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Sammanfattning

Digitala vardtjanster har okat kraftigt i svensk primarvard de senaste aren och har
blivit ett viktigt verktyg for att kunna tillhandahalla vard under covid-19-pandemin. I
denna delrapport (delrapport 2) kartligger vi i vilken utstriackning olika
socioekonomiska och demografiska grupper i Region Stockholm anvant digitala besok
under covid-19-pandemin, med specifikt fokus pa i vilken utstrackning grupperna
kompenserat minskningar i fysiska besok med digitala alternativ.

Resultaten visar att de digitala besoken okade kraftigt under 2020 samtidigt som de
fysiska besoken minskade. Okningen av de digitala beséken nidde emellertid inte upp
till minskningen av fysiska besok, och nettoforandringen av antalet besok mellan 2018
och 2020 blev i genomsnitt negativ.

Hur mycket, och pa vilket sitt, pandemidret 2020 paverkade nivan pa antalet besok i
primirvirden skiljer sig mycket mellan &ldersgrupper. Aldre minskade kraftigt sitt
antal besok pa totalen mellan 2018 och 2020, medan yngre, sarskilt unga kvinnor, till
och med okade sitt. Detta drevs delvis av dldres storre minskningar av fysiska besok,
men valdigt tydligt ocksa av stora besoksokningar i digitala besok for yngre. Unga
kvinnor 19—25 ar konsumerade till exempel mer dn hélften av sina primarvardsbesok
i form av digitala utomlansbesok ar 2020.

Inom A&ldersgrupperna var det olika sjukdomsomraden som drev besoks-
forindringarna. Okningarna i antalet besok for yngre forklaras frimst av besok
relaterade till infektionssjukdomar, sjukdomar i hud och underhud samt sjukdomar i
nervsystemet. Minskningarna i antalet besok for &ldre skedde oOver hela
diagnospanoramat, men forklaras framst av farre besok relaterade till sjukdomar i
andningsorganen och cirkulationsorganen.

Hogutbildade, hoginkomsttagare och svenskfédda anvinde under pandemiaret
fortsatt flest digitala besok — men skillnaderna mellan socioekonomiska grupper
minskade nagot 6ver tid fran 2018 till 2020. Samtidigt hade individer med lagre
utbildning eller ldgre inkomst storst besoksminskningar i fraga om antal ldkarbesok
totalt mellan 2018 och 2020, vilket drevs av deras stora minskningar i fysiska besok.

Ett nedslag i nagra grupper av personer med kroniska diagnoser visar avslutningsvis
att personer med hjartsvikt, KOL eller diabetes minskade sitt antal besok mycket mer
an befolkningen i genomsnitt, medan motsatt gallde for personer med depression eller
astma. Detta verkar till viss del forklaras av alderseffekter, diar yngre personer med en
kronisk diagnos verkar ha haft en storre bendgenhet att kompensera sina
besoksbortfall i fysisk vard med digitala besok.

Resultaten visar genomgdende att &alder var en mycket viktig faktor for
besoksutvecklingen mellan 2018 och 2020, och allra tydligast i frdga om
anvandningen av digitala utomlansbesok.
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Ordlista

Primérvard

I rapporten anvander vi primarvard som ett samlingsnamn for de fysiska och digitala
besoken inom huslikarverksamheten och de digitala utomliansbesoken som ingar i
analyserna. Andra uppdrag an husldkarverksamheten, som ocksa ar en del av
primarvarden, ingar darmed inte i rapporten. Resultaten ar ytterligare avgransade till
att bara omfatta besok hos lakare och sjukskoterska.

Digifysiskt vardutbud
Ett digifysiskt vardutbud innebar att vard tillhandahélls genom béde fysiska och
digitala kanaler.

Besokstyp

I rapporten delas besok in i tre olika besokstyper: fysiska besok, digitala
inomlansbesok och digitala utomlansbesok. Kategoriseringen beror pa om kontakten
mellan patient och vardpersonal sker via ett fysiskt mote eller via en distanskontakt,
och om det sker hos en vardgivare som har avtal med Region Stockholm eller
kategoriseras som utomlansvard.

Fysiska besok

Fysiska besok avser vardkontakter mellan patient och ldkare respektive sjukskoterska
som sker genom ett fysiskt mote. Besoken definieras som nybesok eller aterbesok
(besokstyp o eller 1) pa mottagning inom husldkarverksamheten (uppdragstyp 300
eller 301) i Region Stockholm. Fysiska besok bendmns dven som mottagningsbesok.

Digitala inomlansbesok

Digitala inomlansbesok avser distanskontakter i form av videobesok hos lakare
respektive sjukskoterska inom huslikarverksamheten i Region Stockholm. Besoken
produceras av enheter som har avtal med regionen och ar saledes en del av det
digifysiska vardutbudet inom husliakarverksamheten i Region Stockholm.
Videobesoken fingas med en kombination av dtgdrdskoden UXoo07 (videomote),
uppdragstyp 300 eller 301 (huslakarverksamhet) och besokstypen distansbesok i
VAL-databasen. Observera att varken chattbesok eller telefonbesok ingar i de digitala
inomlansbesoken eftersom de registreras i mycket liten utstrackning.

Digitala utomléinsbesok

Digitala utomlansbesok avser distanskontakter i form av videobesok eller chatt hos
lakare respektive sjukskoterska som produceras av nationella nataktorer. Under
studieperioden producerades majoriteten av de digitala utomlansbesoken av
aktorerna Kry och Min Doktor.

Digitala besok
Digitala besok avser i rapporten bade digitala inom- och utomlansbesok summerat.



Vardgivarkategori
Vardgivarkategori anger vilken vardpersonal en patient var i kontakt med under

besoket. I rapporten ar analyserna avgransade till tva olika vardgivarkategorier: 1ikare
och sjukskaterska.

Nettoforandring

Nettoforandring avser summan av forandringen mellan 2018 och 2020 i antal besok
for fysiska besok, digitala inomlansbesok och digitala utomlansbesok.



Introduktion

Vardkontakter genom digitala kanaler har okat i snabb takt under de senaste aren i
primarvarden, och utvecklingen har accelererat ytterligare under covid-19-pandemin.
Det digitala vardutbudet har praglats av hog tillganglighet och korta vantetider, och
digitala l6sningar har mdjliggjort tillhandahéallandet av vard utan risk for
smittspridning. Samtidigt finns det en oro for att de digitala besOken ar
kostnadsdrivande, skapar en okad efterfragan pa vard for mindre komplicerade fall
och leder till en ojamlik tillgang av vard.

En tidigare rapport! baserad pa perioden fram till 2018 visade att socioekonomiska
variabler sdsom utbildning, inkomst och fodelseland paverkade bendgenheten att gora
digitala kontra fysiska besok i motsatta riktningar. Hog inkomst, hog utbildningsniva
och att vara fodd i Sverige var variabler som okade sannolikheten att konsumera
digitala besok ar 2018 men minskade sannolikheten for fysiska besok. De yngsta i
befolkningen konsumerade i hogst utstrackning digitala besok medan de dldsta
konsumerade i hogst utstriackning fysiska besok.

Denna rapport (delrapport 2) ar den andra av tva rapporter som kartlagger
konsumtionen av digitala inom- och utomlinsbesok samt fysiska besok i
primarvarden under covid-19-pandemin. I delrapport 1 undersoker vi om 6kningen av
digitala besok speglade minskningen av fysiska besok nar det giller
konsumtionsvolymer och diagnospanorama. En fraga vi stiller oss ar om de digitala
besoken har kompenserat for bortfallet av fysiska besok och i sd fall i vilken
utstrackning och for vilka diagnoser. I denna delrapport fordjupas analysen och vi
jamfor konsumtionen av digitala besok for olika grupper under covid-19-pandemin.
Antalet digitala besok under 2020 jamfors med antalet besok 2018, bade i
inomlansvarden och utomlansvarden, for att undersoka hur pandemin har paverkat
konsumtionen. Vi jamfor ocksa konsumtionen av digitala besok med konsumtionen av
fysiska besok for att undersoka i vilken utstrackning olika grupper kompenserade
minskningar av fysiska besok med digitala alternativ.

I bada delrapporterna sarskiljer vi de digitala utomléansbesoken som producerades av
de stora nationella niataktorerna fran de digitala inomlansbesoken som producerades
som en del av det digifysiska vardutbudet inom husldakarverksamheten i Region
Stockholm. Det finns flera skil till den uppdelningen. Dels skiljer sig besokstyperna &t
béade nar det galler aldersfordelningen hos de patienter som anviander varden, och hur
utvecklingen av besoksvolymerna sdg ut under 2020. Dels ar vardgivarnas
forutsattningar olika, bade i termer av ekonomiska incitament och mojlighet till
utbytbarhet mellan fysiska och digitala besok. De utomregionala digitala vardgivarna
saknade under perioden mojligheten att erbjuda fysiska besok, medan de

1 Dahlgren C, Hagman M, Sveréus S, Rehnberg C. Vilka grupper anviander digital vard i Region
Stockholm? En kartliggning av konsumtionen av digitala virdbesok 2016—2018. Centrum for
halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning, Region Stockholm; 2020. Rapport 2020:3.



inomregionala vardgivarna i manga fall hade mojligheten att vilja mellan fysiska och
digitala besok, och mer tydligt darmed skulle kunna integrera de digitala besoken som
en del av en sammanhéllen vardkedja. Denna uppdelning luckras dock upp nagot
under den period som dessa rapporter avser. Under 2020 integrerades tva av de
storsta digitala vardgivarna in i Region Stockholms digifysiska vardutbud och 6ppnade
ocksa fysiska mottagningar i Stockholm. Avtalsmassigt overgick dock ersittnings-
principerna for de digitala besoken till inomlénsersattningen forst fran och med 2021.

Syfte

Syftet med den hir rapporten (delrapport 2) ar att kartlagga i vilken utstrackning olika
socioekonomiska och demografiska grupper i Region Stockholm anvande digitala
besok under det forsta dret med covid-19-pandemin, med specifikt fokus pé i vilken
utstrackning grupperna kompenserade minskningar i fysiska besok med digitala
alternativ.

Data och metod

Definitioner av besokstyper

I rapporten jamfor vi tre olika typer av besok:

e Digitala utomlansbesok
e Digitala inomlansbesok
e Fysiska besok

Dessa tre besokstyper redovisar vi dessutom uppdelat per vardgivarkategori, mer
specifikt pa om det var ett besok hos ldkare respektive sjukskoterska.

Vi definierar digitala utomlinsbesok som en direktkontakt mellan patient och
lakare, respektive sjukskoterska, som ar rumsligt atskilda och som sker synkront (i
realtid), som exempelvis en videokontakt, eller asynkront (med fordrojning), genom
exempelvis chatt. Besoken fangas genom Region Jonkopings varddatabas for ar 2018
och genom Region Sormlands varddatabas for ar 2020. De digitala besoken
producerades under studieperioden i huvudsak av aktorerna Kry och Min Doktor.

Med digitala inomlinsbesok avser vi videobesok hos ldkare respektive
sjukskoterska inom huslakarverksamheten (uppdragstyp 300 eller 301) i Region
Stockholm. Besoken kategoriseras som inomlénsbesok eftersom de produceras av
enheter som har avtal med regionen. Videobesoken fangas med en kombination av
atgirdskoden UX007 och besokstypen distansbesok i VAL-databasen. Chattbesok



redovisas inte for de digitala inomlansbesoken eftersom de registreras i mycket liten
utstrackning.

Fysiska besok definierar vi som nybesok eller dterbesok (besokstyp o eller 1) hos
lakare respektive sjukskoterska pa mottagning inom huslidkarverksamheten
(uppdragstyp 300 eller 301). Besoken fangas genom VAL-databasen.

For samtliga besokstyper inkluderar vi endast besok dar patienten har varit bosatt i
Region Stockholm.

Nar vi skriver om det totala antalet besok avser vi summan av de tre besokstyperna
ovan. Benimningen totala antalet digitala besok avser digitala inomlansbesok och
digitala utomlansbesok summerat.

