Konsumtionsvolymer och
diagnospanorama for
digitala och fysiska besok |
primarvarden under covid-
19-pandemin

Covid-19-pandemin och digitalt vardutnyttjande — Delrapport 1

2021:1

:JJLL_ Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning
REGION STOCKHOLM



Citera girna Centrum for hilsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning, men
glom inte att uppge killan. Bilder, fotografier och illustrationer ar skyddade av
upphovsritten. Det innebar att du maste ha upphovsmannens tillstand for att anvanda
dem.

Referera till rapporten enligt:

Dahlgren C, Goude F, Hagman M, Sveréus S. Konsumtionsvolymer och
diagnospanorama for digitala och fysiska bestk i primarvarden under covid-19-
pandemin. Covid-19-pandemin och digitalt vardutnyttjande — Delrapport 1. Centrum
for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning, Region Stockholm; 2021.
Rapport 2021:1.

Rapporten bygger pa ett samarbete mellan Centrum for hialsoekonomi, informatik och
sjukvardsforskning vid Stockholms lins sjukvardsomrade och Institutionen for
larande, informatik, management och etik vid Karolinska Institutet. Finansiering har
erhallits fran Halso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm och
Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och valfard (FORTE/2018-01567).

. Centrum fér halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning

. slso.sll.se
. Rapport 2021:1

. Forfattare: Cecilia Dahlgren, Fanny Goude, Matilda Hagman och Sofia Sveréus


https://www.slso.sll.se/forskning-och-utveckling/centrum-for-halsoekonomi-informatik-och-sjukvardsforskning/
https://www.slso.sll.se/forskning-och-utveckling/centrum-for-halsoekonomi-informatik-och-sjukvardsforskning/

Sammanfattning

Vardkontakter genom digitala kanaler har okat kraftigt under de senaste aren i svensk
primarvard och har blivit ett viktigt verktyg for att kunna tillhandahalla hilso- och
sjukvard under covid-19-pandemin. I tva rapporter kartligger vi konsumtionen av
digitala inom- och utomlansbesok samt fysiska besok i primarvarden under covid-19-
pandemin. I denna delrapport (delrapport 1) undersoker vi om 6kningen av digitala
besok har speglat minskningen av fysiska besok nar det giller konsumtionsvolymer
och diagnospanorama. I delrapport 2 fordjupas analysen om forandringen i
konsumtionsvolymer och dir redovisas utvecklingen for olika grupper i befolkningen
i mer detalj.

Konsumtionen av digitala besok i primarvarden accelererade snabbt under covid-19-
pandemin. Sarskilt kraftig var 6kningen for videobesok hos vardgivare som har avtal
med Region Stockholm. Parallellt med utvecklingen av en 6kad konsumtion av digitala
besok minskade de ordinarie fysiska mottagningsbesoken i primirvarden i Region
Stockholm. Minskningen var sannolikt tatt sammankopplad med de restriktioner som
infordes under pandemin och kan forklaras bade av ett forandrat utbud som en f6ljd
av vardens omstillning och ett fordndrat vardsokarmonster for att undvika
smittspridning.

De betydande okningarna av den digitala vardkonsumtionen under covid-19-
pandemin tyder pa att det under denna period dgde rum en omfattande omstéillning
av primarvardens arbetssitt. Trots den betydande 0kningen av digitala besok lag
emellertid totalnivan for lakar- och sjukskoterskebesok i primarvarden ar 2020 under
den motsvarande nivan for 2018.

Nettoforandringen i antal lakarbesok mellan 2018 och 2020, nir bade digitala besok
och fysiska besok summeras, varierade mellan olika sjukdomsomraden. Inom vissa
sjukdomsomraden, som exempelvis inom cirkulationsorganens sjukdomar, minskade
antalet besok med uppemot en tredjedel, medan antalet besok inom andra omréaden,
till exempel infektionssjukdomar och hudsjukdomar, istallet okade.

De sjukdomsomraden dar antalet besok ar 2020 lag i nivda med 2018 eller hogre var i
stor utstrackning de omraden diar en stor andel av besoken utgjordes av digitala
utomlansbesok. Digitala utomlansbesok verkar darmed ha kompenserat for
besoksbortfall inom vissa omraden, men inte 6ver hela diagnospanoramat. Det ar
tydligt att diagnospanoramat for digitala besok ar ett annat an for fysiska besok. Det
finns ocksa tydliga skillnader i diagnospanoramat mellan digitala inomlansbesok och
digitala utomlansbesok.
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Ordlista

Primérvard

I rapporten anvander vi priméarvard som ett samlingsnamn for de fysiska och digitala
besoken inom husldkarverksamheten och de digitala utomlansbesoken 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 huslakarverksamheten 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 atgirdskoden 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 6kat 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 mdgjliggjort tillhandahallandet 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 sasom 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 som minskade sannolikheten for fysiska besok. De yngsta
i befolkningen konsumerade i hogst utstrackning digitala besok medan de aldsta
konsumerade i hogst utstrackning fysiska besok.

