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Forord

Utvecklingen av digitala kontaktvigar och vérdbesok har gatt snabbt
under de senaste aren. Genom att kombinera digitala arbetssitt och nya
organisatoriska arbetsformer har ett antal digitala virdgivare pa nationell
nivd borjat erbjuda snabbare kontaktvigar med varden &n vad svenska
patienter varit vana vid. Samtidigt finns invandningar, till exempel att
den okade tillgingligheten medfort att méanniskor soker vard vid relativt
latta besvdar och att besOksformen dirmed gynnat dem med mindre
omfattande vardbehov. Det har ocksa framforts farhdgor om att regionernas
kostnadskontroll forsdmras och att varden kan &verutnyttjas. Fragor om
saval de digitala vardgivarnas roll i sig som bes6ksformens roll i stort i varden
ar dirmed hogst aktuella, men ocksa svara eftersom den snabba utvecklingen
medfort att omradet Annu ar lite utrett och beforskat.

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys)
har tidigare undersokt hur befolkningen, patienter och vardpersonal ser pa
digitala vardbesok. I den hér rapporten fortsatter vi kunskapsinhdmtningen
genom att analysera vérdbesdkens paverkan pa resursutnyttjande och
jamlikhet inom primérvarden. Arbetena har i bada fallen varit egeninitierade.

Rapporten belyser bland annat i vilken utstrickning de digitala bescken
ersitter fysiska besok och vilka grupper som anvander digitala respektive
fysiska besok. Var forhoppning &r att rapporten ska utgora ett brett
kunskapsunderlag for fortsatta diskussioner om de digitala besokens roll i
hélso- och sjukvéirden och anvidndas av beslutsfattare pa olika nivier inom
halso- och sjukvarden i deras styrning.

Vid Vard- och omsorgsanalys har arbetet med rapporten letts och
genomforts av Nils Janlov och Asa Ljungvall. I analysen och datainsamlingen
har vi samverkat med forskare vid Karolinska Institutet: professor Clas
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Férord

Rehnberg och medarbetarna Cecilia Dahlgren, Sofia Sveréus, Matilda
Hagman och Emma Spanberg. Samverkan har skett inom forskningsprojektet
"The impact of Digital Health Care on utilisation, costs and access of health
service" (FORTE 2018-01567). Medarbetarna pa Vard- och omsorgsanalys
har samverkat med forskargruppen kring de fyra analyskapitlen i rapporten.
Vérd- och omsorgsanalys svarar dock sjédlvstandigt for rapportens slutsatser
och rekommendationer, vilka alla &terges i det avslutande kapitlet — Resultat,
slutsatser och framatblickande vagval — och i fristdende sammanfattningar.

Stockholm, december 2021

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat

i korthet

Digitala vardgivare har under de senaste dren erbjudit betydligt
snabbare kontakt med varden &n vad svenska patienter varit vana vid.

Men utvecklingen har ocksa vickt debatt, bland annat for att det finns

en

risk att de digitala besoken skapar okad efterfragan pa vard vid

mindre behov. Den har rapporten analyserar de digitala virdbesokens

paverkan pa vardens resursutnyttjande och jamlikhet, med fokus pa

nationella digitala vardgivare.

Rapportens resultat:

>

Besok via ndtet

Antalet digitala besok har okat kraftigt sedan 2016, men de stir
fortfarande for en mindre del av det totala antalet besék och
nettokostnaden i primarvarden.

I digitala ldkarbesok hanteras farre kroniska diagnoser och firre
diagnoser totalt sett jamfort med fysiska lakarbesok.

Regionernasbesoksersattning till digitala vardgivare arlagre dn vad
ett fysiskt besok pa en vardcentral i genomsnitt kostar regionerna.

Digitala ldkarbesok ersitter i viss utstrackning fysiska lakarbesok
i primérvarden, men de skapar ocks& ny konsumtion.

Den digitala virden verkar ha medfért 6kade kostnader for
regionerna, trots lagre snittkostnad for digitala besok och trots
att de delvis ersitter fysiska besok. Det beror dels pa att en del
ny konsumtion uppstétt, dels pd att minskningen av besok vid
vardcentralerna inte lett till minskad ersidttning samtidigt som
nytillkomna vardkontakter hos digitala vardgivare medfort 6kad
ersittning.

Digitala vardbesok anviands framst av barn och yngre vuxna,
storstadsbor, personer som inte har nagon kronisk sjukdom och
personer med relativt goda socioekonomiska forhéllanden. For
fysiska besok giller i princip det omvinda, eftersom de anviands
mer av aldre, personer med kronisk sjukdom och personer med
samre socioekonomiska forhallanden.



