 2,57
4730 |6-9 Other ADG Combinations, Males, Age 18 to 34, 2+ Major ADGS 3,12 231
4810 |6-9 Other ADG Combinations, Females, Age 18 to 34, no Major ADGs. 3,57 3,49
4820 | 6-9 Other ADG Combinations, Females, Age 18 to 34, 1 Major ADGs. 3,61 3,54
4830 |69 Other ADG Combinations, Females, Age 18 1o 34, 2+ Major ADGs 3,41 2,74
4910 |69 Other ADG Combinations, Age 35+, 0-1 Major ADGs 5,03 4,64
4920 |6-9 Other ADG Combinations, Age 35+, 2 Major ADGs 5,88 4,38
4930 |6-9 Other ADG Combinations, Age 35+, 3 Major ADGs 6,60 2,36
4940 |6-9 Other ADG Combinations, Age 35+, 4+ Major ADGs 7,01 3,16
5010 |10+ Other ADG Combinations, Age 1 o 17, no Major ADGS 0,33 4,06
5020 |10+ Other ADG Combinations, Age 1 to 17, 1 Major ADGs. 2,07 4,67
5030 |10+ Other ADG Combinations, Age 1 1o 17, 2+ Major ADGS 1,28 4,22
5040 |10+ Other ADG Combinations, Age 18+, 0-1 Major ADGs 7.37 7,04
5050 |10+ Other ADG Combinations, Age 18+, 2 Major ADGs 9,15 6,80
5060 |10+ Other ADG Combinations, Age 18+, 3 Major ADGs 10,20 647
5070 |10+ Other ADG Combinations, Age 18+, 4+ Major ADGs 11,45 6,45
5110 |No Diagnosis or Only Unclassified Diagnosis (2 input files) 0,25 0,07
5200 |Non-Users (2 input files) 0,00 0,03
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Bilaga 2
Multipel stegvis regressionsanalys med beroende variabel kostnad per listad och som
oberoende samtliga omvarlds- och verksamhetsfaktorer och ACG vikt

Beroende: KPP kostnad/listad.

Oberoende: Andel65+, Andel kvinnor, Andel personer fodda i Ost- och Sydeuropa ej EU Afrika Asien
eller Sydamerika, Andel Iagutbildade25-644ar, Antal Almanspec/1000 list, Hyrlakarveckor per 1000
listade, Avstand VC - Sjukhus , ACG-vikt bas PV diagnoser, ACG-vikt bas alla diagnoser, Antal
lakarbesok/listad, Antal sjukvardande behandlingar/listad, Andel listade som besokt lakare pa VC
Andel listade som fatt sjukvardande beh. pa VC, Antal personer med diabetes per1000 listade.

N=32

Model Summary

Adjusted
Model R R Square R Square Std. Error of the Estimate
1 ,865° 749 741 239,682
2 ,900° ,809 , 796 212,416
3 ,918° ,843 ,826 196,190
a. Predictors: (Constant), Andel 65+
b. Predictors: (Constant), Andel 65+, Antal Almanspec. /1000list
c. Predictors: (Constant), Andel 65+, Antal AlIméanspec. /1000list, Avstand VC- Sjukhus
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2083,417 178,581 11,666 ,000
Andel 65+ 81,448 8,609 ,865 9,461 ,000
2 (Constant) 2365,185 183,524 12,888 ,000
Andel 65+ 85,535 7,748 ,909 11,040 ,000
Antal Aiménspec. /1000list -731,067 241,074 -,250 -3,033 ,005
3 (Constant) 2530,818 182,505 13,867 ,000
Andel 65+ 71,304 9,219 , 758 7,734 ,000
Antal Almanspec. /1000list -721,236 222,695 -,246 -3,239 ,003
Avstand VC- Sjukhus 6,896 2,816 ,237 2,449 ,021
a. Dependent Variable: KPP Kostnad per Listad
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Multipel stegvis regressionsanalys med beroende variabel kostnad per listad och som
oberoende samtliga verksamhetsfaktorer och ACG vikt