Analyserna baseras pa flera sammanlinkade datakillor

For att kunna analysera utvecklingen av konsumtionsvolymer och diagnospanorama
for digitala och fysiska besok har vi skapat en databas baserad pa fyra olika datakallor:

e Region Jonkopings varddatabas, for data pa digitala utomlansbesok ar 2018

e Region Sormlands varddatabas, for data pa digitala utomlansbesok ar 2020

e Region Stockholms VAL-databas, for data pa fysiska och digitala
inomlansbesok, aren 2018 och 2020

e Statistiska Centralbyran (SCB), for data om boenderegion, utbildning, inkomst
och fodelseland, aren 2018 och 2020

Digitala utomlansbesok hamtades fran Region Jonkoping for ar 2018 och fran Region
Sormland for ar 2020 eftersom det var i dessa tva regioner som de stora nationella
nataktorerna hade sina avtal under respektive ar. Med hjalp av SCB har datakillorna
lankats samman pa individniva. Vi kan darmed folja samma individ i VAL-databasen
och i Region Jonkopings respektive Region Sormlands databaser. Alla invanare
bosatta i Region Stockholm under perioden 2018—-2020 ingar i studiepopulationen
som definieras per den 31 december foregaende ar. Det innebar att i redovisningarna
for exempelvis ar 2020 inkluderar vi alla invinare som var bosatta i regionen den 31
december 2019.

Vi grupperar individer utifran utbildning, inkomst,
fodelseland och kroniska diagnoser

Nar det giller individegenskaper undersoker vi foljande faktorer, utéver alder och kon:

e Utbildning

e Inkomst

e Fodelseland

e Kroniska diagnoser



Utbildning har vi kategoriserat i fyra nivaer baserat pa den hogst uppnadda
utbildningsnivan i slutet av foregdende ar. Nivaerna ar: grundskola, gymnasium, max
tvaarig eftergymnasial utbildning och eftergymnasial utbildning 3 ar eller mer. For
individer under 25 ar, dar en stor andel inte har slutfort sin utbildning, har vi valt
vardet for den foralder med hogst utbildning som varde pa utbildningsvariabeln.

For inkomst har vi anvant hushallets disponibla inkomst dividerat med antalet
hushéllsmedlemmar viktade enligt konsumtionsenhetsskalan (framtagen av SCB for
att kunna jamfora olika typer av hushall). Ett ensamhushall ges exempelvis vikten 1
medan ett hushéll med ett sammanboende par ges vikten 1,51 eftersom det finns
stordriftsfordelar med att bo tillsammans. Inkomsten rankas sedan per individ och ar
och delas upp i deciler dar inkomstgrupp 1 ar tiondelen med lagst inkomst och
inkomstgrupp 10 ar tiondelen med hogst inkomst.

Fodelseland grupperas i tre kategorier: fodd i Sverige, fodd utanfor Sverige men
inom EU28 och f6dd utanfor EU28.

For att undersoka individer med olika kroniska diagnoser har vi scannat igenom
VAL-databasen bakat i tiden och identifierat individer med minst en diabetes-, astma,
KOL-, hjartsvikt-, och/eller depressionsdiagnos? under en femarsperiod fore aktuellt
analysar. Det innebar att nar vi undersoker ar 2020 har vi sokt efter diagnoser under
perioden 2015-2019, i alla kontakter i hela 6ppenvarden i Region Stockholmas.

I tabell 1 redovisas studiepopulationens fordelning pa olika grupper under respektive
ar.

2 Diabetes: E10, E11, E12, E13, E14

Astma: J46, J45

KOL: J41,J42, J43, J44

Hjartsvikt: 150, I11.0

Depression: F32, F33, F34, F38, F39 )

3 Definitionerna av kroniska diagnoser baseras pa Forslund T, Carlsson AC, Ljunggren G, Arnlov J,
Wachtler C. Patterns of multimorbidity and pharmacotherapy: a total population cross-sectional study.
Fam Pract. 2021 Mar 29;38(2):132—140.



Tabell 1. Fordelning av studiepopulationen i olika grupper, 2018 och
2020, antal individer (andelar i procent inom parentes)

2018 2020
o Man 1 153 082 (49,96) 1 189 992 (49,94)
Kvinnor 1 155 007 (50,04) 1 187 054 (50,06)
0-5 177 366 (7,68) 176 894 (7,44)
6-18 352 733 (15,28) 369 361 (15,54)
19-25 190 230 (8,24) 185 059 (7,79)
Aldersgrupp
26-45 695 549 (30,14) 718 311 (30,22)
46-64 526 648 (22,82) 548 068 (23,06)
65+ 365 563 (15,84) 379 353 (15,96)

Utbildningsniva

Max grundskola

Max gymnasium

Eftergymnasial utbildning <3 &r

Eftergymnasial utbildning>=3 &r

245 257 (10,63)
780 869 (33,83)
386 149 (16,73)
823 959 (35,70)

238 464 (10,03)
780 263 (32,82)
399 223 (16,79)
879 809 (37,01)

Sverige 1 736 224 (75,22) 1760 512 (74,06)
Fodelseland Inom EU28 189 220 (8,20) 192 570 (8,10)
Utanfér EU28 382 301 (16,56) 423 576 (17,82)
Inkomstgrupp 1 236 528 (10,25) 244 737 (10,30)
Inkomstgrupp 2 235131 (10,19) 243 023 (10,22)
Inkomstgrupp 3 238 748 (10,34) 246 426 (10,37)
Inkomstgrupp 4 238 549 (10,34) 245 541 (10,33)
Inkomstgrupp 5 236 541 (10,25) 242 848 (10,22)
Inkomstgrupp

Inkomstgrupp 6
Inkomstgrupp 7
Inkomstgrupp 8
Inkomstgrupp 9
Inkomstgrupp 10

231 474 (10,03)
228 567 (9,90)
222 675 (9,65)
218 277 (9,46)
219 628 (9,52)

238 876 (10,05)
235 591 (9,91)
230 846 (9,71)
224 649 (9,45)
222 655 (9,37)

Férekomst av
kronisk
diagnos

i foregdende
5-3rsperiod

Diabetes 99 313 (4,30) 108 602 (4,57)
Ej diabetes 2 208 776 (95,70) 2 268 444 (95,43)
Hjartsvikt 26 857 (1,16) 30 0386 (1,28)
Ej hjartsvikt 2 281 232 (98,84) 2 346 660 (98,72)
KOL 36 046 (1,56) 38 554 (1,62)
Ej KOL 2 272 043 (98,44) 2 338 492 (98,38)
Astma 147 276 (6,38) 161 356 (6,79)
Ej astma 2 160 813 (93,62) 2 215 690 (93,21)
Depression 169 291 (7,33) 176 783 (7,44)

Ej depression

2 138 798 (92,67)

2 200 263 (92,56)




Vi studerar nettoforandringar i medelvirden och
kompensation i termer av antal besok

Vi studerar nettoforandringen i genomsnittligt antal besok per demografisk eller
socioekonomisk grupp fran ar 2018 till &r 2020. Nar vi talar om nettoférandring avser
vi summan av forandringarna i antal besok for de tre olika besokstyperna fysiska
besok, digitala inomlansbesok och digitala utomlansbesok — forandringar som var for
sig ofta gar i olika riktningar.

Nar en viss grupp oOkat sitt genomsnittliga antal digitala inom- eller utomlansbesok,
samtidigt som de fysiska besoken minskat, diskuterar vi det i termer av att de
kompenserat sina besoksminskningar med digitala besok. Det ar dock viktigt att
framhalla att analyserna avser grupper och darfor inte tar hansyn till om det ar samma
enskilda individer som minskat den ena och okat den andra typen av besok. Det bor
ocksa noteras att kompensationen endast ar i termer av antal besok da vi utifran de
data som funnits tillgingliga inte kan sdga om de olika typerna av digitala besok
kompenserat for fysiska besok i termer av till exempel innehall eller kvalitet.

Resultaten for inkomst, utbildning och fodelseland ér
justerade sa att de inte paverkas av alder- och konsfordelning

I gruppen lagutbildade finns en storre andel dldre dn i gruppen hogutbildade. I
gruppen med lagst inkomst finns en storre andel yngre an i grupper med
medelinkomst. Nar vi presenterar resultat for inkomst-, utbildning- och
fodelselandsgrupper viktar vi darfor medelvardena sa att gruppens viarde speglar den
niva de skulle ha haft om deras alder- och konsfordelning varit densamma som i
befolkningen som helhet (en form av direkt standardisering med totalbefolkningen
2018 som referenspopulation). Darmed ar det lattare att se de faktiska skillnaderna i
besoksniva och forandring over tid mellan till exempel utbildningsgrupper, utan att de
fargas av gruppernas olika aldersstruktur. Vi tillhandahéller dven de oviktade
resultaten i bilagor.

De aldersgrupper vi anvander i standardiseringen ar desamma som i tabell 1 ovan. Da
dessa ar relativt breda forvantar vi oss dock att en viss effekt av adlder kvarstar aven i
det standardiserade materialet.

Analyserna ar avgriansade till léikar- och sjukskoterskebesok

For att oka jamforbarheten mellan de olika besOkstyperna (digitala inom- och
utomlansbesok samt fysiska besok) avgransar vi analyserna till lakar- och
sjukskoterskebesok. Avgransningen motiveras av att fordelningen av besok i olika
vardgivarkategorier skiljer sig at vasentligt mellan besokstyperna (se delrapport 1). I
analyserna av antal besok inom olika diagnoskapitel gor vi ytterligare en avgransning
och inkluderar enbart likarbesok pa grund av lag diagnosregistreringgrad vid
sjukskoterskebesoken 2018.



Telefonkontakter, hembesok och digitala kanaler utover video
och chatt ingar inte i analyserna

Urvalet av de tre besokstyperna som rapporterna fokuserar pa innebéar ocksa att vi gor
vissa exkluderingar. For inomlansvarden inkluderar vi endast mottagningsbesok
(fysiska besok) och videobesok (digitala inomlansbesok) inom husldkarverksamheten.
Vi har inte haft mojlighet att inkludera information om telefonkontakter eftersom de
registreras i VAL-databasen i mycket 14g utstrackning. Det bor beaktas i tolkningarna
av resultaten i och med att telefonkontakter, i likhet med digitala besok, har spelat en
viktig roll for att kunna erbjuda vard till patienter pa distans under pandemin. Vi har
inte heller inkluderat hembesok i analyserna eller vardkontakter som erhélls via andra
digitala kanaler an chatt eller video.



Resultat

De digitala inom- och utomlansbesoken exploderade i
anvandning 2020, samtidigt som de fysiska besoken minskade
kraftigt

Antalet digitala utomlansbesok hos likare okade kraftigt under covid-19-pandemin.
Detsamma gillde de videobesok som produceras av vardgivare som har avtal med
Region Stockholm (digitala inomlénsbesok), samtidigt som de fysiska
husliakarbesoken i stillet minskade kraftigt i antal. De fysiska sjukskoterskebesoken
minskade i nagot mindre omfattning adn ldkarbesoken. For sjukskoterskebesok
kompenserades nedgangarna i fysiska besok ndstan uteslutande av digitala
utomlansbesok, medan for lakarbesok skedde aven betydande okningar av digitala
inomlansbesok. Raknat per invanare innebar nettofordndringen i antal besok fran
2018 till 2020 en minskning med 0,17 besok, eller knappt tolv procent for likarbesok,
och 0,02 besok, eller fem procent, for sjukskoterskebesok (Figur 1).
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2018 2020 2018 2020
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m Fysiska besok ~ m Digitala inomlansbesok Digitala utomlansbesok

Antal besok per person och ar, genomsnitt

Totalt Uppdelat per typ av besok
Fysiska besok Digitala inomlansbesok Digitala utomldnsbes6k
2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff %
Lakarbesok 1,42 1,25 -0,17 -11,68 1,33 0,87 -0,45 -3425 0,00 0,12 0,11 3807 009 0,26 0,17 1949
Sjukskoterskebesok 0,41 0,39 -0,02 -506 0,41 0,32 -0,09 -22,74 0,01 0,07

Figur 1. Antal besok per person, per besokstyp och ar

I kommande avsnitt beskriver vi i vilken utstrackning nedgangen i fysiska besok, och
kompensationen i form av digitala inom- och utomlansbesok, skiljer sig 4t mellan olika
grupper. I bilaga 1—4 framkommer aven hur stor andel inom respektive grupp som
gjorde minst ett lakar- eller sjukskoterskebesok for respektive typ av besok, samt
antalet besok for individer som gjorde minst ett besok.
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Nir digitala utomléinsbesok riknas in gjorde yngre vuxna i
genomsnitt fler besok 2020 éin 2018, medan édldre kraftigt
minskade sitt antal besok