P Konsumtionen av digitala vardbesok ar hogre bland hégutbildade
och hoginkomsttagare, dven efter justering for exempelvis dlder
och forekomst av kroniska sjukdomar. Ett delvis omvant monster
giller for fysiska lakarbesok.

P Det finns alltsé tydliga skillnader i vilka som anvénder digitala
besok och vilka som anvéinder fysiska besok. Trots det har de
digitala besoken hittills endast haft en marginell effekt pa den
socioekonomiska fordelningsprofilen inom priméirvarden. Det
beror pa att den digitala varden fortfarande utgor en 1ag andel av
den totala primarvérden.

Véra slutsatser:

P Digitala vardbesok har framjat produktiviteten och okat tillganglig-
heten — sirskilt for vissa grupper — men det finns kunskapsluckor
om effektiviteten.

P En skev anvindning av digitala bes6k har minskat primér-
vardens omfordelande effekt ur bade ett behovsmissigt och
socioekonomiskt perspektiv. De regionala skillnaderna i digitalt
vardutnyttjande kan vara sarskilt problematiska ur jamlikhets-
synpunkt.

P Olika ersittningsformer for digital och fysisk vard har férsvarat
mojligheterna till effektivisering.

Vi ger tre rekommendationer om fortsatt uppféljning:

P Regionerna bor kontinuerligt folja upp och se éver de incitament
som deras ersiattningsmodeller for digitala och fysiska besok ger
upphov till.

P Regeringen och regionerna bor regelbundet folja upp hur digital
vard paverkar vardens effektivitet och jamlikhet.

P Regeringen bor sakerstélla att digitala besok ingdr i ett nationellt
patientregister for primarvarden.
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Sammanfatining

Utvecklingen av digitala vardbesok har gétt snabbt sedan 2016, och digitala
vardgivare erbjuder snabbare kontaktvigar med virden &dn vad svenska
patienter varit vana vid. Men utvecklingen har ocksa vickt debatt. Det finns
farhagor om att de digitala besoken skapar en 6kad efterfragan pa vérd for
mindre besvar, att farre far korrekta diagnoser och bedomningar samt att
regionerna far 6kade kostnader som de har svart att kontrollera.

I den hir rapporten undersoker Mpyndigheten for vard- och
omsorgsanalys (Vird- och omsorgsanalys) de digitala vardbesokens roll i
primérvarden. Malet dr att bidra med kunskap om bescksformens paverkan
pé resursutnyttjande och jamlikhet i virden som kan ligga till grund for
utvecklingen av digital vard i sig, men dven for varden i stort. Var forhoppning
ar att rapporten ska utgora ett brett kunskapsunderlag inom omradet samt ge
beslutsfattare stod i sin styrning pé olika nivéer inom varden.

Vi har tidigare undersokt hur befolkningen, patienterna och vard-
personalen ser pa digitala virdbesok. Resultaten visade bland annat att korta
vantetider ar den kvalitetsaspekt i digitala videobesok som virderas hogst
av anvdndarna, men ocksa att befolkningen i manga situationer foredrar
fysiska besok framfor digitala.

VI FOKUSERAR PA NATIONELLA DIGITALA VARDGIVARE

Den hir rapporten fokuserar pa de digitala besok hos nationella digitala
vardgivare som ersitts med den si kallade utomlédnsersittningen. Besdken
innebdr i korthet att befolkningen 6ver hela landet, framst via appar (video
och chatt i realtid eller med férdrojning), kan kontakta en ldkare eller annan
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vardpersonal for rddgivning, diagnosticering, viss behandling och eventuellt
vidare hanvisning. Varden erbjuds av privata vardgivare som ingatt avtal med
befintliga vardgivare inom primérvérden. Besoken ligger hittills utanfor den
traditionella varden, eftersom ménga saknar koppling till patientens egen
vardcentral eller ens region. Det handlar alltsd om ett helt nytt offentlig-
finansierat nationellt och platsoberoende digitalt virdutbud inom forsta
linjens vard.

Sedan den har typen av digitala besok lanserades har vardutbudet okat.
De digitala vardféretagen har blivit fler, men flera regioner erbjuder nu
ocksa liknande tjanster. Diarutover erbjuder manga enskilda vardcentraler
(bade offentliga och privata) digitala besok som alternativ till att besoka
vardcentralen pa plats — en utveckling som har skyndats pa av covid-19-
pandemin. Under 2020 och 2021 var det dven flera digitala vardforetag som
oppnade fysiska vardcentraler och dirmed etablerade sig i fler regioner.
Utvecklingen &ar en del i en narmare integrering av fysisk och digital vard — sa
kallad digifysisk vard — dér patienter pa vissa stillen har mgjlighet att lista
sig pa en vardcentral som erbjuder bade digitala och fysiska besok. Var analys
fokuserar inte pa den har typen av “integrerade” besok, men vi beror till viss
del den pagdende utvecklingen av regionala ersittningssystem som avser att
integrera digitala och fysiska bes6k inom priméarvarden.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med den har rapporten dr att bidra med kunskap om hur de digitala
vardbesoken i bred bemirkelse har paverkat vardens resursutnyttjande och
jamlikhet.