Beroende: KPP kostnad/listad.
Oberoende: Antal Almanspec/1000 list, Hyrlakarveckor per 1000 listade, ACG-vikt bas PV diagnoser,
ACG-vikt bas alla diagnoser, Antal lakarbesok/listad, Antal sjukvardande behandlingar/listad, Andel

listade som besokt lakare pa VC Andel listade som fatt sjukvardande beh. pa VC,

N=32
Model Summary
Adjusted R
Model R R Square Square Std. Error of the Estimate
1 ,808% ,652 ,641 282,116
2 ,864° 746 728 245,241

a. Predictors: (Constant), Sjukvbehlistad
b. Predictors: (Constant), Sjukvbehlistad, Andel (%) listade som besokt lakare p& VC

Coefficientsa
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2253,601 202,370 11,136 ,000
Sjukvbehlistad 638,991 85,193 ,808 7,500 ,000
2 (Constant) 572,323 543,253 1,054 ,301
Sjukvbehlistad 527,034 81,584 ,666 6,460 ,000
Andel listade m lakbes pé vc 30,081 9,196 ,337 3,271 ,003

a. Dependent Variable: KPPKostnadperListad
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Bilaga 3
Multipel stegvis regressionsanalys med beroende variabel DDD per listad och som
oberoende samtliga omvarlds- och verksamhetsfaktorer och ACG vikt

Beroende: Lakemedelskonsumtion DDD /listad.

Oberoende: Andel65+,Andel < 5 &r, Andel kvinnor, CNI, Andel personer fédda i Ost- och Sydeuropa ej
EU Afrika Asien eller Sydamerika, Andel lagutbildade25-644ar, Antal Almanspec/1000 list,
Hyrlakarveckor per 1000 listade, Avstand VC - Sjukhus , ACG-vikt bas PV diagnoser, ACG-vikt bas
alla diagnoser, Antal lakarbesdk/listad, Antal sjukvardande behandlingar/listad, Andel listade som
besokt lakare pa VC Andel listade som fatt sjukvardande beh. pa VC, Antal personer med diabetes
per1000 listade.

N=33
Model Summary
Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 ,9522 ,907 ,904 28,5080012
2 ,964° ,929 ,924 25,3026585
3 ,970° ,942 ,936 23,2688923

a. Predictors: (Constant), Andel 65+
b. Predictors: (Constant), Andel 65+, Andel 0-4 ar

c. Predictors: (Constant), Andel 65+, Andel 0-4 &r, Avstand VC-

Sjukhus
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 142,527 21,108 6,752 ,000
Andel 65+ 17,544 1,011 ,952 17,347 ,000
2 (Constant) 3,449 49,187 ,070 ,945
Andel 65+ 20,050 1,215 1,088 16,495 ,000
Andel 0-4 &r 15,206 4,972 ,202 3,058 ,005
3 (Constant) -19,685 46,138 -,427 ,673
Andel 65+ 21,858 1,325 1,186 16,502 ,000
Andel 0-4 ar 15,390 4,573 ,204 3,365 ,002
Avstand VC- -,830 ,326 -,149 -2,544 ,017
Sjukhus

a. Dependent Variable: Lakemedel antal DDD per listad
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Bilaga 4

Multipel stegvis regressionsanalys med beroende variabel ACG vikt och som
oberoende samtliga omvarlds- och verksamhetsfaktorer samt andel besék med
diagnos och antal diagnoser per besok.

Beroende: ACG vikt baserad pa primarvardsdiagnoser..