Hur mycket, och pa vilket sitt, pandemiaret 2020 paverkade nivan pa antalet besok i
primarvarden skiljer sig mycket mellan dldersgrupper. Figur 2 visar nettoforandringar
i antal besok, samt hur mycket de tre olika typerna av besok bidragit till dessa
forandringar. I stapeldiagrammet visas endast lakarbesok, men i tabellspecifikationen
under framkommer nivaer och forandringar for bade lakar- och sjukskoterskebesok.
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< 0-5 ar 6-18 ar 19-25 ar 26-45 ar 46-64 ar 65 + ar
W Fysiska besok ~ m Digitala inomlansbesok Digitala utomlansbesok

Antal bes6k per person och ar, genomsnitt
Totalt Uppdelat per typ av besok
Fysiska besok Digitala inomlansbesok Digitala utomlansbesok
2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff%
Lakarbesok
1.0-5 1,18 090 -0,29 -2422 091 047 -045 -4905 000 0,05 0,05 2179 0,27 038 0,11 41,3
2.6-18 0,79 0,75 -0,04 -533 068 047 -021 -31,17 0,00 005 0,05 2387 0,11 0,23 0,12 117,8
3.19-25 093 1,18 0,25 26,46 0,79 056 -0,23 -2908 000 0,09 0,08 2959 0,14 0,553 0,39 292,1
4.26-45 1,11 1,21 0,10 8,88 1,00 0,71 -0,29 -28,90 0,00 0,14 0,14 3351 0,10 0,36 0,25 246,8
5.46-64 1,59 1,48 -0,11 -6,92 1,54 1,11 -0,43 -28,03 0,00 0,18 0,18 4585 0,04 0,19 0,15 355,1

6. 65+ 2,74 1,71 -1,03 -37,64 2,73 1,56 -1,17 -42,79 0,00 0,10 0,10 7556 0,01 0,05 0,04 524,1
Sjukskoterskebesdk
1.0-5 0,12 0,15 0,03 22,22 012 007 -0,05 -4061 0,01 0,07
2.6-18 0,12 0,15 0,03 21,58 0,12 009 -0,03 -27,50 0,00 0,06
3.19-25 0,13 031 0,19 14422 013 0,0 -0,03 -22,15 0,00 0,21
4.26-45 0,17 0,23 0,07 39,25 0,17 0,14 -0,03 -16,17 0,00 0,09
5.46-64 049 044 -0,05 -9,88 049 040 -0,09 -19,17 0,01 0,04
6. 65+ 1,35 1,02 -0,33 -24,39 1,35 1,00 -0,35 -25,85 0,01 0,01

Figur 2. Antal besok per person, per aldersgrupp, besokstyp och ar

Minskningarna i fysiska besok var i absoluta tal som storst bland &dldre, som i
genomsnitt minskade sitt antal fysiska lakarbesok med 1,17 besok, vilket motsvarade
en minskning pd 43 procent. Till en liten del kompenserades detta av digitala
inomlansbesok, men anviandningen av digitala utomldnsbesok var fortsatt 1ag.
Nettoforandringen fran 2018 till 2020 blev en minskning pa 38 procent for lakarbesok
och 24 procent for sjukskoterskebesok i aldersgruppen over 65 ar (Figur 2).

Aven de sma barnen minskade sitt antal fysiska besok kraftigt frin 2018 till 2020, bade
nar det galler lakarbesok och sjukskoterskebesok. For de sméa barnen kompenserades
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minskningarna dock i storre utstrickning av digitala utomlansbesok.
Nettoforandringen fran 2018 till 2020 blev darfér en minskning pa 24 procent for
lakarbesok och en nettookning pa 22 procent for sjukskoterskebesok (om an fran laga
nivaer) i aldersgruppen 0—5 ar (Figur 2).

I aldersgrupperna 19—25 ar och 26—45 ar skedde i stillet nettookningar i antal besok
mellan 2018 och 2020, bade nir det giller lakarbesok och sjukskoterskebesok. Dessa
drevs till stor del av okningar i digitala utomlansbesok, aven om digitala
inomlansbesok ocksa tradde in och kompenserade for en delméangd av minskningen i
fysiska besok. Nar det giller sjukskoterskebesok gjorde 19—25-aringarna pa totalen i
genomsnitt nistan 2,5 gdnger sd manga besok ar 2020 som ar 2018 (Figur 2).

Det ar mojligt att en del av besoksminskningarna mellan 2018 och 2020
kompenserades med telefon- eller hembesok, sarskilt for dldre. Tyvarr kan vi dock inte
folja dessa kontaktvagar med de data som finns att tillga.

Fler besok for infektioner och hudakommor for yngre och
farre besok over hela diagnospanoramat for édldre

Forandringen i antal besok for olika dldersgrupper fordelade sig olika beroende pa
besoksdiagnos. Figur 3 redovisar de relativa forandringarna, uppdelat per
diagnoskapitel, for det totala antal lakarbesok (fysiska och digitala summerat) under
2020 i jamforelse med 2018. I diagrammen visar de streckade linjerna den totala
forandringen i antal besok for respektive aldersgrupp, medan staplarna visar
forandringen uppdelad pa diagnoskapitel.

For o—5-aringar minskade antalet besok i flertalet diagnoskapitel, inte minst
andningsorganens sjukdomar, som minskade med cirka 40 procent, och sjukdomar i
orat som minskade med cirka 50 procent. Dessa minskningar beror troligen delvis pa
utebliven sjukdom, da restriktioner i inte minst forskolan tycks ha reducerat eller
skjutit upp spridningen av vissa virussjukdomar under 2020.

Aven for 46—64-4ringarna minskade det totala antalet likarbesok mellan 2018 och
2020. For den ildsta aldersgruppen, 65 ar och ildre, var minskningen som kraftigast.
For de aldsta minskade antalet besok over hela diagnospanoramat. Kraftigast var
minskningen inom diagnoskapitlet "Faktorer av betydelse for halsotillstdndet och for
kontakter med halso- och sjukvarden”, f6ljt av diagnoskapitlen for andningsorganens
samt cirkulationsorganens sjukdomar (Figur 3). Minskningen inom
cirkulationsorganens  sjukdomar  berodde  &tminstone delvis pa att
husldakarmottagningarna stillde in ordinarie fysiska arskontroller for till exempel
patienter med hypertoni eller hjartsvikt.
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0-5 aringar 6-18 dringar
-70% -50% -30% -10% 10% 30% 50% 70% -70%  -50% -30% -10% 10% 30% 50% 70%
AD0-B99 Vissa infektionssjukdomar
C00-D48 Tumérer
E00-ES0 Endokrina sjukdomar mm
FOD-F99 Psykiska sjukdomar
GO00-G99 Nervsystemet
HOO0-H59 Ogat och narliggande organ
H60-H95 Orat
100-199 Cirkulationsorgan
J00-J99 Andningsorgan
K00-K93 Matsméltningsorgan
LO0-L99 Hud och underhud
MO00-M99 Muskulosketala systemet
NOO-N99 Urin- och kénsorgan
Q00-Q99 Medfédda fosterskador
R0O0-R99 Symtom, sjukdomstecken...
S00-T98 Skador, forgiftningar mm
Z00-Z99 Faktorer av betydelse

19-25 aringar 26-45 aringar
-70% -50% -30% -10% 10% 30% 50% 70% -70% -50% -30% -10% 10% 30% 50% 70%

AD0-B99 Vissa infektionssjukdomar

C00-D48 Tumorer

E00-ES0 Endokrina sjukdomar mm

FO0-F99 Psykiska sjukdomar

G00-G99 Nervsystemet

HOO0-H59 Ogat och narliggande organ

H60-H95 Orat

100-199 Cirkulationsorgan

J00-J99 Andningsorgan

K00-K93 Matsméltningsorgan

LO0-L99 Hud och underhud

MO00-M99 Muskulosketala systemet

NOO-N99 Urin- och kénsorgan

Q00-Q99 Medfédda fosterskador
RO0-R99 Symtom, sjukdomstecken...

S00-T98 Skador, forgiftningar mm

Z00-Z99 Faktorer av betydelse

46-64 aringar 65+ dringar
-70% -50% -30% -10% 10% 30% 50% 70% -70% -50% -30% -10% 10% 30% 50% 70%
A00-B99 Vissa infektionssjukdomar i
C00-D48 Tumdrer
EO0-ES0 Endokrina sjukdomar mm
FOD-F99 Psykiska sjukdomar
GO00-G99 Nervsystemet
H00-H59 Ogat och narliggande organ
H60-H95 Orat
100-199 Cirkulationsorgan
J00-J99 Andningsorgan
K00-K93 Matsméltningsorgan
L00-L99 Hud och underhud
M00-M99 Muskulosketala systemet
NOO-N99 Urin- och kénsorgan
Q00-Q99 Medfédda fosterskador
R0O0-R99 Symtom, sjukdomstecken...
S00-T98 Skador, forgiftningar mm
Z00-Z99 Faktorer av betydelse

Fotnot: Diagnoskapitel med férre én 0,05 besék per individ 2018 har strukits. Diagnoskapitlet som rymmer covid-19 dr struket
p.g.a. totalt dominerande relativa férdndringar. Kapitelnamnen &r férkortade.

Figur 3. Relativa foridndringar i antal léikarbesok 2018—2020 per
aldersgrupp. Streckad linje visar forindring for adldersgruppen totalt,
staplar visar foriandring per diagnoskapitel



For aldersgruppen 6—18-dringar var nettoeffekten av forandringarna nistan noll,
medan antalet lakarbesok okade for individer i dldrarna 19—45 ar mellan 2018 och
2020. For dessa grupper var okningen som storst for besok inom diagnoskapitlen for
hud och underhud, nervsystemet, urin- och konsorganen, skador och forgiftningar
samt vissa infektionssjukdomar.

Andelen av befolkningen som gjorde digitala inom- respektive
utomlansbesok okade fran 2018 till 2020, men respektive
okning skedde i olika aldersgrupper

Figur 4 redovisar andelen av invanarna i Stockholm i olika aldrar som gjorde minst ett
besok i de olika besokstyperna under 2020 (heldragna linjer), i jimforelse med 2018
(prickade linjer). P4 grund av fa individer i de dldsta aldrarna inkluderas bara
individer upp till 100 ar i figurerna. Andelen som gjorde minst ett fysiskt besok
minskade i alla aldrar, bade for ldkar- och sjukskoterskebesok. For lakarbesok var
minskningarna som storst bland de smé barnen, medan de for sjukskoterskebesok var
som storst kring aldrarna 75-90 ar.

De samtidiga kraftiga 6kningarna i digitala inomlansbesok var framst koncentrerade
till medelélders och “yngre aldre” individer. Hogst andel med minst ett digitalt
inomlansbesok hos likare ar 2020 aterfanns kring aldrarna 50—65 ar.

Aven om andelen som anvinde digitala inomlinsbesok 6kade mycket kraftigt frin
2018 till 2020 var den i genomsnitt fortsatt lagre an andelen som anvande digitala
utomlansbesok (observera olika skalor pa y-axeln for de olika besokstyperna). Det
finns ocksa tydliga skillnader i &ldersfordelning mellan digitala inom- respektive
utomlansbesok. Avseende likarbesok var andelen som gjorde minst ett digitalt
utomlénsbesok ar 2020, precis som ar 2018, hogst bland de sméa barnen. I gruppen
med ettaringar hade drygt 25 procent minst ett digitalt 1akarbesok 2020, jamfort med
21 procent 2018. De storsta okningarna fran 2018 till 2020 aterfinns dock i dldrarna
kring drygt 20 ar. I gruppen med 20—23-aringar 6kade andelen med minst ett digitalt
utomlansbesok hos lakare fran cirka atta till cirka 25 procent mellan 2018 och 2020.
Okningarna for digitala utomlinsbesok hos sjukskoterska foljde ett liknande ménster,
om an fran nastan obefintliga nivaer 2018 (darfor syns ingen streckad linje for digitala
sjukskoterskebesok 2018). Aven for digitala utomlinsbesok hos sjukskéterska var
andelen med minst ett besok som hogst i aldersgruppen kring drygt 20 ar.