Nir det giller resursutnyttjande utgar analysen frin foljande frégor:

« Hur ser besoks- och kostnadsutvecklingen ut inom digital och fysisk
primérvard?

e Vad karaktiriserar virdkonsumtionen bland dem som anvinder digitala
lakarbesok?

» Vilken betydelse har de digitala likarbesoken — ersétter de fysiska besok i
priméarvarden eller 6kar de vardkonsumtionen?

« Leder digitala besok till fler eller farre uppféljande besok jamfort med
fysiska besok?

« Kostar ett enskilt digitalt besok i genomsnitt mer eller mindre f6r hilso-
och sjukvarden #n ett fysiskt besok pa en vardcentral? Har de digitala
besoken medfort 6kade kostnader for hilso- och sjukvarden?
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e Hur har den digitala besoksutvecklingen paverkat den genomsnittliga
kostnaden per lakarkontakt inom primarvarden?

e Hur relaterar besoks- och kostnadsutvecklingen till ersittnings-
systemens utveckling och incitamentsstruktur?

Frigestidllningarna har undersokts utifrén perspektivet regionerna
som offentliga finansidrer. Analyserna tar dirmed inte ett heltickande
samhillsekonomiskt perspektiv, och inkluderar alltsd inte restider och
produktionsbortfall for patienter eller privata produktionskostnader.

Nar det géller jamlikhet utgar analysen fran foljande fragor:

« Finns det konsmissiga, geografiska och socioekonomiska skillnader
mellan patienter som nyttjar digital och fysisk vard, efter justering for
skillnader i forvantat vardbehov?

» Finns det skillnader i behovs- och diagnospanorama mellan patienter som
nyttjar digital och fysisk vard?

« Hur har den samlade Oppenvardskonsumtionen utvecklats for olika
patientgrupper?

FLERA METODANSATSER OCH DATAKALLOR

Rapporten bygger pd flera ansatser och datakillor. Kostnadsanalyserna
och beskrivningen av den nationella utvecklingen baseras huvudsakligen
pa offentligt publicerad statistik och dokumentation fran myndigheter och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Utvecklingen f6ljs fram till och med
2020.

Analyserna av jamlikhet och i vilken utstrackning de digitala bescken
ersitter fysiska besok baseras pa individbaserade registerutdrag for primér-
vardsdata for fem regioner: Stockholm, Véstra Gotaland, Skéne, Jonkoping och
Norrbotten. Informationen har sedan samkorts med uppgifter om demografi
och socioekonomi fran Statistiska centralbyran (SCB) och med data Gver
nationella utomléansbesok via Region Jonkoping. Analyserna géller framst
besok hos ldkare.

Datamaterialet for de fem regionerna omfattar perioden 2015-2018. Trots
att materialet inte fingar de senaste aren ser vi att resultaten ar relevanta;
analyserna tar framst fasta pa relativa férhallanden som &r mer stabila 6ver tid
an absoluta nivaer. Med omfattande registerbaserade analyser finns alltid en
viss eftersldpning. Men studien kan ocksa ses som en inledande métning och
analys av den forsta introduktionsfasen, och analyserna bor upprepas over tid.
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Rapporten baseras dven pa en kartldggande litteraturoversikt som belyser
kvalitet, kostnader, jamlikhet och virdkonsumtion nir det giller digitala
besoks- och kontaktformer.

Analyserna som presenteras i rapporten ar genomforda i samverkan med
en hilsoekonomisk forskargrupp vid Karolinska Institutet. Forskargruppen
har haft vart uppdrag att forska pé fragestillningarna i den hér rapporten.
Vard- och omsorgsanalys svarar dock sjilvstdndigt for de slutsatser och
rekommendationer som finns i rapportens avslutande kapitel och i fristdende
sammanfattningar.

RESULTAT - RESURSUTNYTTJANDE

Kraftig 6kning av digitala besék, men de utgér fortfarande en mindre
del av vardutnyttjandet i primérvarden

Sedan de nationella digitala vardgivarna etablerades 2016 har antalet digitala
besok okat markant. Pa riksniva har de digitala utomlédnsbesoken okat fran
cirka 20 000 besok 2016 till drygt 600 000 under 2018, och direfter 2,3
miljoner besok under pandemiéret 2020.