Denna rapport (delrapport 1) ar den forsta av tvad rapporter som Kkartligger
konsumtionen av digitala inom- och utomlinsbesok samt fysiska besok i
primarvarden under covid-19-pandemin. I rapporten undersoker vi om 6kningen av
digitala besok speglade minskningen av fysiska besok nar det giller
konsumtionsvolymer och diagnospanorama. En fraga vi stiller oss 4r om de digitala
besoken har kompenserat for bortfallet av fysiska besok och i si fall i vilken
utstrackning och for vilka diagnoser.

I delrapport 2 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 utomlansbeséken som producerades av
de stora nationella nataktorerna fran de digitala inomlédnsbesoken som producerades
som en del av det digifysiska vardutbudet inom husliakarverksamheten i Region
Stockholm. Det finns flera skal till den uppdelningen. Dels skiljer sig besokstyperna at
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

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.



saknade under perioden mojligheten att erbjuda fysiska bestk, medan de
inomregionala vardgivarna i manga fall hade mojligheten att vilja mellan fysiska och
digitala besok, och mer tydligt dairmed skulle kunna integrera de digitala besoken som
en del av en sammanhallen 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. Avtalsmaissigt overgick dock ersattnings-
principerna for de digitala besoken till inomlénsersattningen forst fran och med 2021.

Syfte

Syftet med den har rapporten (delrapport 1) ar att kartligga utvecklingen av
konsumtionsvolymer och diagnospanorama for digitala och fysiska besok inom
primiarvarden fore och under covid-19-pandemin. Forandringen av
vardkonsumtionen mellan 2018 och 2020 for tva typer av digitala besok (digitala
utomldnsbesok hos nationella digitala aktorer och digitala inomlansbesok inom den
digifysiska varden) jamfors med forandringen av antalet fysiska besok inom
huslakarverksamheten.

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 likare 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 aktérerna 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
atgardskoden UXo007 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 husldkarverksamheten
(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, 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 studerar nettoforandringar i medelvirden och
kompensation i termer av antal besok

For att beskriva utvecklingen av konsumtionsvolymer och diagnospanorama anvander
vi andelar och medelvarden, och jamfor antalet besok ar 2020 med ar 2018. Vi
redovisar antalet besok inom de olika besokstyperna och vardgivarkategorierna per ar,
per vecka samt uppdelat pa olika diagnoskapitel. Nar vi talar om nettoférandringen av
antalet besok inom olika diagnoskapitel mellan 2018 och 2020 avser vi summan av
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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 besoksvolymen av antalet digitala inom- eller utomlansbesok okat, samtidigt som
de fysiska besoken minskat, diskuterar vi det i termer av att de digitala besoken
kompenserat for besoksminskningarna i den fysiska primarvarden. Det ar dock viktigt
att framhaélla att analyserna inte tar hansyn till om det ar samma enskilda individer
som minskat den ena och 6kat den andra typen av besok. Det bor ocksa noteras att
kompensationen endast ar i termer av antal besok da vi utifrdn de data som funnits
tillgangliga inte kan sdga om de olika typerna av digitala besok kompenserat for fysiska
besok i termer av till exempel innehall eller kvalitet.

Analyserna ar avgriansade till léikar- och sjukskoterskebesok

For att oka jamforbarheten mellan de olika besokstyperna (digitala inom- och
utomlansbesok samt fysiska besok) avgriansar vi analyserna till ldkar- och
sjukskoterskebesok. Avgransningen motiveras av att fordelningen av besok i olika
vardgivarkategorier skiljer sig at vasentligt mellan besokstyperna (figur 1).
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Figur 1. Fordelning av besok i olika vardgivarkategorier uppdelat pa
digitala inom- och utomlinsbesok samt fysiska besok inom
huslikarverksamheten, 2018 och 2020

For de digitala utomlansbesoken uppgick andelen lakarbesok till 95 procent 2018 och
71 procent 2020, medan motsvarande siffror for de digitala inomlansbesoken var 8o
respektive 59 procent. For fysiska besok var andelen likarbesok mer stabil over tid,
men minskade fran 69 till 64 procent mellan 2018 och 2020.



Sjukskoterskebesoken inom de digitala utomlansbesoken 6kade fréan att i princip inte
existera ar 2018, till att utgora nistan en femtedel av besoken ar 2020. Andelen
sjukskoterskebesok inom de fysiska besoken 1ag pa ungefar samma niva 2020 som de
digitala utomlansbesoken medan andelen sjukskoterskebesok var betydligt lagre for
de digitala inomlansbesoken.