14



A a o3 © O
© © © o o o

gjorde minst ett besok
w
o

20

Procent av befolkningen som

10

12

Digita

10

Procent av befolkningen somn
gjorde minst ett besok
(o))

Fysiska
besok

inomlansbesok

- e ~~——
O e - e
MO O A O ™ D~ [apI\e} [« I T hpl (SN O [/ o) i D~ O
°© v-'HaNgw%mm%vvﬁmﬁm\g@\o%l\l\oﬁw%wggog
Alder
30 Digitala
utomldnsbesok
25

20
e [ ikarbesok 202

Procent av befolkningen som
gjorde minst ett besok

15
Sjukskoterske-
10 besok 2018
Sjukskoterske-
besok 2020
5
0
MmO oA 1 = NS MO A = o< D MmO N 1 = <+ I~ ™m0
© HO-QN§N%mmmq—v@rmmmgcool\l\oﬁwwwgoo
Alder

Figur 4. Andel (%) av invanarna i Stockholm i olika &ldrar som gjorde
minst ett besok, per besokstyp och vardgivare 2018 och 2020

e ikarbesok 2018

[0}

15



Man minskade sitt totala antal besok mer an kvinnor,

eftersom de i mindre utstrackning kompenserade med digitala
besok

Main anvéande totalt mindre primérvard an kvinnor savil 2018 som 2020, och deras
nettominskningar i antal besok var ocksa storre dn kvinnors i bade absoluta och
relativa termer for savil lakar- som sjukskoterskebesok (Figur 5). Detta trots att méans
minskningar i fysiska besok mellan 2018 och 2020 i absoluta tal var mindre an
kvinnors. Mans storre nettominskningar forklaras av att de i mindre utstrackning dn
kvinnor o©kade sitt antal digitala inom- och utomlansbesok. Kvinnors hogre
anvandning av digitala utomlansbesok, som var ett faktum redan fore pandemin, har
alltsa forstarkts nidgot under pandemiaret 2020.

2018 2020 2018 2020

1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

0,00

Genomsnittligt antal ldkarbesok

Kvinnor Main

m Fysiska besok ~ ® Digitala inomldnsbesok Digitala utomlansbesck

Antal besék per person och ar, genomsnitt
Totalt Uppdelat per typ av besok
Fysiska besok Digitala inomlansbesok Digitala utomlansbesok
2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff % 2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff %
Lakarbesok
Kvinnor 1,63 1,48 -0,15 -9,1 1,52 1,01 -0,51 -33,7 0,00 0,15 0,15 3843 0,11 0,33 0,22 200,0
Man 1,20 1,02 -0,18 -15,2 1,13 0,74 -0,40 -35,0 0,00 0,09 0,08 3753 0,07 0,20 0,13 187,2

Sjukskoterskebesok
Kvinnor 0,43 042 -001 -3,4 043 0,33 -0,11 -25,0 0,01 0,09
Man 039 037 -003 -69 039 0,31 -0,08 -20,3 0,00 0,05

Figur 5. Antal besok per person, per kon, besokstyp och ar
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Unga kvinnor okade sin virdkonsumtion mest

Nar vi bryter resultaten for kon pa olika aldersgrupper ser vi liknande forandringar for
man och kvinnor for de flesta aldersgrupper. En aldersgrupp dar forandringen for man
och kvinnor tydligt avviker frdn varandra ar emellertid i dldersgruppen 19—25 éar. I
denna aldersgrupp okade antalet besok betydligt kraftigare for kvinnor an for man,
bade for lakarbesok och sjukskoterskebesok. Nettookningen for kvinnor i denna
aldersgrupp var 34 procent for liakarbesok och 213 procent for sjukskoterskebesok.
Okningen drevs framfor allt av de digitala utomlinsbesdken. For kvinnorna 19—25 ar
utgjorde digitala utomlansbesok halften av det totala antalet lakarbesok i
primérvarden och tre fjardedelar av sjukskoterskebesoken ar 2020 (Tabell 2).

Tabell 2. Antal besok per person, per kon, aldersgrupp, besokstyp och ar

Antal bes6k per person och ar, genomsnitt

Totalt Uppdelat per typ av besék
Fysiska besok Digitala inomlansbesok Digitala utomldnsbesok
2018 2020 Diff Diff % 2018 2020 Diff Diff % 2018 2020 Diff Diff % 2018 2020 Diff Diff %
Lakarbesok
Kvinnor

1.0-5 1,16 0,90 -0,27 -229 090 046 -043 -434 000 0,05 0,05 1908 0,26 0,38 0,12 45
2.6-18 0,87 085 -0,02 -25 0,74 052 -0,22 -30,0 0,00 0,05 0,05 2489 0,13 0,28 0,15 115
3.19-25 1,19 159 041 34,1 098 069 -029 -296 000 0,12 0,11 2725 0,20 0,79 0,58 287
4.26-45 1,42 1,55 0,13 9,1 1,28 0,89 -0,38 -30,0 0,01 0,19 0,19 3369 0,14 0,46 033 238
5.46-64 1,87 1,76 -0,11 -6,0 1,82 130 -0,51 -284 0,00 0,23 0,23 4671 005 0,22 0,17 333
6. 65+ 2,73 1,76 -0,98 -35,7 2,72 1,60 -1,12 -412 0,00 0,11 0,10 8426 0,01 0,05 0,04 520
Man
1.0-5 1,20 0,90 -0,31 -25,4 093 047 -046 -49,7 000 0,06 0,05 2483 0,27 0,37 0,10 38
2.6-18 0,72 0,66 -006 -8,6 0,63 043 -021 -325 0,00 0,04 0,04 2280 0,08 019 0,10 121
3.19-25 069 0,79 0,11 155 0,61 044 -0,17 -27,7 0,00 0,06 0,06 3621 0,07 0,29 0,22 318
4.26-45 081 088 0,07 8,6 0,73 0,54 -0,20 -270 0,00 0,09 0,09 3320 0,07 0,25 0,18 265
5.46-64 1,30 1,20 -0,11 -8,2 1,27 092 -0,35 -275 0,00 0,13 0,12 4438 003 0,15 0,12 392
6. 65+ 2,74 1,65 -1,10 -40,0 2,73 1,51 -1,22 -44,8 0,00 0,09 0,09 6600 0,01 0,05 0,04 530
Sjukskoterskebesok

Kvinnor
1.0-5 0,12 0,24 0,03 23,0 0,12 0,07 -0,05 -41,4 0,00 0,01 0,00 0,07
2.6-18 0,12 0,16 0,04 349 0,12 0,09 -0,03 -27,9 0,00 0,00 0,00 0,07
3.19-25 0,14 042 0,29 2128 0,14 0,10 -0,03 -23,6 0,00 0,00 0,00 0,32
4.26-45 0,19 0,28 0,09 49,2 0,19 0,16 -0,03 -16,9 0,00 0,00 0,00 0,12
5.46-64 049 045 -005 -9,7 0,49 0,39 -0,10 -20,6 0,00 0,01 0,00 0,05
6. 65+ 1,31 095 -0,36 -27,5 1,31 093 -0,38 -29,0 0,00 0,01 0,00 0,01

Man
1.0-5 0,13 0,16 0,03 21,6 0,13 0,08 -0,05 -39,9 0,00 0,01 0,00 0,07
2.6-18 0,12 0,13 0,01 93 0,12 0,09 -0,03 -27,1 0,00 0,00 0,00 0,04
3.19-25 0,12 0,21 0,09 73,2 0,12 0,10 -0,02 -20,5 0,00 0,00 0,00 0,11
4.26-45 0,15 0,18 0,04 26,8 0,15 0,12 -0,02 -15,2 0,00 0,00 0,00 0,06
5.46-64 048 0,44 -0,05 -10,0 0,48 040 -0,09 -17,8 0,00 0,01 0,00 0,03
6. 65+ 1,39 1,10 -0,29 -20,9 1,39 1,08 -031 -223 0,00 0,01 0,00 0,01
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Lagutbildade minskade sitt totala antal besok mer idn
hogutbildade, men knappade in i anvindning av digitala
utomléinsbesok

En uppdelning pa utbildningsgrupper visar att nettominskningarna i antal besok var
som storst bland personer med grundskoleutbildning som hogsta avslutade
utbildningsniva. Denna grupp minskade sitt totala antal bes6k med 0,23 besok, eller
13 procent, i genomsnitt mellan 2018 och 2020, medan motsvarande minskningar for
ovriga grupper var 0,14—0,15 besok, eller kring 10 procent i genomsnitt. For
sjukskoterskebesok var minskningarna dn mer koncentrerade till dem med max
grundskoleutbildning. Det totala antalet sjukskoterskebesok minskade med 0,07
besok, eller tolv procent, for dem med max grundskoleutbildning, medan oOvriga
gruppers minskningar uppgick till mellan en och fyra procent (Figur 6, efter
standardisering for alder och kon — motsvarande ostandardiserade varden aterfinns i
bilaga 5).

Sammantaget gjorde dessa skillnader i besoksminskningar mellan utbildningsgrupper
att den relativa skillnaden i besoksnivd, den si kallade utbildningsgradienten,
forsvagades mellan 2018 och 2020 avseende bade likar- och sjukskdterskebesok. Ar
2018 gjorde personer med max grundskoleutbildning i genomsnitt 33 procent fler
lakarbesok och 70 procent fler sjukskoterskebesok an personer med langre an tredrig
eftergymnasial utbildning. Ar 2020 var motsvarande siffror 29 respektive 48 procent.

Samtidigt finns tydliga skillnader mellan de olika typerna av lakarbesok. Nar det giller
fysiska lakarbesok sa gick individer i gruppen med kortast utbildning fran att gora
cirka 40 procent fler besok an individer i gruppen med langst utbildning ar 2018, till
att gora cirka 50 procent fler ar 2020. Saledes var gradienten till de ldgutbildades
‘fordel’ savil 2018 som 2020, och den forstarkes ocksa nagot 6ver tid.

Digitala inomlénsbesok till ldkare var en marginell foreteelse ar 2018, och ar 2020
jamnt fordelade over utbildningsgrupper.

Nar det galler digitala utomlansbesok till 1akare sa gjorde individer med minst trearig
eftergymnasial utbildning i genomsnitt dubbelt s manga besok som individer med
max grundskoleutbildning ar 2018, medan de ar 2020 gjorde ungefar 20 procent fler.
De lagutbildade knappade med andra ord in pa de hogutbildade, dven om de
hogutbildade fortsatt gjorde fler besok, och gradienten darmed fortsatt var till de
lagutbildades 'nackdel’. Flest digitala utomléansbesok i genomsnitt ar 2020 gjorde
gruppen med max gymnasieutbildning (Figur 6).
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Antal besok per person och ar, genomsnitt
Totalt Uppdelat per typ av besok
Fysiska besok Digitala inomlansbesok Digitala utomlansbesok
2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff %
Lakarbesok
Grundskola 1,69 1,46 -0,23 -13,4 1,63 1,12 -0,51 -31,4 0,00 0,12 0,12 5454 0,05 0,22 0,17 328,7
Gymnasium 1,51 1,36 -0,15 -99 1,42 094 -0,48 -33,6 0,00 0,12 0,12 3321 0,09 0,30 0,21 229,9
Eftergymn <3 1,41 1,27 -0,14 -10,0 1,31 0,85 -0,45 -34,6 0,00 0,12 0,12 3741 0,10 0,29 0,19 189,9
Eftergymn>=3 1,27 1,13 -0,14 -10,8 1,17 0,75 -0,41 -354 0,00 0,12 0,11 3953 0,10 0,26 0,16 169,6
Sjukskoterskebesok
Grundskola 0,56 0,49 -0,07 -12,1 0,56 0,42 -0,14 -25,3 0,01 0,07
Gymnasium 0,45 043 -0,02 -3,6 0,45 0,35 -0,10 -22,4 0,01 0,08
Eftergymn <3 0,38 0,38 0,00 -1,0 0,38 0,30 -0,09 -22,2 0,01 0,08
Eftergymn>=3 0,33 0,33 0,00 -1,3 0,33 0,26 -0,07 -22,0 0,00 0,06

Figur 6. Antal besok per person, per utbildningsgrupp, besokstyp och ar,
alder- och konsstandardiserade virden
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Hoginkomsttagare gjorde fortsatt fler digitala besok an
laginkomsttagare, men den relativa skillnaden minskade 6ver
tid

Individer i de fem lagre inkomstgrupperna hade pa totalen storre besoksminskningar
mellan 2018 och 2020 an individer i de fem hogre inkomstgrupperna i savil absoluta
som relativa termer. Den storsta absoluta minskningen aterfinns i inkomstgrupp 2,
som i genomsnitt minskade sitt antal besok till lakare med 0,22 och till sjukskoterska
med 0,07 besok. Den minsta absoluta minskningen aterfinns for lakarbesok i
inkomstgrupp tio, som i genomsnitt minskade sitt antal besok till lakare med 0,10
besok. Nar det galler sjukskoterskebesok hade de tre hogsta inkomstgrupperna till och
med en nettookning av antal besok mellan 2018 och 2020, dock endast i
storleksordningen 0,01 till 0,02 besok i genomsnitt (Figur 7, efter standardisering for
aldersgrupp och kon — ostandardiserade resultat aterfinns i bilaga 6).