99 %
Antal besck *

2 500 000 2308 089

2 000 000
+91 %
1 500 000
1159377
1 000 000

606 377

500 000
217 184
20 149

2016 2017 2018 2019 2020

Kélla: SKR (2021aq).

De digitala besoken har ocksa 6kat i relation till de fysiska p& vardcentraler. Ar
2017 stod digitala besok for omkring 2 procent av de fysiska lakarbestken, och
2019 var andelen omkring 8 procent. Samma ar motsvarade de dock bara runt 3
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procent av det totala antalet fysiska besok, alltsa besok till alla yrkeskategorier
i primérvarden. Ar 2020 okade de digitala besdken till omkring 7 procent av
alla fysiska besok och 18 procent av de fysiska ldkarbesoken, vilket sannolikt
till stor del forklaras av pandemin. Hér ingar dock inte det 6kande antal digitala
kontakter som vardcentralerna erbjudit under pandemin i stillet for fysiska
besok, vilket gor att uppgifterna for 2020 ar svartolkade.

Mindre variation i diagnospanoramat och férre kroniska diagnoser i
digitala besék

Diagnospanoramat ar bredare vid fysiska besok dn digitala besok. De tio
vanligaste diagnoserna vid digitala besck star for 32 procent av besoken,
jamfort med endast 18 procent for de fysiska. Pa liknande sitt star de trettio
vanligaste diagnoserna for 6ver hélften av de digitala besoken, men bara for
37 procent av de fysiska.

De trettio vanligaste diagnoserna vid fysiska besok inkluderar fyra som
brukar riknas som kroniska (férhojt blodtryck, diabetes, hypotyreos och
astma). De trettio vanligaste vid digitala besok inkluderar dock bara en avdem
(astma), vilket kan ses som att kroniska diagnoser dr underrepresenterade i
digitala besok.

Snabb kostnadsokning har lett till sénkta erséttningsnivaer

De digitala besoken har sedan introduktionen ersatts med ett rorligt
styckpris, enligt den sa kallade utomlidnsersittningen. Med den stora
okningen av digitala besok okade ocksd regionernas totala kostnader for
besoken, fran 37 till o7 miljoner kronor mellan 2016 och 2020. Ar 2020
uppgick kostnaderna till 2 procent av nettokostnaderna inom primérvarden,
jamfort med 0,5 procent 2018. Samtidigt har ersidttningen per besck sanks
péatagligt 6ver tid, frdn 2 000 kronor initialt under 2016 till 650 kronor for
2017 och till 500 kronor for 2020 (mindre for andra personalkategorier
an lakare). Genom att sinka ersittningen till de digitala vardgivarna har
kostnadsokningen for regionerna mildrats.

Ersatiningen for ett digitalt besok ér i dag légre an snittkostnaden for
ett fysiskt ldkarbesok

Data tyder pa att ersattningen for ett digitalt besok ar ldgre dn vad ett fysiskt
besok pa en vardcentral i snitt kostar for regionerna. Kostnaden for ett fysiskt
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besok dr svaruppskattad pa grund av otillrdckliga data, men olika berdkningar
visar att de kostar &tminstone 1 500—2 000 kronor. Fysiska besok kostar mer
an digitala, &ven om man jamfor de diagnoser som ar vanligast vid digitala
besok, och som ofta benimns som “enklare”. Studier fran andra lander pekar
pé samma sak.

Analyserna visar vidare att den ligre kostnaden per digitalt besok har
mildrat nedgangen i produktivitet inom priméirvarden; kostnaden per viktat
vardbesok inom allménlakar- och sjukskoterskevéird mellan 2015 och 2018
for de fem studerade regionerna ckade med 8 procent om digitala besok
inkluderas, och med 10 procent om digitala besok exkluderas.

Analysen ovan giller regionernas kostnadsperspektiv som offentliga
finansidrer. Vid en analys ur ett vidare samhillsperspektiv behéver man
ocksd inkludera andra kostnader, sdsom patientens tids- och resekostnader,
dven om de sillan dr kinda och ar svara att uppskatta.

Vidare behover besokens innehall, kvalitet och hilsobidrag inkluderas vid
en fullstindig samhillsekonomisk jimforelse mellan digital och fysisk vérd,
men det ar utmanade och ryms inte i detta arbete. Litteraturstudien pévisar
att det rader brist pa kunskap om de digitala besokens innehall, kvalitetsbidrag
och hilsoutfall i forhallande till fysiska besok.