En stor andel av de digitala inomlansbesoken bestod av besok hos psykolog,
psykoterapeut eller kurator under bade 2018 och 2020. Dessa besok inkluderas inte i
dessa rapporter eftersom de utgjorde en mycket mindre andel inom ovriga
besokstyper.

I analyserna av diagnospanoramat gor vi ytterligare en avgransning och inkluderar
enbart lakarbesok i sammanstillningarna. Det beror pa att diagnostiackningen vid
sjukskoterskebesok varierade sa pass mycket under studieperioden (cirka 66 procent
av sjukskoterskebesoken saknade diagnos 2018 och motsvarande siffra 2020 var cirka
36 procent), vilket forsvarar en jamforelse over tid.

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

Urvalet av de tre besokstyperna som rapporterna fokuserar pa innebar ocksa att vi gor
vissa exkluderingar. For inomlansvarden inkluderar vi endast mottagningsbesok
(fysiska besok) och videobesok (digitala inomlansbesok) inom huslakarverksamheten.
Vi har inte haft mojlighet att inkludera information om telefonkontakter eftersom de
registreras i VAL-databasen i mycket 1ag 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 erhalls via andra
digitala kanaler an chatt eller video.



Resultat

Analyserna av konsumtionsvolymer av digitala respektive fysiska besok visar att det
skedde betydande oOkningar av de digitala besoken under covid-19-pandemin.
Okningen speglade nedgingen for de fysiska besdken #ven om totalnivierna pa
lakarbesok och sjukskoterskebesok inte nadde upp till lika hoga nivaer under 2020
som under 2018. Vidare ser vi en tydlig skillnad i forandringen mellan 2018 och 2020
vad giller diagnospanoramat for de olika besokstyperna.

I foljande avsnitt redovisar vi hur vardkonsumtionen utvecklades fran 2018 till 2020.
Vi redovisar dven den absoluta och relativa foriandringen i antal besok per
sjukdomsomréade (utifrdn diagnoskapitel i ICD-10). I delrapport 2 fordjupar vi dessa
analyser och undersoker hur forandringarna sag ut for olika grupper i befolkningen.

De digitala besoken exploderade i anvandning 2020, samtidigt
som de fysiska besoken minskade kraftigt

Antalet digitala lakarbesok i utomldnsvarden okade kraftigt under covid-19-
pandemin. Detsamma gillde de videobesok som producerades av vardgivare som hade
avtal med regionen (digitala inomlansbesok), samtidigt som de fysiska lakarbesoken
istallet minskade kraftigt i antal. De fysiska sjukskoterskebesoken minskade i ndgot
mindre omfattning dn lakarbesoken (figur 2).
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Figur 2. Totalt antal fysiska och digitala bes6k konsumerade av
Stockholms invanare 2018 och 2020, per 1 000 invanare

For sjukskoterskebesoken kompenserades nedgangarna i fysiska besok nastan enbart
av digitala utomlansbesok, medan det for lakarbesok aven skedde betydande okningar
av digitala inomlansbesok.



Covid-19-pandemin var en tydlig katalysator for digitalt
vardutnyttjande — séirskilt inom inomléansvarden
I figur 3 redovisar vi utvecklingen av digitala besok i primarvarden per vecka under

2020. For att illustrera pandemins utveckling redovisas dven antalet nyinskrivna
patienter som slutenvardats for covid-19 under samma period.
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Digitala inomlénsbesok hos likare

Digitala inomlénsbesok hos sjukskoterska

Digitala utomlénsbesok hos ldakare

Digitala utomlénsbesok hos sjukskoterska

= = = Nyinskrivna sjukhusvéirdade covid-19-patienter

Figur 3. Utvecklingen av antalet digitala inom- och utomlansbesok per
1 000 invanare samt antal nyinskrivna sjukhusvardade patienter med
covid-19 per 1 000 invanare per vecka 2020 i Region Stockholm

Figur 3 visar att bada typerna av digitala lakarbesok (inom- och utomlans) tydligt
stegrade i samband med okningarna av antalet nyinskrivna patienter med covid-19.
Tidpunkten for stegringarna for inom- respektive utomlansbesoken var dock nagot
olika. De digitala utomlansbesoken hos likare ckade under vecka 7—12, det vill siga
ett antal veckor innan uppgdngen av nyinskrivna covid-19-patienter, medan de
digitala inomlansbesoken hos likare okade parallellt med antalet nyinskrivna covid-
19-patienter under den forsta vagen av covid-19-pandemin.