Bortsett fran den liagsta inkomstgruppen, fanns saval 2018 som 2020 en tydlig
inkomstgradient for bade ldkar- och sjukskoterskebesok, dar individer med lagre
inkomster i genomsnitt gjorde fler besok pa totalen an individer med hogre inkomster.
Denna gradient speglar fordelningen av fysiska besok. Nivaerna for fysiska besok var
hogst i inkomstgrupp tva, och minskade darefter successivt ner till inkomstgrupp tio.
Digitala inomlansbesok, som knappt existerade ar 2018, uppvisade 2020 en till viss
del liknande, men inte lika tydlig, gradient avseende likarbesok, dar antalet besok i
genomsnitt var hogst i inkomstgrupp tre till fem, och lagst i inkomstgrupp ett och tio.

Digitala utomlansbesok uppvisade savil 2018 som 2020 motsatt gradient som for
fysiska besok, dar det genomsnittliga antalet lakarbesok var som lagst i den lagsta
inkomstgruppen, och sen okade stegvis upp till den hogsta inkomstgruppen.
Skillnaderna mellan 1ag- och hoginkomsttagare i anviandningen av digitala
utomléinsbesdk minskade dock 6ver tid fran 2018 till 2020. Ar 2018 anviinde individer
i den hogsta inkomstgruppen i genomsnitt mer dn tre ganger sd ménga digitala
utomlansbesok till lakare som individer i den lagsta inkomstgruppen (0,13 jamfort
med 0,04), medan motsvarande forhallande ar 2020 var att de gjorde mindre an
dubbelt sa manga besok (0,30 jamfort med 0,17).
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Figur 7. Antal besok per person, per inkomstgrupp, besokstyp och ar,

Totalt Uppdelat per typ av besok
Fysiska besok Digitala inomlansbesok Digitala utomldnsbesok

2018 2020 Diff Diff % 2018 2020 Diff Diff % 2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff %
1,26 1,10 -0,17 -13,4 1,22 0,84 -0,38 -31,3 0,00 0,09 0,09 6028 0,04 0,17 0,13 311,2
1,69 1,46 -0,22 -13,1 1,62 1,11 -0,51 -31,6 0,00 0,13 0,12 5355 0,06 0,23 0,17 2740
1,64 145 -0,19 -11,6 1,56 1,04 -0,52 -33,1 0,00 0,14 0,14 4745 0,07 0,27 0,19 257,1
1,62 1,42 -020 -12,3 1,53 099 -0,53 -34,8 0,00 0,14 0,13 3908 0,09 0,28 020 2294
1,53 1,36 -0,17 -11,3 1,44 0,94 -0,50 -34,5 0,00 0,14 0,13 4426 0,09 0,28 0,19 201,5
1,45 1,30 -0,15 -104 1,35 0,89 -0,46 -34,3 0,00 0,13 0,12 3380 0,10 0,28 0,19 1898
1,37 1,24 -0,13 -9,6 1,27 0,83 -0,44 -34,4 0,00 0,12 0,12 3704 0,10 0,29 0,18 1779
1,31 1,18 -0,13 -9,7 1,20 0,78 -0,42 -34,8 0,00 0,12 0,11 3343 0,11 0,29 0,18 160,4
1,23 1,12 -0,11 -8,9 1,11 0,72 -0,39 -34,9 0,00 0,11 0,11 3680 0,12 0,29 0,17 1516
1,15 1,04 -0,10 -9,1 1,02 0,65 -0,37 -36,4 0,00 0,09 0,09 2327 0,13 0,30 0,17 136,1
039 035 -0,05 -11,9 0,39 0,29 -0,10 -26,3 0,00 0,05

0,58 0,51 -0,07 -12,4 0,58 0,44 -0,14 -24,7 0,01 0,06

0,52 0,48 -0,04 -7,6 0,52 0,40 -0,12 -22,8 0,01 0,07

0,48 0,44 -0,04 -7,7 0,48 0,36 -0,12 -24,6 0,01 0,08

0,44 0,42 -0,02 -4,6 044 034 -0,10 -22,9 0,01 0,07

0,40 0,40 -0,01 -1,5 0,40 0,32 -0,08 -21,0 0,01 0,07

0,38 0,37 -0,01 -1,5 0,38 0,29 -0,08 -21,9 0,01 0,07

0,34 0,35 0,01 3,6 0,34 0,28 -0,06 -18,4 0,00 0,07

0,32 0,33 0,01 2,0 0,32 0,25 -0,07 -21,8 0,00 0,07

0,28 0,30 0,02 7,4 0,28 0,22 -0,06 -20,0 0,00 0,07

alder- och konsstandardiserade virden
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Svenskfodda gjorde fortsatt flest digitala besok, men personer
fodda utanfor EU okade tydligt sin anvandning

Savil 2018 som 2020 gjorde personer fodda utanfor EU i genomsnitt fler besok an
andra, bade nar det giller lakar- och sjukskoterskebesok. Nar det giller lakarbesok
hade personer fodda utanfor EU ocksd minst nettominskningar mellan 2018 och 2020
i savil absoluta som relativa termer (minskningar pa 0,15 besok eller nio procent). Nar
det giller sjukskoterskebesok hade de dock storst nettominskningar i antal besok
(0,05 besok eller tolv procent, Figur 8, efter standardisering for dldersgrupp och kon
— ostandardiserade resultat aterfinns i bilaga 7).
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Antal besok per person och ar, genomsnitt

Totalt Uppdelat per typ av besok
Fysiska besok Digitala inomlansbes6k Digitala utomldnsbesok
2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff%
Lakarbesok
Sverige 1,39 1,22 -0,17 -12,1 1,28 0,81 -0,47 -36,6 0,00 0,12 0,11 3229 0,10 0,29 0,19 181,2
EU28 1,22 1,05 -0,18 -146 1,18 0,78 -0,40 -340 0,00 0,09 0,09 5440 0,05 0,18 0,13 283,9

UtanforEU 1,59 1,44 -0,15 -9,3 1,55 1,11 -0,43 -280 0,00 0,13 0,13 8184 0,04 0,20 0,16 391,1

Sjukskoterskebesok

Sverige 0,41 0,39 -0,01 -3,5 0,41 0,32 -0,09 -22,2 0,00 0,07
EU28 0,37 0,34 -0,04 -9,5 0,37 0,28 -0,09 -24,4 0,00 0,05
Utanfor EU 0,46 0,41 -0,05 -11,8 0,46 0,34 -0,13 -27,2 0,01 0,06

Figur 8. Antal besok per person, per fodelseland, besokstyp och ar, alder-
och konsstandardiserade viarden

Personer fodda utanfor Sverige, men inom EU, hade lagst besoksgenomsnitt for
lakarbesok bade 2018 och 2020, och ocksé storst nettominskningar mellan aren. Det
lagre besoksgenomsnittet gillde dven for digitala inomlansbesok — som i fallet med
utbildning i tidigare avsnitt var jimnt fordelade 6ver grupperna.

Nar det galler digitala utomlansbesok till lakare finns en utjamning over tid, dar
personer fodda utanfor EU i genomsnitt niastan femdubblade sitt antal besok mellan
2018 och 2020, samtidigt som personer fodda i Sverige lite mindre dn tredubblade sitt
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antal. Det ar mojligt att dessa storre relativa oOkningar delvis forklaras av
utbudsforandringar, da flera digitala aktorer under perioden aktivt marknadsforde att
de erbjod vard pa flera sprak. Aven ar 2020 gjorde personer fodda i Sverige dock fler
digitala utomlansbesok till lakare dn personer fodda utanfor EU (0,29 jamfort med
0,20 besok i genomsnitt).

Sammanfattande kommentar kring utbildning, inkomst och
fodelseland

I likhet med vad vi visat i en tidigare rapport4, finns ett tydligt monster att gruppen
med storst utsatthet gjorde farre digitala utomlansbesok i genomsnitt, savil 2018 som
2020, och oavsett vilken socioekonomisk gruppering vi studerar. Detta monster star i
motsats till det vi ser for fysiska besok, dar lagre socioekonomiska grupper i
genomsnitt gor fler besok dn hogre. Samtidigt 6kade anvindningen av digitala
utomlansbesok i alla grupper, och relativt sett allra mest bland dem med lagre
utbildning, lagre inkomst och bland personer som ar utomeuropeiskt fodda.

Flera faktorer kan ha drivit pa utvecklingen mot fler digitala utomlansbesok i
socioekonomiskt svagare grupper. En dr, som vi redan nadmnt, deras storre
besoksminskningar i fysisk vard (som i sin tur kan ha berott bade pa
besoksrestriktioner eller kapacitetsbrist pa huslakarmottagningarna, och pa
individuella beslut att inte soka fysisk vard). En annan faktor ar utbudsforandringar,
dar fler digitala aktorer marknadsfort sig med att de till exempel tillhandahéller vard
pa flera sprak. En tredje ar kostnadsforandringar, d& patientavgiften for digitala
utomlénsbesok blev lagre i och med aktorernas flytt fran Region Jonkoping till Region
Sérmland.

Vad betyder detta i termer av effekter pa vardens jamlikhet? Med utgangspunkt fran
det vi vet om sjukdomsborda i olika grupper — att socioekonomiskt svagare grupper i
genomsnitt har en hogre ohilsa och sjuklighet — speglar monstret i fysisk vard i
genomsnitt battre gruppernas skillnader i vardbehov och det kan darmed pa totalen
betraktas som positivt ur jamlikhetssynpunkt att det motsatta monster vi sett for
digitala utomlansbesok forsvagas over tid. Om digitala och fysiska besok framgent mer
tydligt ska vara olika alternativ i en sammanhallen digifysisk vard kravs dock att vi
betraktar effekterna av dem samlat. Under 2020, med de stora minskningar som skett
i fysiska besok, var totaleffekten en i bade absoluta och relativa tal storre minskning i
antalet lakarbesok for socioekonomiskt svagare grupper.

Det ar samtidigt troligt att parallellt som minskningarna i fysiska besok var temporara
— och specifika for pandemisituationen — sa speglar 6kningarna i digitala besok
(sarskilt i digitala utomlansbesok) en mer successiv trend som med storre sannolikhet

4 Dahlgren C, Hagman M, Sveréus S, Rehnberg C. Vilka grupper anvinder digital vard i Region
Stockholm? En kartliggning av konsumtionen av digitala vardbestk 2016—2018. Centrum for
hilsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning, Region Stockholm; 2020. Rapport 2020:3.
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kommer att besta dven efter pandemin. De samlade effekterna pa langre sikt ar darfor
svara att overblicka. Vidare analyser framéat behover bade beakta vilka effekter som
konsolideras efter pandemisituationen, och ocksa ta hiansyn till skillnader i niva och
karaktiar pa vardbehov mellan socioekonomiska grupper. Ur jaimlikhetssynpunkt ar
det viktigt att inte bara se till utvecklingen av antal besok, utan ocksé se till att olika
typer av vardbehov tillgodoses andamalsenligt i de kanaler som finns tillgangliga.