De som anvénder digitala besék har generellt sett dkat sin
vardkonsumtion och gatt fran att vara lag- till hogkonsumenter

De patienter som gjorde digitala besék under 2018 hade tidigare ett 1agre vard-
utnyttjande &n de som bara har anvént fysisk vard. Under 2018 ¢kade dock
gruppen sin virdkonsumtion, och de som gjorde minst ett digitalt besok hade
en hogre arlig konsumtion av lakarbesck i priméarvarden dn de som enbart
gjorde fysiska besck. Bland dem som under 2018 genomférde digitala besok
var 10 procent si kallade méngbesokare (minst sex besok, antingen fysiska
eller digitala), jamfort med 7 procent bland besckare i allmanhet och 4 procent
i befolkningen som helhet. Sammantaget innebdr detta att anvindare av
digitala besok gatt fran att vara lagkonsumenter till att bli hogkonsumenter av
ldkarbesok i primérvarden. Det innebar ocksa att en stor del av dem sannolikt
skulle haft ett 14gre vardutnyttjande om den digitala varden inte fanns.

Digitala lakarbesdk ersatter i viss utstrackning fysiska lakarbesok i
primarvarden, men de skapar ocksa ny konsumtion

Resultaten visar att digitala besok ersatter en del fysiska. En jamforelse tyder
pa att tre av fyra digitala besok ersitter ett fysiskt, baserat pd antagandet
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att digitalanvindare skulle konsumera vard pd samma sétt som anviandare
av fysisk vard om den digitala varden inte fanns. Det skulle innebéra att ett
av fyra besok utgor ny konsumtion som inte hade 4gt rum annars. En annan
jamforelse tyder pa att digital vard inte avlastar den fysiska alls, baserat pa
antagandet att digitalanvdndare skulle konsumera vard pd samma séatt som
befolkningen i stort om den digitala varden inte fanns. Det skulle innebara att
alla digitala besok dr ny konsumtion.

Den faktiska graden av avlastning ligger sannolikt mellan dessa bada
resultat. Det forsta scenariot Overskattar sannolikt avlastningseffekten
eftersom barridrerna for att soka digital vard ar ldgre dn for att soka fysisk
vard. Det andra scenariot underskattar formodligen avlastningen eftersom
det i befolkningen ocksa finns personer som helt saknar vardbehov. En rimlig
tolkning av resultaten &r att de digitala vardbesoken till viss del avlastar
fysisk vard, men att de dven leder till helt ny konsumtion.

Resultatet att digitala besok inte ersitter fysiska besok nar befolkningen
anviands som jamforelsegrupp stimmer med tidigare forskning som ocksa
anviander en sddan jamforelsegrupp. Det finns ocksa tidigare studier som
utgar fran anviandare av fysisk vard som jamforelsegrupp, men jamfort med
dem é&r resultatet att tre av fyra digitala besok ersitter ett fysiskt en hog
avlastningseffekt. Majoriteten av de internationella studierna talar for att
endast en mindre del av de digitala besoken ersitter fysisk virdkonsumtion,
och négra tyder till och med pa att konsumtionen av fysisk vard kan
O0ka. Men det dr svért att jimfoéra resultat eftersom tillgdngligheten till
fysisk primirvard varierar mellan ldnder, vilket paverkar analysernas
grundantaganden.

Aven om graden av avlastning skattas olika i forskningen finns en
samstdmmighet i att digitala virdbesok okar den totala vArdkonsumtionen.
Fragestillningen om avlastning behover dock utforskas med ytterligare
metoder och angreppssétt innan det gér att dra nagra sékra slutsatser.

Digitala ldkarbesok leder till fler uppféljande besok én fysiska — i
synnerhet pa kort sikt

Analysen omfattar episodanalyser av vad som intréffar efter ett digitalt eller
fysiskt ldkarbesok, och resultaten visar att digitala lakarbesck leder till fler
uppfoljande besok dn vad fysiska likarbesok gor. Skillnaden ar tydligast
under den forsta ménaden efter startbesoket. P4 lingre sikt utjamnas
dock skillnaderna. Resultatet att digitala besck pa kort sikt leder till fler
uppfoljande besok ses for olika uppfoljningsperioder och diagnoser, och det
giller for bade fysiska och digitala uppfoljningsbesok. En hég forekomst
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av efterfoljande vard kan indikera att det digitala bescket inte har avhjilpt
patientens besvir. Samtidigt kan uppfoljningsbesok vara ett tecken pé
att patienterna far den vird som de behover. For att battre forsta varfor
uppfoljningsbesoken dger rum kan det vara viktigt att skilja pa planerade och
oplanerade besok, vilket inte varit méjligt med befintliga data.