Den o0kade konsumtionen av digitala besok drevs sannolikt av bade efterfragan och
utbud. Till forklaringsfaktorer pa efterfragesidan hor exempelvis behov av information
om covid-19, och radgivning vid symtom pa sjukdomen, samt att ménga individer
undvek fysiska besok vid vardcentraler och istallet vande sig till digitala kanaler. Pa
utbudssidan kan en hog belastning vid sjukvardsradgivningen 1177, ransoneringar av
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fysiska besok och ett utokat digitalt utbud vara sannolika forklaringar. De digitala
utomlansvardgivarna, som producerade en relativt hog niva av lakarbesok redan i
borjan pa 2020, tycks ha haft mojlighet att snabbt vixla upp mot den oOkade
efterfrigan. Okningen av de digitala inomlinsbesdken hos likare, som lig pa en
relativt 14g niva i borjan pa 2020, kom nagot senare dn 6kningen av utomlansbesoken,
men var a andra sidan relativt sett mycket kraftigare. Det ar tydligt att det under denna
period skedde en omfattande omstillning av primarvardens arbetssatt.

Efter pandemins forsta vag minskade de digitala likarbesoken i antal, bade i inom-
och utomlansvarden. Bortsett fran ett 6kat antal digitala utomlansbesok runt vecka
23—-27, 1ag antalet digitala lakarbesok (inom- och utomlédns) sedan pa en relativt stabil
niva under sommaren och hosten. Den nya nivan var dock hégre an vid ingdngen av
2020. Under pandemins andra vag 6kade sedan de digitala lakarbesoken igen.

Aven nir det giller sjukskoterskebesoken skedde en tydlig uppging i digitala
utomlansbesok under pandemins forsta vag. Uppgangen var dock inte lika omfattande
som for digitala ldkarbesok. Under resterande delen av 2020 ldg antalet digitala
sjukskoterskebesok inom utomldnsviarden pa ungefir samma nivd som innan
pandemin. De digitala inomlansbesoken hos sjukskoterska, som var fa till antalet
relativt sett, 14g pa en forhallandevis stabil niva under hela 2020.

Trots det kraftiga digitala tillskottet lag totalnivan pa likar-
och sjukskoterskebesok ar 2020 under motsvarande niva 2018

I figur 4 redovisas utvecklingen av totalnivan pa lakar- och sjukskoterskebesok per
1000 invanare per vecka 2020. Fargerna indikerar hur stor andel av besokstotalen
som utgjordes av fysiska och digitala (inom- och utomldns) ldkar- och
sjukskoterskebesok. Nederst i figuren visas fysiska lakarbesok, som ar flest till antalet,
foljt av digitala inom- och utomlansbesok hos likare. Darefter foljer de fysiska och
digitala inom- och utomlinsbesoken hos sjukskoterska. Den streckade linjen visar
besokstotalen per 1000 invanare ar 2018 som jamforelse. Med anledning av den
kraftiga influensasasongen 2018 har vi aven jamfort 2020 ars viarden med ett
trearssnitt for 2017—2019. Da detta inte paverkade det 6vergripande monstret visar vi
i figuren endast jamforelsen med 2018.
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= = = Likar- och sjukskiterskebesik 2018

Figur 4. Utvecklingen av likar- och sjukskoterskebesok per 1 000
invanare for olika besokstyper per vecka under 2020 samt medelvirdet
for totala antalet léiikar- och sjukskoterskebesok 2018

Under hela perioden fran vecka 11 fram till 2020 ars slut lag totalnivan pa lakar- och
sjukskoterskebesok per 1 000 invanare lagre an under 2018 (figur 4). I tolkningen ar
det dock viktigt att beakta att vi inte inkluderar telefonkontakter i
sammanstallningarna, vilka kompenserade for en del av bortfallet av fysiska besok.

De fysiska lakarbesoken (morkblatt falt) minskade avsevart i samband med
pandemins forsta vag, mellan vecka 9 och 14, och foljdes darefter av en viss 6kning
under sommaren och tidig host 2020 (figur 4). Denna 6kning nddde emellertid inte
upp till samma niva som innan pandemin. Samma monster kan vi 4ven notera for de
fysiska sjukskoterskebesoken (morkbrunt falt).

De digitala lakarbesoken inom utomlansvarden (ljusblatt falt) utgjorde redan i borjan
av 2020 en betydande andel av det totala antalet likarbesok. I samband med
minskningen av de fysiska besoken i takt med pandemins framfart ckade de digitala
lakarbesoken, bade inom- (mellanblatt falt) och utomléans. Figur 4 visar dven hur de
digitala sjukskoterskebesoken inom utomlansvarden (orange falt) 6kade nagot under
pandemins forsta vag, for att sedan aterga till samma niva som innan pandemin. De
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digitala sjukskoterskebesoken inom inomlansvarden (gult filt) utgjorde endast en
marginell andel av totala antalet sjukskoterskebesok under hela aret.