I definitionen av besokstyper har vi valt att sarskilja digitala inomlansbesok fran
digitala utomlansbesok, med motiveringen att vardgivare som har avtal med Region
Stockholm (inomlansbesoken) i manga fall hade majligheten att vilja mellan fysiska
och digitala besok och mer tydligt dirmed skulle kunna integrera de digitala besoken
som en del av en sammanhallen virdkedja. I resultaten ser vi ocksa en tendens till att
de grupper som hade storst absoluta minskningar av fysiska besok ocksa hade storst
okningar av digitala inomlansbesok, men det ar inget perfekt samband.

Det behovs overlag vidare analyser for att tydligare forsta vad som driver skillnaderna
mellan socioekonomiska grupper och vad de far for implikationer pa jamlikheten i
varden som helhet. En utmaning i alla socioekonomiska analyser ar till exempel de
tydliga skillnaderna i aldersstruktur mellan olika grupper. I rapporten har vi delvis
hanterat detta genom standardisering, men troligtvis paverkas resultaten fortfarande
till viss del av skillnader inom de aldersgrupper vi standardiserat for (gruppen 65 ar
och aldre kan till exempel utgoras av en storre andel 65-aringar bland hogutbildade
och en storre andel 9o-aringar bland personer med lagre utbildning).

Personer med hjirtsvikt, KOL eller diabetes minskade sitt
antal besok mer an befolkningen, medan personer med
depression eller astma hade mindre relativa
besoksminskningar

Personer med en kronisk diagnos gjorde i genomsnitt fler besok dn befolkningen som
helhet, bade 2018 och 2020. Det giller for samtliga av de fem diagnoser vi har studerat
(hjartsvikt, KOL, astma, depression och diabetes). Skillnaden mot befolkningen var
dock mycket olika for olika diagnoser, och sa dven forandringen 6ver tid fran 2018 till
2020 (Figur 9).

Storst besoksforandring mellan 2018 och 2020 aterfanns bland personer med
hjartsvikt, och minst besoksforandring hos personer med depression eller astma.
Personer med hjartsvikt mer dn halverade antalet fysiska lakarbesok i primarvarden
mellan 2018 och 2020, utan att nastan alls kompensera med digitala besok. Personer
med depression hade istallet mindre nettominskningar an befolkningen i genomsnitt,
béade i absoluta och relativa tal. For personer med astma var minskningen i absoluta
tal marginellt storre an for befolkningen (-0,18 respektive -0,17), men den relativa
minskningen var mindre (-9 respektive -12 procent).
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Att personer med astma och depression hade en relativt liten besoksminskning
forklaras i stor utstrackning av att individer med dessa diagnoser kraftigt 0kade antalet
digitala inom- och utomlansbesok. I absoluta termer okade antalet digitala lakarbesok
mellan 2018 och 2020 som mest bland personer med depression. Den summerade
okningen av digitala inom- och utomlansbesok hos likare uppgick till 0,6 besok per
individ i gruppen.

Det finns flera mojliga forklaringar till de tydliga skillnaderna mellan grupperna av
individer med olika kroniska diagnoser. For det forsta vet vi att sekundarpreventiva
arskontroller prioriterades bort pa manga vardcentraler, och att dessa ar vanligare for
patienter med hjartsvikt an till exempel patienter med depression eller astma. For det
andra ar det mojligt att en storre del av besoken for vissa diagnoser kompenserades
med telefonbesok, som inte inkluderas i studien. For det tredje kan det ha skett
utbudsforandringar, till exempel med nya digitala aktorer med fokus pa psykisk
ohilsa. For det fjarde kan det finnas en alderseffekt, d andelen idldre kan antas vara
hogre bland till exempel personer med KOL an bland personer med astma. Som vi
redovisat i figur 2 har alder haft en kraftig paverkan pa hur vardkonsumtionen har
forandrats mellan 2018 och 2020.
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Bef. totalt
(jamforelse)

Totalt Uppdelat per typ av besok
Fysiska besok Digitala inomldnsbes6k Digitala utomldnsbesok
2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff % 2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff %
Lakarbesok
Hjartsvikt 5,02 2,24 -2,79 -55,5 5,02 2,07 -2,94 -58,7 0,00 0,12 0,12 13976 0,01 0,04 0,04 657,2
KoL 363 2,38 -1,26 -345 3,61 2,09 -1,52 -42,0 0,00 0,19 0,19 5097 0,02 0,09 0,07 435,6
Astma 2,10 1,91 -0,18 -8,8 1,95 1,28 -0,66 -34,1 0,01 0,21 0,21 4096 0,15 0,42 0,27 186,5
Depression 2,50 2,34 -0,15 -6,0 2,37 1,61 -0,75 -31,8 0,01 0,30 0,29 3781 0,12 0,43 0,31 256,3
Diabetes 3,15 2,23 -0,91 -289 3,12 193 -1,19 -381 0,00 0,18 0,18 7362 0,02 0,12 0,10 4444
Bef. totalt 1,42 1,25 -0,17 -11,7 1,33 0,87 -0,45 -34,3 0,00 0,12 0,11 3807 0,09 0,26 0,17 194,9
Sjukskoterskebesok
Hjartsvikt 2,15 1,66 -0,48 -22,6 2,15 1,64 -0,51 -23,8 0,02 0,01
KoL 1,94 1,48 -0,45 -234 194 1,43 -0,50 -26,0 0,03 0,02
Astma 0,63 0,59 -004 -63 063 049 -0,14 -21,9 0,01 0,08
Depression 0,62 0,61 -0,01 -1,8 0,62 0,49 -0,13 -20,7 0,01 0,11
Diabetes 2,15 1,65 -0,50 -23,4 2,15 1,59 -0,56 -26,2 0,03 0,03
Bef. totalt 0,41 0,39 -0,02 -51 0,41 0,32 -0,09 -22,7 0,01 0,07

Figur 9. Antal besok per person for personer med vissa kroniska

diagnoser, per besokstyp och ar

For att narmare undersoka vilken roll alder spelar for utvecklingen for personer med
olika kroniska diagnoser redovisar vi i figur 10 éldersfordelningen inom respektive
sjukdomsgrupp. Figuren avser 2018, men speglar i stort aven situationen 2020. Som
figuren visar skiljer sig aldersfordelningen stort mellan de olika sjukdomsgrupperna.
Personer med hjartsvikt, KOL och diabetes domineras av de idldre aldersgrupperna
medan aldersfordelningen ar yngre for depression och astma. I gruppen personer med
hjartsvikt ar 85 procent av individerna 65 ar eller dldre medan motsvarande andel i
gruppen depression eller astma ar endast ca 15 procent. Personer med astma dr ocksa
den enda gruppen med en storre andel barn och unga an befolkningen som helhet.

26



100%
90%

80%

70%
60% W65+ ar
50% W 46-64 ar
0

W 26-45 ir
40% 19-25 r
30% m6-18 ar

WO-5 ar
20%
10%

10% 13%
I 8%
0% . |

Personer med Personer med Personer med Personer med Personer med Bef. totalt
hjartsvikt KOL diabetes depression astma (jamforelse)

Figur 10. Andel inom gruppen som tillhor respektive dldersgrupp 2018

Att det ar just de sjukdomsgrupper som har en yngre aldersférdelning (depression och
astma) som tappade minst i vardkonsumtion mellan 2018 och 2020 och att det ar den
dldsta aldersgruppen som tappade mest (hjartsvikt) tyder pa att alder ar en viktig
forklaringsfaktor. For att undersoka om det finns andra faktorer som skulle kunna
paverka resultaten, nar vi tar hansyn till &ldersstrukturen, redovisar vi i
nastkommande avsnitt hur besoksforandringarna utvecklades inom olika
aldersgrupper.

Inom aldre aldersgrupper hade personer med en kronisk
diagnos — oavsett vilken — storre absoluta besoksminskningar
an andra, medan motsatt gillde inom yngre aldersgrupper

Nar jamforelsen mellan individer med olika kroniska diagnoser och befolkningen som
helhet begransas till att gilla inom specifika aldersgrupper framtrader en néagot
annorlunda bild. Om vi fokuserar pa den absoluta forandringen av antal besck
framtrader ett tydligt monster dir yngre individer med en kronisk diagnos — oavsett
vilken av de fem — konsekvent hade mindre nettominskningar (eller storre
nettookningar) av antal besok mellan 2018 och 2020 4n andra individer i samma
aldersgrupp. Aldre individer med en kronisk diagnos hade istillet konsekvent storre
nettominskningar dn andra i samma &alder. Detta beskrivs i tabell 3, som visar
forandringen mellan 2018 och 2020 i totalt antal lakarbesok for individer med olika
kroniska diagnoser uppdelat pa aldersgrupper.
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Tabell 3. Absoluta nettoforandringar i antal léiikarbesok mellan 2018 och
2020

0-5 6-18 19-25 26-45 46-64 65+ Alla

ar ar ar ar ar ar aldrar
Personer med astma -0,20 -0,05 0,45 0,27 -0,17 -1,43 -0,18
Personer med depression 0,04 0,30 0,14 -0,18 -1,12 -0,15
Personer med diabetes 0,02 0,33 0,05 -0,34 -1,44 -0,91
Personer med hjartsvikt -1,35 -3,06 -2,79
Personer med KOL -0,45 -1,59 -1,26
Befolkningen totalt -0,29 -0,04 0,25 0,10 -0,11 -1,03 -0,17

Grén firg indikerar mindre nettominskningar eller stérre nettoGkningar dn totalbefolkningen i samma
dldersgrupp. RGd fdrg indikerar stérre nettominskningar eller mindre nettoékningar én totalbefolkningen i
samma dldersgrupp. Vidrden som dr mycket néra befolkningens dr gulmarkerade.

I tabell 3 ar cellerna fairgmarkerade for att visa hur forandringen i respektive grupp
forhaller sig till motsvarande forandring i samma aldersgrupp i befolkningen, som
redovisas pa den sista raden i tabellen. Rod farg innebiar att gruppen hade storre
besoksminskningar (eller mindre okningar) dn befolkningen i samma &aldersgrupp.
Gron farg indikerar att minskningen var mindre (eller 6kningen storre) an for
befolkningen, och gul farg att forandringarna var i niva med befolkningens. Kolumnen
langst till hoger i tabellen visar forandringen pa totalen inom respektive diagnos, det
vill sdga det vi fokuserade pa i foregdende avsnitt. Celler utan viarden ar aldersgrupper
diar forekomsten av respektive diagnos ar sa lag att det inte ar meningsfullt att
sarredovisa.

Fréan tabellen framkommer att det monster som vi tidigare redovisat — till exempel att
personer med astma och depression minskade antalet besok i niva med, eller i lagre
utstrackning én, befolkningen — inte géller 6ver alla dldersgrupper. Tvartom ser vi att
for de tva dldsta aldersgrupperna hade personer med depression och astma kraftigare
besoksminskningar an befolkningen i stort. Samma sak galler for personer med
diabetes; for de tre aldsta grupperna minskade antalet besok mer an for motsvarande
aldersgrupper i befolkningen medan antalet besok for de yngsta éldersgrupperna
okade mer an for befolkningen.

Dessa skillnader i forandring 6ver tid mellan olika aldersgrupper verkar dtminstone
delvis forklaras av i vilken utstriackning besoksminskningar kompenserats med
digitala utomlansbesok. Om vi tittar pa hur stor andel av individernas besok 2020 som
utgjordes av digitala utomlansbesok framkommer att de digitala utomlansbesokens
andel av totalen var hogre for individer med kroniska sjukdomar jamfort med
totalbefolkningen i de aldersgrupper diar dessa grupper hade mindre
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nettominskningar (yngre aldersgrupper), och ligre i de aldersgrupper dar de hade
storre nettominskningar (dldre aldersgrupper) (Bilaga 8).

Samtidigt galler dessa resultat endast absoluta forandringar i antal besok over tid. Om
vi istillet fokuserar pa relativa forandringar — hur mycket respektive grupp okade eller
minskade sitt antal besok i procentuella termer — ar monstret over aldersgrupper inte
langre lika tydligt (Bilaga 9).