Overvégande fast erséttning inom fysisk vérd gér att potentiell
avlastning har mindre betydelse for regionernas kostnadsutveckling

De digitala besoken kan medfora ckade totala kostnader for hilso- och
sjukvarden, 4ven om snittkostnaden sannolikt dr lagre for ett digitalt besok an
for ett fysiskt, och dven om ett digitalt besok skulle ersitta ett fysiskt. Det sker
ifall det uteblivna fysiska besoket inte har nagon paverkan pé vardcentralens
kostnader eller ersattning. Det dr sannolikt sa det 6verlag har sett ut i Sverige.
En del besok hos digitala vardgivare har ersatt fysiska, men kostnaderna
for ett sddant besok har inte "sparats in" vid vardcentralerna. Det beror pa
att vardcentralerna inte ersétts per besok (fee-for-service) i négon storre
utstrackning, utan framst med en fast arlig ersattning per listad individ
(kapitering). Det innebdr i princip fasta kostnader. Regionens bestéllar-
kostnad for ytterligare ett besok (digitalt eller fysiskt), den si kallade
marginalkostnaden, ar alltsa i praktiken lagre inom fysisk an digital vard.
Vardcentralerna har generellt inte heller haft négot kostnadsansvar for
de digitala besok som deras listade patienter gor, och alltsa inte beh6vt sta
for besokskostnaden nir patienterna vinder sig till en digital vardgivare.
Vanligtvis finns ett sidant kostnadsansvar for besok som listade patienter
gor pd andra mottagningar i regionen. Men flera regioner har ett undantag
for digitala utomlidnsbesdk och i stéllet valt att ersitta de digitala besoken pa
central nivé, det vill siga som en del i den samlade primarvardsbudgeten.

| ndgra regioner har de digitala vardgivarna bérjat bli en del av
regionens vardval

Flera regioner ar tveksamma till att fortsidtta med betalning per besok via
utomlédnsersittningen. De vill ha 6kad kontroll pa kostnaderna och bittre
forutsattningar for att samordna och integrera de digitala beséken med 6vrig
primérvard.

Hittills (slutet av 2021) har till exempel Region Stockholm och i viss man
Region Skane dndrat forfrdgningsunderlagen inom priméarvirden for att
ge digitala virdgivare storre incitament att etablera fysiska virdcentraler i
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regionen. Ett krav for etablering dr att man adven erbjuder fysiska vardbesok,
vilket resultaterat i att ett antal digitala vardgivare 6ppnat vardcentraler med
mojlighet till fysiska besok.

RESULTAT - JAMLIKHET

Omvanda fordelningsprofiler for digitala och fysiska besék

I de fem regioner som ingéar i jamlikhetsanalysen gjorde drygt 4 procent av
befolkningen minst ett digitalt 1ikarbesok under 2018 och i snitt gjordes
0,06 digitala lakarbesok per invanare. Digitala besok anvidnds framst av barn
(0—5 ar) och yngre vuxna (19—24 ar), medan anvindningen ar visentligt lagre
bland dem over 45 &r. Det ar vanligare att ha anvént en digital vardgivare
bland kvinnor &n bland méan och bland personer som ar fédda i Sverige
jamfort med dem som dr fodda i andra lander. De digitala besoken anviands
ocksa framst av storstadsbor och av personer som inte har en kronisk diagnos.
Dartill nyttjas de fraimst av hogutbildade och héginkomsttagare.

For fysiska ldkarbesok giller i princip det omvidnda. Personer Gver
65 ar och personer med kroniska diagnoser anvinder fysiska likarbesok
i storre utstrackning #n yngre och personer utan kroniska diagnoser.
Vardutnyttjandet ar dven markant hogre bland dem med kortare utbildning
och ldgre inkomster dn befolkningen i stort.

Skillnaderna i anvidndningen av digitala respektive fysiska besok
mellan personer med olika utbildnings- och inkomstniva finns kvar dven
efter justering for behovsrelaterade faktorer sdsom élder och férekomst av
kroniska sjukdomar. Vidare konsumeras genomgéende betydligt mer vard i
Stockholm &n i Norrbotten.

De digitala besoken har hittills haft liten effekt pa den socioekonomiska
fordelningsprofilen som helhet inom primérvarden

Fram till 2018 stod digitala besok for en liten del av de totala bestken i
primérvarden, och darfor ses dnnu inte nagra stora fordndringar i den socio-
ekonomiska fordelningsprofilen inom primirvarden som helhet. De med
lagre inkomster anvidnde generellt mer 6ppenvard dn genomsnittet under
hela perioden 2015—-2018, dven om skillnaderna var mindre 2018 dn 2015.
Samtidigt minskade det totala antalet fysiska lakarbesok, och mer bland dem
med atminstone en kronisk diagnos dn bland 6vriga. Resultaten antyder att
denna utveckling 4r mer pataglig 4n den utifran socioekonomiska variabler.
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Viss tvetydighet i den internationella forskningen, men svenska studier
stdmmer vél med rapportens resultat

Resultaten om fordelningsaspekter stimmer relativt vidl Overens med
litteraturstudiens artiklar nir det giller att kvinnor och yngre personer
nyttjar digital vard i hogre utrackning dn andra grupper.