Tydligt samband mellan covid-19-pandemin och forandringar i
konsumtionsvolymer, men aven andra faktorer kan paverka

Nedgéngen av de fysiska besoken och uppgéngen av de digitala besoken ar tydligt
kopplade i tiden till pandemins utbredning (figur 3 och 4). Det finns emellertid andra
parallella trender som paverkar nivan pa konsumtionen av fysiska och digitala besok.
En sadan trend ar den generella uppgangen av digitalt vardutnyttjande som har 6kat
successivt sedan inforandet 2016. Det ar svart att veta var nivan hade landat i franvaro
av pandemin, men med storsta sannolikhet hade nivaerna legat hogre dn 2018.
Konsumtionen av digitala besok paverkas ocksa av att de stora digitala vardgivarna
flyttade sin verksamhet fran Jonkoping till Sormland mellan 2018 och 2020 vilket
innebar lagre patientavgifter for anviandarna. En annan parallell trend ar den
successiva nedgangen av antal fysiska lakarbesok inom husldkarverksamheten som
har 4gt rum sedan 2016. De senaste arens forandringar av ersattningsmodellen for
huslakarverksamheten har inneburit en storre andel listningsersattning och minskade
ersattningar for varje enskilt lakarbesok vilket har skapat minskade ekonomiska
incitament att producera manga besok. Mellan 2019 och 2020 oOkade andelen
listningsersattning ytterligare vilket forutspaddes minska utbudet av likarbesok pa
marginalen.

Nettoforandringen i antal fysiska och digitala likarbesok
mellan 2018 och 2020 skiljer sig markant mellan olika
diagnoskapitel

Totalt sett minskade antalet lakarbesok med 12 procent mellan 2018 och 2020, men
forandringen varierade kraftigt mellan olika diagnoskapitel, vilket illustreras i figur 5
och 6. Figur 5 visar den absoluta nivan pa totalt antal lakarbesok 2018 och 2020 och
figur 6 visar den relativa nettoférandringen mellan aren. I figurerna ar fysiska besok,
digitala inomlansbesok och digitala utomlansbesok summerade. Figurerna ar
sorterade efter de mest forekommande diagnoskapitlen 20182 och endast en diagnos
per besok (den forsta) ar inkluderad i sammanstallningen. Vi inkluderar enbart
lakarbesok i sammanstillningen pa grund av lag diagnosregistreringsgrad vid
sjukskoterskebesok 2018.

2 Foljande diagnoskapitel ar inte inkluderade eftersom de endast innehéller ett litet antal besok "Yo1-
Y98 Yttre orsaker till sjukdom och d6d”, "P00-P96 Vissa perinatala tillstind”, "000-099 Graviditet,
forlossning och barnsingstid” samt “Q00-Q99 Medfédda missbildningar, deformiteter och
kromosomavvikelser”.
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R00-R99 Symtom, sjukdomstecken och 50929
onormala kliniska fynd =~ 2018

7.00-7Z.99 Faktorer av betydelse for 5020
halsotillstandet och for kontakter med 518
hélso- och sjukvarden

Io0-I99 Cirkulationsorganens sjukdomar 22%%1'3

Mo0-Mgg9 Sjukdomar i muskuloskeletala 5g20
systemet och bindviven 2018

Jo0-J99 Andningsorganens sjukdomar 22%2;3

Foo-Fg9 Psykiska sjukdomar och  5gs9
beteendestorningar 2018

Loo-Lgg Huden och underhudens 55
sjukdomar 2018

E00-E90 Endokrina sjukdomar,
nutritionsrubbningar och
dmneomsittningsjukdomar

2020
2018

A00-B9g Vissa infektionssjukdomar 3078

No00-N99 Sjukdomar i urin- och 2020
koénsorganen 2018

H60-Hos5 Sjukdomari érat och 2020
mastodiutskottet 2018

Ko00-Kg93 Matsmaltningsorganens 2020
sjukdomar 2018

S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa 5020
andra foljder av yttreorsaker 2018

2020

G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 5018

Hoo-H59 Sjukdomar i 6gat och nérliggande 2020
organ 2018

- 5 2020
C00-D48 Tumorer 5018

2020

D50-D89 Sjukdomari blodbildande organ 579

U00-U9g Koder for sdrskilda &ndamal 2020 R 39 019
(Innehéller diagnoskoder for covid-19) 201 78

o

100 000 200 000 300 000 400 000 500 000 600 000

Antal besok

Figur 5. Totalt antal léiikarbesok inom priméarvarden for respektive
diagnoskapitel dren 2018 och 2020
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R00-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala
kliniska fynd