Sammantaget tyder resultaten pa att det verkar finnas interaktionseffekter mellan
alder och forekomst av kronisk diagnos som paverkade anviandningen av digitala
utomlansbesok, och att detta i sin tur paverkade gruppernas totala forandring i antal
besok over tid. Dessa samband behover studeras och specificeras ytterligare. Det ar i
nulaget svart att siga om de speglar aspekter hos just de kroniska diagnoser vi studerat
(till exempel anvandbarheten av digitala besok som besokstyp), olika
vardsokarbeteenden hos yngre respektive dldre personer med en kronisk diagnos, eller
nagot annat.
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Slutsatser

Digitala vardtjanster har okat kraftigt i svensk primarvard de senaste aren och har
blivit ett viktigt verktyg for att kunna tillhandahalla vard under covid-19-pandemin. I
denna delrapport (delrapport 2) kartlagger vi i vilken utstrackning olika
socioekonomiska och demografiska grupper i Region Stockholm anvinde digitala
besok under covid-19-pandemin, med specifikt fokus pa i vilken utstrickning
grupperna kompenserade minskningar i fysiska besok med digitala alternativ.

Resultaten visar att de digitala besoken okade kraftigt under 2020 samtidigt som de
fysiska besoken minskade. Okningen av de digitala besoken nidde emellertid inte upp
till minskningen av fysiska besok, och nettoférandringen av antalet besok mellan 2018
och 2020 blev i genomsnitt negativ.

Resultaten visar genomgdende att &alder var en mycket viktig faktor for
besoksutvecklingen mellan 2018 och 2020, och allra tydligast i frdga om
anvindningen av digitala utomlinsbesdk. Aldre minskade kraftigt sitt antal besdk pa
totalen mellan 2018 och 2020, medan yngre, sarskilt unga kvinnor, pa grund av sitt
stora antal digitala utomlansbesok tvartom gjorde fler besok 2020 4n 2018.

Inom A&ldersgrupperna var det olika sjukdomsomraden som drev besoks-
forindringarna. Okningarna i antalet besdk for yngre forklaras frimst av besok
relaterade till infektionssjukdomar, sjukdomar i hud och underhud samt sjukdomar i
nervsystemet. Minskningarna i antalet besok for &ldre skedde oOver hela
diagnospanoramat, men forklaras framst av farre besok relaterade till sjukdomar i
andningsorganen och cirkulationsorganen.

Ett nedslag i nagra grupper av personer med kroniska diagnoser visar att personer
med hjartsvikt, KOL eller diabetes minskade sitt antal besék mycket mer an
befolkningen i genomsnitt, medan motsatt gillde for personer med depression eller
astma. Detta verkar ocksa till viss del forklaras av dlderseffekter, dar yngre personer

med en kronisk diagnos verkar ha haft en storre benagenhet att kompensera sina
besoksbortfall i fysisk vard med digitala besok.

Hogutbildade, hoginkomsttagare och svenskfodda anvinde under pandemiaret
fortsatt mest digitala besok — men skillnaderna mellan socioekonomiska grupper
minskade nagot over tid frdn 2018 till 2020. Flera faktorer kan ha drivit pa
utvecklingen mot fler digitala utomlansbesok i socioekonomiskt svagare grupper:
deras storre besoksminskningar i fysisk vard, utbudsforandringar med
tillhandahéllande av digitala besok pa flera sprak och sankta patientavgifter. Samtidigt
hade individer med lagre utbildning eller lagre inkomst storst besoksminskningar i
frdga om antal lakarbesok totalt mellan 2018 och 2020, vilket drevs av deras stora
minskningar i fysiska besok.
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Om digitala och fysiska besok framgent mer tydligt ska vara olika alternativ i en
sammanhallen digifysisk vard kravs att vi betraktar effekterna av dem samlat. Under
2020, med de stora minskningar som skett i fysiska besok, var totaleffekten en i bade
absoluta och relativa tal storre minskning i antalet lakarbesok for socioekonomiskt
svagare grupper. Fortsatta analyser behover beakta vilka effekter som konsolideras
efter pandemisituationen, och ocksa ta hansyn till skillnader i nivd och karaktar pa
vardbehov mellan socioekonomiska grupper. Ur jamlikhetssynpunkt ar det viktigt att
inte bara se till utvecklingen av antal besok, utan ocksa se till att olika typer av
vardbehov tillgodoses andamalsenligt i de kanaler som finns tillgangliga.

De besok som inkluderas i den hidr rapporten fiangar endast en delmingd av
primarvarden. For det forsta ar de begriansade till vissa verksamheter
(huslakarverksamheten) och vardgivarkategorier (lakare och sjukskoterska). For det
andra utgor de bara en del av de kanaler genom vilka vard bedrivs. Vi har redan lyft
att telefonbesok och hembesok exkluderas, men dven vard i andra digitala kanaler an
just video eller chatt (till exempel distansmonitorering och kontinuerliga vardstod i
app) saknas i analyserna. Troligen kommer dessa alternativa kanaler att oka i
betydelse i takt med vardens fortsatta digitalisering och oOkade krav pa
patientcentrerade 16sningar, men i dagslaget saknas mojlighet att folja upp dem med
registerdata.
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Bilaga 1: Andel av befolkningen som gjorde minst ett Liikarbesok 2018
och 2020 i respektive besokstyp. Uppdelat pa kon, alder, fodelseland,

utbildning, inkomst, och vardhistorik

Uppdelat per typ av besok, alla hos lakare

Fysiska Digitala Digitala
besok inomldansbes6k  utomlansbesok
2018 2020 2018 2020 2018 2020
Befolkningen i stort 50,7 40,7 0,2 7,4 6,1 14,2
. Kvinnor 55,9 45,2 0,3 9,0 7,3 16,9
Kon Man 45,4 36,1 0,2 5,7 4,9 11,6
1.0-5 46,2 29,5 0,2 4,4 16,1 21,7
2.6-18 40,0 30,1 0,2 3,9 7,3 14,1
. 3.19-25 40,0 31,7 0,2 6,0 8,9 24,5
Aldersgrupp
4.26-45 44,4 35,6 0,3 8,5 7,2 18,4
5.46-64 56,4 47,2 0,3 10,4 3,1 10,8
6. 65+ 72,4 60,6 0,1 6,3 0,6 3,1
1. Sverige 50,5 39,8 0,3 7,3 7,2 15,4
Fodelseland 2. EU28 48,1 39,5 0,1 6,1 2,7 9,1
3. Utanfér EU 52,7 44,9 0,1 8,4 2,8 11,9
Inkomstgrupp 1 41,1 33,3 0,1 51 3,2 9,8
Inkomstgrupp 2 55,7 45,7 0,2 6,9 3,9 11,1
Inkomstgrupp 3 55,2 45,1 0,2 7,4 5,2 13,3
Inkomstgrupp 4 54,3 43,6 0,2 7,8 6,1 15,4
Inkomstgrupp 5 52,7 42,3 0,2 8,2 6,9 15,8
Inkomst
Inkomstgrupp 6 51,4 40,9 0,3 8,1 7,0 16,0
Inkomstgrupp 7 50,4 40,1 0,3 8,1 7,1 15,8
Inkomstgrupp 8 50,0 39,2 0,3 7,8 7,1 15,6
Inkomstgrupp 9 49,1 39,0 0,2 7,6 7,0 15,1
Inkomstgrupp 10 46,2 36,8 0,3 6,9 7,6 14,8
1. Grundskola 58,7 49,5 0,1 6,9 2,4 8,7
T 2. Gymnasium 53,9 44,1 0,3 7,8 5,4 14,2
Utbildning
3. Eftergymn <3 50,5 40,4 0,2 7,7 7,1 16,0
4. Eftergymn >=3 46,7 36,5 0,2 7,4 7,7 15,6
Personer med hjartsvikt 70,6 60,1 0,1 6,9 0,4 2,6
Personer med Personer med KOL 79,2 68,3 0,2 10,5 1,1 5,2
kroniska Personer med astma 64,5 52,8 04 12,2 93 203
sjukdomar Personer med depression 70,1 59,7 0,5 16,1 7,5 19,6
Personer med diabetes 80,1 69,1 0,2 10,4 1,5 6,7
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Bilaga 2: Andel av befolkningen som gjorde minst ett sjukskoterskebesok
2018 och 2020 i respektive besokstyp. Uppdelat pa kon, alder,

fodelseland, utbildning, inkomst, och vardhistorik

Uppdelat per typ av besok, alla hos sjukskoéterska

Fysiska Digitala Digitala
besok inomldnsbesok  utomlansbesok
2018 2020 2018 2020 2018 2020
Befolkningen i stort 16,7 13,7 0,0 0,4 0,0 5,0
. Kvinnor 17,9 14,5 0,0 0,4 0,0 6,2
Kon Man 15,5 12,8 0,0 0,4 3,8
1.0-5 95 5,8 0,0 0,4 5,8
2.6-18 8,4 6,3 0,0 0,2 4,4
o 3.19-25 8,0 6,2 0,0 0,2 13,0
Aldersgrupp
4.26-45 9,4 7,8 0,0 0,3 0,0 6,6
5.46-64 20,2 17,2 0,0 0,6 3,1
6. 65+ 41,4 34,3 0,0 0,7 0,9
1. Sverige 16,3 13,5 0,0 0,4 0,0 51
Fodelseland 2. EU28 18,3 15,0 0,0 0,3 3,4
3. Utanfor EU 17,4 13,9 0,0 0,5 5,2
Inkomstgrupp 1 13,0 10,2 0,0 0,3 4,1
Inkomstgrupp 2 22,3 17,8 0,0 0,5 4,3
Inkomstgrupp 3 20,8 17,0 0,0 0,5 5,0
Inkomstgrupp 4 18,7 15,1 0,0 0,4 5,6
Inkomstgrupp 5 16,7 13,6 0,0 0,4 5,6
Inkomst
Inkomstgrupp 6 15,7 12,9 0,0 0,4 5,5
Inkomstgrupp 7 15,2 12,7 0,0 0,4 5,2
Inkomstgrupp 8 15,1 12,4 0,0 0,4 5,0
Inkomstgrupp 9 149 12,7 0,0 0,4 4,8
Inkomstgrupp 10 140 12,1 0,0 0,3 0,0 4,5
1. Grundskola 26,6 21,8 0,0 0,5 3,5
L 2. Gymnasium 19,3 16,2 0,0 0,5 5,2
Utbildning
3. Eftergymn <3 15,3 12,8 0,0 0,4 5,7
4. Eftergymn >=3 12,4 10,2 0,0 0,3 0,0 51
Personer med hjartsvikt 45,0 38,1 0,0 1,0 0,8
Personer med Personer med KOL 53,6 43,9 0,0 2,3 1,6
kroniska Personer med astma 25,3 21,1 0,0 1,2 6,1
sjukdomar Personer med depression 23,4 19,8 0,0 0,7 7,3
Personer med diabetes 64,3 53,0 0,0 2,4 2,1
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Bilaga 3: Antal liikarbesok per person 2018 respektive 2020 som gjorde
minst ett likarbesok i respektive besokstyp. Uppdelat pa kon, alder,
fodelseland, utbildning, inkomst, och vardhistorik