Oberoende: Andel65+, Andel < 5 &r Andel kvinnor, Andel personer fédda i Ost- och Sydeuropa ej EU Afrika Asien
eller Sydamerika, Andel lagutbildade25-644ar, Avstand VC - Sjukhus , Antal lakarbesok/listad, Antal sjukvardande
behandlingar/listad, Andel listade som besokt lakare pa VC Andel listade som fatt sjukvardande beh. pa VC, Antal
personer med diabetes per1000 listade., Antal diagnoser per besok, Andel lakarbestk med diagnos

N=41

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 ,787° ,619 ,609 ,0739500
2 ,843° 711 ,696 0652417
3 ,873° ,763 743 ,0599317
4 ,890° 793 770 ,0567793

a. Predictors: (Constant), Andel listade m lakbes pa vc

b. Predictors: (Constant), Andel listade m lakbes pa vc, Diagnoserperbesok

c. Predictors: (Constant), Andel listade m lakbes pa vc, Diagnoserperbesok, Andel65

d. Predictors: (Constant), Andel listade m l&akbes pa vc, Diagnoserperbesok, Andel65, Andelkvinnor'

Coefficients

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) -,142 ,145 =977 ,335
Andel listade m lékbes pé vc ,018 ,002 787 7,959 ,000
2 (Constant) -,498 ,164 -3,039 ,004
Andel listade m lakbes pa vc ,017 ,002 , 750 8,539 ,000
Diagnoserperbesok 279 ,080 ,306 3,479 ,001
3 (Constant) -,396 ,155 -2,554 ,015
Andel listade m lakbes pa vc ,013 ,002 ,553 5,198 ,000
Diagnoserperbesok ,308 ,074 ,337 4,134 ,000
Andel65 ,007 ,002 ,300 2,834 ,007
4 (Constant) -,891 ,262 -3,404 ,002
Andel listade m lakbes pa vc ,010 ,003 ,449 4,050 ,000
Diagnoserperbesok ,336 ,072 ,367 4,690 ,000
Andel65 ,007 ,002 ,306 3,052 ,004
Andelkvinnor ,012 ,005 ,201 2,285 ,028

a. Dependent Variable: ACGviktbasPVdiagnoser
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Beroende: ACG vikt baserad pé alla diagnoser..

Oberoende: Andel65+, Andel < 5 &r Andel kvinnor, Andel personer fodda i Ost- och Sydeuropa ej EU Afrika Asien
eller Sydamerika, Andel Iagutbildade25-64ar, Avstand VC - Sjukhus , Antal lakarbesok/listad, Antal sjukvardande
behandlingar/listad, Andel listade som besokt lakare pd VC Andel listade som fatt sjukvardande beh. pa VC, Antal
personer med diabetes per1000 listade., Antal diagnoser per besok, Andel lakarbesdk med diagnos

N=41

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 ,8072 ,652 ,643 ,0663314
2 848" ,719 ,704 ,0603754
3 ,883° ,780 ,762 ,0541461
4 ,912¢ ,833 ,814 ,0478696

a. Predictors: (Constant), Andel listade m lakbes pa vc

b. Predictors: (Constant), Andel listade m lakbes pa vc, Diagnoserperbesok

c. Predictors: (Constant), Andel listade m lakbes pa vc, Diagnoserperbesok, Andelkvinnor

d. Predictors: (Constant), Andel listade m lakbes pa vc, Diagnoserperbesok, Andelkvinnor, Sjukvbehlistad

Coefficientsa

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) -,102 ,130 -,785 437
Andel listade m lakbes pé vc ,017 ,002 ,807 8,542 ,000
2 (Constant) -,388 ,152 -2,556 ,015
Andel listade m lakbes pa vc ,017 ,002 776 8,955 ,000
Diagnoserperbesok ,224 ,074 ,261 3,012 ,005
3 (Constant) -1,051 ,248 -4,240 ,000
Andel listade m lakbes pa vc ,013 ,002 ,633 7,055 ,000
Diagnoserperbesok ,260 ,068 ,304 3,851 ,000
Andelkvinnor ,016 ,005 ,286 3,201 ,003
4 (Constant) -1,217 ,225 -5,416 ,000
Andel listade m lakbes pa vc ,011 ,002 ,500 5,647 ,000
Diagnoserperbesok ,316 ,062 ,369 5,100 ,000
Andelkvinnor ,019 ,005 ,341 4,230 ,000
Sjukvbehlistad ,047 ,014 ,261 3,367 ,002

a. Dependent Variable: ACGuviktbasalladiagnoser
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