700-799 Faktorer av betydelse for hélsotillstindet och %
for kontakter med halso- och sjukvarden 3470
I00-I99 Cirkulationsorganens sjukdomar  -32%

Mo00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och
bindviven

J00-J99 Andningsorganens sjukdomar

Fo0-F99 Psykiska sjukdomar och beteendestérningar

Lo0-L99 Huden och underhudens sjukdomar

Eo00-E9o0 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar
och amneomsattningsjukdomar

A00-B9g Vissa infektionssjukdomar 24%
N00-N9g9 Sjukdomar i urin och kénsorganen

H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastodiutskottet -27%

Ko00-Kg93 Matsmaltningsorganens sjukdomar

S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av
yttreorsaker

G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 28%
Hoo0-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ

C00-D48 Tumorer

D50-D89 Sjukdomar i blodbildande organ -16%

-45% -30% -15% 0% 15% 30%

= Procentuell forandring per kapitel Procentuell forandring totalt

Figur 6. Relativa foriandringar av totalt antal liikarbesok inom
primiarvarden for respektive diagnoskapitel mellan ar 2018 och 2020

De fem volymmassigt storsta diagnoskapitlen under bagge aren var (figur 5):

e Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd

45%

o Faktorer av betydelse for hilsotillstindet och for kontakter med hilso- och

sjukvarden
e Cirkulationsorganens sjukdomar
e Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven
e Andningsorganens sjukdomar
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Rangordningen av dessa fem kapitel forandrades dock mellan 2018 och 2020 eftersom
antalet besok i de olika kapitlen forandrades i olika hog utstrackning. Kapitlet med
diagnoser som handlar om symptom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd
fortsatte vara det storsta diagnoskapitlet och 6kade antalet besok mellan 2018 och
2020. Ett omrade dar antalet besok istdllet minskade kraftigt var besok med diagnoser
kopplade till cirkulationsorganens sjukdomar. Detta diagnoskapitel var 2018 det
tredje storsta, men hamnade pa femte plats 2020. Den relativa minskningen i antal
besok var 32 procent (figur 6) vilket ar en av de storsta minskningarna bland alla
diagnoskapitel. Att besok kopplade till cirkulationsorganens sjukdomar minskade kan
delvis forklaras av att manga huslikarmottagningar under pandemin stillde in
ordinarie sekundarpreventiva arskontroller for till exempel patienter med hypertoni
eller hjartsvikt. En ytterligare delmangd av minskningarna kan troligtvis forklaras av
att dldre undvek att ta kontakt med huslakarmottagningar under pandemin och/eller
att en del receptbesok stroks och ersattes med exempelvis telefonkontakter.

Ett ytterligare diagnoskapitel diar antalet besok minskade kraftigt var kapitlet for
diagnoser som klassificeras som ”Faktorer av betydelse for hilsotillstandet och for
kontakter med halso- och sjukvarden”. Antalet lakarbesok minskade med mer 4n en
tredjedel inom detta kapitel och kapitlet gick fran att vara det nist vanligaste ar 2018
till att hamna pa fjarde plats 2020. I delrapport 2 dar vi bryter analysen pa olika
aldersgrupper ser vi att denna minskning framst forklaras av en minskning av
lakarbesok med dessa diagnoser for aldersgruppen 65+.

Nar det giller omraden dar antalet besok okade stod diagnoskapitlet Koder for
sarskilda andamal”, som innehaller diagnoskoder for covid-19, for den absolut storsta
relativa okningen. Ar 2018 var det endast 78 likarbesdk registrerade med detta
diagnoskapitel och &r 2020 hade motsvarande antal stigit till 39 109, vilket innebar att
den relativa 6kningen uppgick till cirka 50 000 procent. I figur 6 ar kapitlet exkluderat
med anledning av den enorma relativa 6kningen.

Utover diagnoskapitlet med covid-19-diagnoser ser vi de storsta relativa 6kningarna
av antalet lakarbesok i primarvarden mellan 2018 och 2020 i diagnoskapitlen for
”Huden och underhudens sjukdomar”, *Vissa infektionssjukdomar” och ”"Sjukdomar i
nervsystemet” (figur 5 och 6). Infektionssjukdomar och huddkommor &ar
forhallandevis stora diagnosomraden inom primarvarden. En majlig forklaring till att
just huddkommor 6kade skulle kunna vara att de fungerar bra vid digitala besok dar
det ir moijligt att ladda upp bilder digitalt eller filma med en mobilkamera. Okningen
inom kapitlet "Sjukdomar i nervsystemet” drevs i stor utstriackning av diagnoser
kopplade till somnstorningar, migran och huvudvarkssyndrom samt diagnosen
trotthetssyndrom efter virussjukdom.
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Hog andel digitala besok i diagnoskapitel med lagst
besoksbortfall, men vissa variationer mellan digital
utomlansvard och digital inomlinsvard