Uppdelat per typ av besok, alla hos lakare

Fysiska Digitala Digitala
besok inomlansbesék utomldnsbesok
2018 2020 2018 2020 2018 2020
Befolkningen i stort 2,62 2,14 1,32 1,59 1,47 1,85
Kén Kvinnor 2,72 2,23 1,34 1,66 1,50 1,93
Man 2,49 2,04 1,29 1,50 1,43 1,72
1.0-5 1,98 1,58 1,15 1,25 1,66 1,73
2.6-18 1,71 1,57 1,16 1,25 1,44 1,63
o 3.19-25 1,99 1,78 1,23 1,44 1,53 2,17
Aldersgrupp
4.26-45 2,26 2,00 1,41 1,64 1,42 1,93
5. 4664 2,73 2,35 1,34 1,73 1,31 1,73
6. 65+ 3,77 2,58 1,26 1,56 1,24 1,53
1. Sverige 2,53 2,03 1,30 1,55 1,48 1,84
Fodelseland 2. EU28 2,90 2,29 1,39 1,61 1,37 1,83
3. Utanfor EU 2,87 2,51 1,47 1,74 1,44 1,90
Inkomstgrupp 1 2,60 2,25 1,32 1,63 1,55 1,97
Inkomstgrupp2 3,12 2,48 1,37 1,68 1,56 1,93
Inkomstgrupp 3 2,96 2,34 1,35 1,66 1,51 1,92
Inkomstgrupp 4 2,82 2,22 1,37 1,65 1,51 1,90
Inkomstgrupp 5 2,61 2,14 1,26 1,63 1,48 1,87
Inkomst
Inkomstgrupp 6 2,48 2,07 1,34 1,59 1,46 1,84
Inkomstgrupp 7 2,40 2,01 1,32 1,56 1,44 1,81
Inkomstgrupp 8 2,36 1,97 1,30 1,56 1,43 1,77
Inkomstgrupp 9 2,30 1,91 1,24 1,51 1,42 1,76
Inkomstgrupp 10 2,31 1,90 1,32 1,45 1,43 1,73
1. Grundskola 3,35 2,61 1,39 1,72 1,49 1,94
I 2. Gymnasium 2,75 2,25 1,34 1,64 1,48 1,92
Utbildning
3. Eftergymn <3 2,47 2,05 1,32 1,57 1,49 1,86
4. Eftergymn >=3 2,27 1,90 1,28 1,53 1,45 1,77
Personer med hjartsvikt 7,11 3,44 1,28 1,76 1,47 1,68
Personer med Personer med KOL 4,56 3,07 1,54 1,84 1,49 1,77
kroniska Personer med astma 3,02 2,43 1,31 1,74 1,57 2,05
sjukdomar Personer med depression 3,38 2,71 1,55 1,88 1,61 2,19
Personer med diabetes 3,90 2,79 1,55 1,78 1,46 1,78
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Bilaga 4: Antal sjukskoterskebesok per person 2018 respektive 2020 som
gjorde minst ett sjukskoterskebesok i respektive besokstyp. Uppdelat pa

kon, alder, fodelseland, utbildning, inkomst, och vardhistorik

Uppdelat per typ av besok, alla hos sjukskoterska

Fysiska Digitala Digitala
besok inomldansbesék utomlansbesok
2018 2020 2018 2020 2018 2020
Befolkningen i stort 2,48 2,34 1,61 1,31 1,00 1,37
Kén Kvinnor 2,43 2,24 1,84 1,31 1,00 1,43
Man 2,54 2,45 1,38 1,30 1,27
1.0-5 1,30 1,26 1,00 1,47 1,23
2.6-18 1,44 1,41 1,00 1,12 1,30
o 3.19-25 1,61 1,63 1,00 1,19 1,63

Aldersgrupp
4.26-45 1,77 1,79 2,50 1,26 1,00 1,35
5. 4664 2,42 2,30 1,52 1,31 1,22
6. 65+ 3,26 2,92 1,57 1,36 1,20
1. Sverige 2,50 2,37 1,73 1,30 1,00 1,37
Fodelseland 2. EU28 2,69 2,46 1,00 1,29 1,34
3. Utanfor EU 2,30 2,17 1,00 1,34 1,38
Inkomstgrupp 1 2,31 2,24 1,00 1,31 1,47
Inkomstgrupp2 3,00 2,73 1,00 1,36 1,42
Inkomstgrupp 3 2,83 2,65 1,00 1,33 1,41
Inkomstgrupp 4 2,63 2,40 1,60 1,32 1,39
Inkomstgrupp 5 2,39 2,28 3,00 1,32 1,37
Inkomst

Inkomstgrupp 6 2,27 2,20 1,00 1,33 1,36
Inkomstgrupp 7 2,24 2,12 1,00 1,25 1,35
Inkomstgrupp 8 2,18 2,15 1,00 1,27 1,32
Inkomstgrupp 9 2,22 2,07 3,00 1,25 1,31
Inkomstgrupp 10 2,25 2,20 1,50 1,28 1,00 1,28
1. Grundskola 3,04 2,76 1,00 1,33 1,43
Utbildning 2. Gymnasium 2,58 2,45 1,61 1,32 1,40
3. Eftergymn <3 2,27 2,18 1,89 1,29 1,38
4. Eftergymn >=3 2,12 2,04 1,62 1,28 1,00 1,32
Personer med hjartsvikt 4,76 4,29 2,00 1,52 1,43
Personer med Personer med KOL 3,62 3,26 2,00 1,30 1,33
kroniska Personer med astma 2,48 2,32 3,00 1,21 1,37
sjukdomar Personer med depression 2,67 2,49 1,00 1,40 1,47
Personer med diabetes 3,34 2,99 1,59 1,43 1,30
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Bilaga 5: Antal besok per person, per utbildningsgrupp, besokstyp och

ar, oviktade virden

2,50

2,00

Genomsnittligt antal lakarbesok

1,50
1,00
0,50

0,00
2018 2020 2018 2020 2018 2020 2018 2020
Grundskola Gymnasium Eftergymn <3 Eftergymn >=3
m Fysiska besok ~ ® Digitala inomlansbesok Digitala utomlansbesok
Antal besok per person och ar, genomsnitt
Totalt Uppdelat per typ av besok
Fysiska besok Digitala inomldnsbesok Digitala utomldnsbesok
2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff % 2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff %
Lakarbesok
Grundskola 2,01 1,58 -043 -21,2 1,97 1,29 -0,68 -34,4 0,00 0,12 0,12 5908 0,04 0,17 0,13 377,0
Gymnasium 1,57 1,39 -0,17 -11,2 1,48 0,99 -0,49 -33,1 0,00 0,13 0,12 3513 0,08 0,27 0,19 240,5
Eftergymn <3 1,35 1,25 -0,11 -7,8 1,25 0,83 -0,42 -33,4 0,00 0,12 0,12 3677 0,11 0,30 0,19 182,6
Eftergymn>=3 1,18 1,08 -0,09 -7,9 1,06 0,69 -0,37 -34,6 0,00 0,11 0,11 3743 0,11 0,28 0,16 147,2
Sjukskoterskebesok
Grundskola 0,81 0,66 -0,15 -18,5 0,81 0,60 -0,21 -25,5 0,01 0,05
Gymnasium 0,50 0,47 -0,02 -5,0 0,50 0,40 -0,10 -20,7 0,01 0,07
Eftergymn <3 0,35 0,36 0,01 4,0 0,35 0,28 -0,07 -19,8 0,01 0,08
Eftergymn>=3 0,26 0,28 0,02 6,2 0,26 0,21 -0,05 -20,9 0,00 0,07
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Bilaga 6: Antal besok per person, per inkomstgrupp, besokstyp och ar,
oviktade virden

2,00
1,80
1,60
1,40
1,20

1,0

Genomsnittligt antal lakarbesok
S

0,80
0,60
0,40
0,2

(0]
0,00
2018 2020 2018 2020 2018 2020 2018 2020 2018 2020
Inkomstgrupp Inkomstgrupp Inkomstgrupp Inkomstgrupp Inkomstgrupp
1 (lagst 3 5 7 10 (hogst
inkomst) inkomst)
m Fysiska besok ~ m Digitala inomlansbesok Digitala utomlansbesok
Antal besok per person och ar, genomsnitt
Totalt Uppdelat per typ av besok
Fysiska besok Digitala inomldnsbesok Digitala utomldnsbesok
2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff%
Lakarbesok
1 (Igst inkomst) 1,12 1,02 -0,10 -86 107 075 -0,32 -30,1 0,00 008 008 5575 0,05 0,19 0,14 290,4
2 1,80 1,47 -0,33 -185 1,74 1,14 -0,60 -34,6 0,00 0,12 0,11 5397 0,06 0,21 0,15 257,6
3 1,72 1,43 -0,28 -16,4 1,64 1,05 -0,58 -355 0,00 0,12 0,12 4527 0,08 0,26 0,18 229,5
4 1,63 1,39 -0,23 -14,3 1,53 097 -056 -365 0,00 0,13 0,13 3819 0,09 0,29 0,20 214,3
5 1,48 1,33 -0,15 -10,0 1,38 091 -0,47 -343 0,00 0,13 0,13 4200 0,10 0,30 0,19 190,9
6 1,38 1,27 -0,11 -81 1,28 0,85 -0,43 -33,6 0,00 0,13 0,12 3308 0,10 0,29 0,19 1878
7 1,31 1,22 -0,10 -7,3 1,21 081 -040 -334 0,00 0,13 0,12 3674 0,10 0,29 0,19 1825
8 1,28 1,17 -0,11 -88 1,18 0,77 -0,41 -345 0,00 0,12 0,12 3314 0,10 0,28 0,18 173,7
9 1,23 1,13 -0,11 -8,7 1,13 0,75 -0,38 -340 000 0,12 011 3641 0,10 0,26 0,17 167,0
10 (hogst inkomst) 1,18 1,06 -0,13 -10,7 1,07 0,70 -0,37 -34,6 0,00 0,10 0,10 2492 0,11 0,26 0,15 135,7
Sjukskoterskebesok
1 (lagst inkomst) 0,30 0,29 -0,01 -3,0 0,30 0,23 -0,07 -24,5 0,00 0,06
2 0,67 055 -0,12 -17,3 0,67 0,49 -0,18 -27,5 0,01 0,06
3 0,59 0,53 -0,06 -10,4 0,59 045 -0,14 -23,3 0,01 0,07
4 0,49 045 -0,04 -90 0,49 0,36 -0,13 -26,0 0,01 0,08
5 0,40 039 -001 -1,3 040 0,31 -0,09 -22,0 0,01 0,08
6 0,36 0,36 0,01 1,9 0,36 0,28 -0,07 -20,5 0,01 0,07
7 0,34 034 000 12 034 0,27 -007 -21,0 0,00 0,07
8 0,33 0,34 0,01 2,6 0,33 0,27 -0,06 -19,0 0,00 0,07
9 0,33 0,33 000 -04 0,33 0,26 -0,07 -20,7 0,00 0,06
10 (hégstinkomst) 0,32 033 001 43 032 027 -005 -155 0,00 0,06
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Bilaga 7: Antal besok per person, per fodelselandgrupp, besokstyp och
ar, oviktade virden

1,80
1,60
1,40

Genomsnittligt antal ldkarbesok

Antal besok per person och ar, genomsnitt

Sverige

2020

m Fysiska besok

2018

2020

EU28

® Digitala inomlansbesok

2018

2020

Utanfor EU

Digitala utomlidnsbesok

1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

2018

Totalt Uppdelat per typ av besok
Fysiska besok Digitala inomldnsbeso6k Digitala utomldnsbesok

2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff% 2018 2020 Diff Diff %
Lakarbesok
Sverige 1,39 1,20 -0,18 -13,3 1,28 0,81 -0,47 -36,8 0,00 0,11 0,11 3219 0,11 0,28 0,18 167,0
EU28 1,43 1,17 -0,26 -184 1,39 0,90 -0,49 -351 0,00 0,10 0,10 5720 0,04 0,17 0,13 352,2
UtanféorEU 1,55 1,50 -0,05 -3,5 1,51 1,13 -0,38 -25,5 0,00 0,15 0,14 7619 0,04 0,23 0,19 466,8
Sjukskoterskebesok
Sverige 0,41 0,39 -0,02 -3,8 0,41 0,32 -0,09 -22,0 0,00 0,07
EU28 0,49 0,42 -0,08 -153 0,49 0,37 -0,13 -25,4 0,00 0,05
Utanféor EU 0,40 0,38 -0,02 -4,5 0,40 0,30 -0,10 -24,3 0,01 0,07
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Bilaga 8. Andel av liikarbesoken
aldersgrupper
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Andel av 2020 ars lakarbesok
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Bilaga 9: Relativa nettoforiandringar i antal likarbesok mellan 2018 och
2020 for personer med olika kroniska diagnoser jaimfort med
totalbefolkningen, per aldersgrupp

0-5 6-18 19-25 26-45 46-64 65+ Alla

ar ar ar ar ar ar aldrar
Personer med astma -14% -5% 31% 14% -6% -37% -9%
Personer med depression 3% 19% 7% -6% -33% -6%
Personer med diabetes 3% 31% 2% -12% -40% -29%
Personer med hjartsvikt -36% -58% -55%
Personer med KOL -13% -41% -35%
Befolkningen totalt -24% -5% 26% 9% -7% -38% -12%

Grén firg indikerar mindre nettominskningar eller stérre nettoékningar én totalbefolkningen i samma
dldersgrupp. R6d férg indikerar stérre nettominskningar eller mindre nettoékningar dn totalbefolkningen i
samma dldersgrupp. Vidrden som dr mycket ndra befolkningens dr gulmarkerade.
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