Nar det géller skillnader utifrdn socioekonomiska faktorer och urbanitet
ar resultaten i forskningslitteraturen inte lika entydiga. De dr ocksé ofta svara
att overfora till svenska forhallanden, eftersom de antingen framst omfattar
personer som ticks av en viss forsakring i amerikansk kontext eller inte avser
hela befolkningen i ett geografiskt omrade. Tidigare svenska studier bekréftar
diaremot i stort de empiriska resultaten i rapporten, det vill sdga att digitala
besok frimst anvands av hoginkomsttagare, hogutbildade och storstadsbor.

Nar det géller kroniska sjukdomar indikerar forskningen att forekomsten
ar lika stor eller lagre bland personer som anviander digital vard jamfort med
fysisk vard.

Det saknas forskning om hur allvarlighetsgraden skiljer sig at vid digitala
respektive fysiska besok vid det tillfille da varden soks, dven vid en och
samma diagnos, trots att det sannolikt 4r den mest relevanta faktorn att ta
hénsyn till vid jaimforelser mellan digital och fysisk vard.

Stora regionala skillnader i anvéndningen av digitala besék

Tidigt framgick det att anvidndningen av digital vard ar geografiskt mycket
ojamnt fordelad, med en storre anvandning i storstadsregioner. Detta resultat
aterspeglas dven i rapporten. I Stockholm gjorde 6 procent av befolkningen
minst ett digitalt ldkarbesok 2018, jamfért med 2 procent i Norrbotten.
Skillnaden galler dven antalet besok per invénare. Dessa resultat beror inte
pa att befolkningen skiljer sig &t nir det giller alder, utbildningsniva eller
forekomst av kroniska sjukdomar.

SLUTSATSER

Utifrén rapportens resultat drar vi tre 6vergripande slutsatser:

Digitala vardbesék har frémjat produktiviteten och okat tillgéngligheten -
sarskilt for vissa grupper — men det finns kunskapsluckor om effektiviteten

Vi ser tydliga indikationer pé& att de digitala vdrdbesoken har stirkt
primirvardens tillgdnglighet och produktivitet i form av kortare vintetider
och lagre kostnad per likarkontakt for regionerna. De har ocksé potential att
avlasta fysisk primérvard. Det finns dock for lite kunskap om bestksformens
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paverkan pa véardens effektivitet ur olika perspektiv, alltsd dess kvalitet
och hilsobidrag i relation till kostnaden for regionerna och for samhallet.
Déarmed ar det svart att bedoma de digitala besokens samhillsekonomiska
effekter. Samtidigt 4r dessa luckor svéra att atgirda, till stor del beroende pa
metodologiska utmaningar och brist pa data. De digitala bes6kens péverkan
pa hélso- och sjukvardens effektivitet som helhet beror dven pa hur mélen
om god tillgénglighet och om god kontinuitet och samordning ska vérderas i
forhallande till varandra.

En skev anvéndning av digitala besok har minskat primarvardens
omfordelande effekt ur ett behovsmassigt och socioekonomiskt
perspektiv

Hittills har digitala besck nyttjats mer av dem med relativt sett béttre
socioekonomiska forhéllanden och i mindre utstrackning av personer med
kronisk sjukdom. P4 sa vis har besoksformen minskat primirvardens om-
fordelande effekt. Samtidigt dr det svart att avgora vad som dr den optimala
omfordelningen och vilka konsumtionsnivder som dr optimala for olika
grupper, sa det dr svart att veta om det digitala konsumtionsmonstret utgor
ett problem for jamlikheten i virden.

Digitala besok anvidnds ocksa betydligt mer i storstadsregioner dn i
glesbygdsregioner. De regionala skillnaderna i digitalt vardutnyttjande kan
vara sarskilt problematiska ur jamlikhetssynpunkt.

Olika ersattningsformer for digital och fysisk vard har forsvarat
mojligheterna till effektivisering

Inom traditionell primérvard anvidnds frimst en fast ersittning per listad
patient, medan digital vard har rorlig styckersiattning per besck. Dessa olika
ersiattningsformer har forsvirat maéjligheterna till effektivisering. For att 6ka
effektiviteten i varden behévs mer dndamalsenliga nationella och regionala
ersattningsmodeller, och steg bort frdn dagens huvudsakligen parallella
system for att organisera och ersitta digital och fysisk vard.