Figur 7 visar hur lakarbesoken inom olika diagnoskapitel foérdelade sig pa fysiska
besok, digitala inomlansbesok och digitala utomlansbesok under 2018 respektive
2020. Under 2018 svarade de digitala besoken (som da& dominerades av
utomlansbesok) for mellan cirka en procent och en fjardedel av det totala antalet
lakarbesok, beroende pa diagnoskapitel. Under 2020 6kade den digitala andelen av
antalet lakarbesok i samtliga diagnoskapitel och svarade for storst andel (6ver 50
procent) i foljande diagnoskapitel (figur 7):

e Andningsorganens sjukdomar

e Vissa infektionssjukdomar

e Sjukdomar i 6gat och nirliggande organ

e Koder for sarskilda andamal (som innehaller diagnoskoder for covid-19)

Den storsta 6kningen av digitala besok, som andel av det totala antalet 1akarbesok, ser
vi inom “Koder for sarskilda andamal”, som innehaller diagnoskoder for covid-19, dar
de digitala besoken, bade inom- och utomléns, svarade for en stor andel av det totala
antalet lakarbesok (figur 7).

De diagnoskapitel dar antalet besok under 2020 1dg i nivd med 2018 eller hogre ar i
stor utstrackning de diagnoskapitel dar en stor andel av besoken utgjordes av digitala
utomlansbesok. Det géller exempelvis infektionssjukdomar och hudsjukdomar (figur
5, 6 och 7). Digitala utomlansbesok har dock inte kompenserat for besoksbortfall 6ver
hela diagnospanoramat. De diagnoskapitel dar antalet besok har minskat som mest,
som till exempel cirkulationsorganens sjukdomar, ar ocksa de kapitel diar andelen
digitala utomlansbesok har varit fortsatt 1ag.

De digitala inomlansbesoken hade en ndgot annan fordelning adn de digitala
utomlénsbesoken ar 2020. For diagnoskapitlen om hudens sjukdomar, sjukdomar i
urin- och konsorganen samt skador och forgiftningar var andelen digitala
utomlansbesok relativt hog och andelen digitala inomlansbesok relativt 1adg. Vi ser
ocksa att det finns kapitel dar andelen digitala inomlansbesok var relativt h6g och
andelen digitala utomlansbesok relativt ldg. Dit hor kapitlen om psykiska sjukdomar,
sjukdomar i blodbildande organ samt endokrina sjukdomar. For sjukdomskapitlen om
andningsorganens sjukdomar, sjukdomar i nervsystemet och kapitlet dar diagnoser
for covid-19 ingar (koder for siarskilda &ndamal) var andelarna relativt hoga for bade
digitala inomlansbesok och digitala utomlansbesok.

Att digitala inomlansbesok och digitala utomlansbesok i viss utstrackning anviands av
olika patientgrupper bekraftas ocksa av delrapport 2. I delrapport 2 redovisar vi hur
stor andel av befolkningen som har anvant respektive besokstyp och dar ser vi att
aldersstrukturen generellt sett ar dldre for digitala inomlansbesok i jamforelse med
digitala utomlansbesok.
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R00-R99 Symtom, sjukdomstecken och 5020
onormala kliniska fynd 2018

700-Z99 Faktorer av betydelse for 5020
hélsotillstdndet och for kontakter med 2018
hilso- och sjukvarden

I00-I99 Cirkulationsorganens sjukdomar 22%213

Mo00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala 55
systemet och bindviven 2018

J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 3273

Foo0-F9g Psykiska sjukdomar och 2020
beteendestorningar 2018

Loo-L9g Huden och underhudens 5gog
sjukdomar 2018

E00-E90 Endokrina sjukdomar,
nutritionsrubbningar och
amneomsattningsjukdomar

2020
2018

2020

A00-B99 Vissa infektionssjukdomar 57s
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kénsorganen 2018

H60-Hos Sjukdomar i 6rat och 2020
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Figur 7. Andel av likarbesoken inom respektive diagnoskapitel per
besokstyp, ar 2020 jaimfort med 2018



Vilka blir de kvarstiende effekterna efter pandemin?

Vara resultat visar att covid-19-pandemin tveklost har varit en katalysator for en
omstillning av varden mot ett 6kat anvidndande av digitala kanaler. Resultaten tyder
pd att den okade nivin av digitala besok kvarstod dven i perioder med lagre
smittspridning. De nya digitala arbetssdtten hos vardgivare och ett nytt
vardsokarbeteende hos vissa patientgrupper tycks darmed ha konsoliderat sig pa en
hogre nivd dn innan pandemin, vilket ocksd mycket sannolikt blir en kvarstdende
effekt efter pandemin.

Aven om vissa besok har kunnat utforas digitalt s& finns det sjukdomsomraden dir
digitala besok inte har kompenserat for besoksbortfall i sarskilt hog utstrackning. Det
giller till exempel cirkulationsorganens sjukdomar, sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och sjukdomar i orat. Det kan finnas flera skal till detta. Nar det géller till
exempel sjukdomar i orat ar en delforklaring sannolikt att sjukdom helt enkelt inte
uppstod — som en foljd av de smittskyddsatgarder som infordes for att minska
spridningen av covid-19. Nar det giller minskningarna i besok for cirkulations-
organens sjukdomar ar en delforklaring istillet att arliga kontroller stilldes in.

Dessa olika skal till besoksminskningar lamnar givetvis olika avtryck i termer av
kvarstaende vardbehov bortom pandemisituationen. Besok som uteblev pa grund av
utebliven sjukdom, eller pd grund av att patienten avstod att soka vard men dar
problemet dnda lakte ut av sig sjalvt, bygger inte pa en eventuell vardskuld. Uteblivna
besok dar vardbehovet kvarstar, eller till och med uppstar eller forvarras pa grund av
uteblivna preventionsinsatser, bidrar tvartom givetvis till en ackumulation av
vardbehov i hela hélso- och sjukvardssystemet. Vad besoksbortfallet i fysisk vard i
primarvarden under covid-19-pandemin har for effekter pa lang sikt ar svart att svara
pa och for tidigt att maita effekterna av nu, men ar angeléget att folja upp i kommande
analyser.
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Slutsatser

Digitala besok har spelat en betydande roll under covid-19-pandemin och har
konsoliderat sig pa en relativt hog niva. Mellan 2018 och 2020 6kade bade antalet
digitala utomlansbesok och digitala inomlansbesok medan de fysiska besoken
minskade. Trots de betydande 6kningarna av digitala besok sa har de emellertid inte
helt kompenserat for nedgéngen av de fysiska besoken i priméarvarden och den totala
besoksméangden lag pa en lagre niva 2020 i jamforelse med 2018.

Utvecklingen av de digitala inomlansbesoken tyder tveklost pa att covid-19-pandemin
har varit en katalysator for en omstillning av varden. Aven de digitala
utomlansbesoken 0kade i samband med pandemin, men dar ar det svarare att skilja
utvecklingen som ar en foljd av pandemin fran den successiva okningen av digitala
besok som har dgt rum sedan 2016. Det ar viktigt att tinka pa att forandringarna som
redovisas delvis speglar en pandemisituation och delvis speglar en generell expansion
av digitala besok.

Resultaten kring hur besoken fordelar sig pa olika diagnoskapitel visar att
diagnospanoramat for digitala besok r ett annat #n det for fysiska besok. Aven om
digitala utomlansbesok, i viss utstrackning, kompenserade for nedgingen i antalet
fysiska besok under 2020 sa har detta inte skett 6ver hela diagnospanoramat. Inom
vissa diagnoskapitel har det totala antalet 1akarbesok under 2020 6kat medan antalet
lakarbesok inom andra diagnoskapitel istdllet har minskat kraftigt.

Diagnospanoramat visar ocksa vissa skillnader mellan digitala utomlansbesék och
digitala inomlansbesok. Kapitel diar antalet lakarbesok 2020 i relativt stor
utstrackning utgjordes av digitala utomlansbesok, och i lagre utstrackning av digitala
inomlansbesok, var till exempel hudens sjukdomar, sjukdomar i urin- och
konsorganen samt skador och forgiftningar. Kapitel dar antalet lakarbesok tvartom i
relativt stor utstrackning utgjordes av digitala inomléansbesok och i lagre utstrackning
av digitala utomlansbesok var till exempel psykiska sjukdomar, sjukdomar i
blodbildande organ samt endokrina sjukdomar. Resultaten tyder pa att de tva
besokstyperna delvis nar olika patientgrupper.

De besok som inkluderas i rapporten fingar endast en delméngd av primarvarden. For
det forsta ar de begransade till vissa verksamheter (huslikarverksamheten) och
vardgivarkategorier (lakare och sjukskoterska). For det andra utgor de bara en del av
de kanaler genom vilka vard bedrivs. Telefonbesok och hembesok exkluderas ur
analyserna och detsamma giller for vard i andra digitala kanaler an just video eller
chatt (till exempel distansmonitorering och kontinuerliga vardstod i app). Troligen
kommer dessa alternativa kanaler att 6ka i betydelse i takt med vardens fortsatta
digitalisering och 6kade krav pa patientcentrerade 16sningar, men i dagslaget saknas
mojlighet att folja upp dem med registerdata.
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