DE DIGITALA BESOKENS FRAMTIDA ROLL

Den snabba digitala utvecklingen har vickt debatt, men ocksa lett till
utredning, forindrade regelverk och nya lagforslag. P4 statlig nivd har
utformningen av digital vird behandlats i utredningen Styrning fér en mer
Jjdmlik vard som bland annat hade i uppdrag att analysera ett langsiktigt
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hallbart system for s& kallade nétdoktorer. I december 2021 limnade
regeringen en proposition till riksdagen som bland annat tar sin utgdngspunkt
i den utredningens forslag. I propositionen uttrycks att de digitala arbetssétten
kan oka tillgdngligheten och leda till en mer effektiv vard for béde patienter
och medarbetare, men den pekar ocksa pé att digitala vardtjanster ofta har en
bristande kontinuitet och ddrmed i vissa fall férsvarar en hallbar och integrerad
utveckling i hela hilso- och sjukvardssystemet. I propositionen foreslas en
lagreglering som séger att patienter ska vilja utforare i primérvarden genom
listning, och regeringen menar att regionerna bor stilla héga krav pa bade
fysisk och digital tillginglighet hos utférare och inkludera tydliga krav i sina
forfragningsunderlag inom primarvardens valfrihetssystem.

De nationella digitala vardgivarnas framtida roll i halso- och sjukvarden
ar alltsd under utveckling och diskussion. Resultaten i den hir rapporten
ger inget klart svar pd hur utbudet av digital vard bor styras och regleras
framover, och om dagens upplagg med huvudsakligen ett nationellt fristaende
digitalt vardutbud som é&r finansierat via utomlidnstaxan bor fortgd eller
inte. Det finns flera majliga alternativ till dagens modell och vi kan se for-
och nackdelar med alla. De kopplar bland annat till hur olika malsittningar
inom varden ska prioriteras och balanseras, som den mellan tillgianglighet
respektive kontinuitet och samordning. Exempelvis kan dagens tvadelade
modell sdgas ha framjat hog tillganglighet och skapat forutsattningar for ett
effektivt kapacitetsutnyttjande genom att dra nytta av en nationell marknad.
Det gir ocksa att ha en fullt integrerad modell, diar patientens ordinarie
vardcentral erbjuder bade fysiska och digitala besok, och som kan antas ge
béttre forutsattningar for kontinuitet, samordning och kostnadskontroll.

REKOMMENDATIONER

Utifran resultaten i den hér rapporten ger vi tre rekommendationer som tar
fasta pa behovet av fortsatt uppféljning och kunskapsinhdmtande gillande
digital vard — oavsett hur den digitala vdrden kommer att styras och regleras
framéver.

P Regionerna bor kontinuerligt folja upp och se 6ver de incitament
som deras ersdttningsmodeller for digitala och fysiska besok ger
upphov till
Ersdttningen for de digitala besdken har sidnkts i flera omgangar, vilket
tyder pa en osdkerhet om vad tjansterna egentligen kostar och vilka
incitament som ersattningsnivan ger. Den nationella ersittningen och de
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regionala modellerna som héller pa att utvecklas kommer sannolikt att
revideras fler ginger, och med nya avtalskonstruktioner och erséttnings-
modeller kommer det att finns ett stort behov av att f6lja upp hur olika
aktorer och vardgivare agerar. Det kan exempelvis gilla om vissa
vardgivare fokuserar pé vissa patientgrupper med olika bakgrund och
behov av vard. Detta behover inte vara ett problem om ersidttningen
ar anpassad till skillnader i gruppernas behov. Vi rekommenderar
darfor regionerna att folja upp effekterna av nya ersittningsnivaer och
ersiattningsmodeller for fysiska och digitala besok, med sirskilt fokus pa
hur grupper med olika behov paverkas.

Regeringen och regionerna bor regelbundet folja upp hur digital
vard paverkar vardens jamlikhet och effektivitet

Oavsett vad som hinder med avtals- och ersidttningsmodeller framover
ser vi behov av att folja hur den digitala virden péaverkar vardens
kostnader och kvalitet samt hur jamlikheten utvecklas avseende
geografiska och socioekonomiska skillnader i anvandningen. De digitala
vardbesoken ir en del av den digitala transformeringen, och systematisk
kunskapsinhdmtning behovs for att utveckla varden. Darfor ar det viktigt
att regeringen, exempelvis via myndighetsuppdrag, och regionerna gor
systematiska utviarderingar och uppféljningar pa omrédet.

Regeringen bor sdkerstdlla att digitala besok ingar i ett nationellt
patientregister for primdrvdrden
Sedan ménga ar tillbaka finns patientregister som ger underlag for
statistik om sjukdomar och behandlingar inom Oppen och sluten
specialiserad vard. Nagot motsvarande register 6ver besok, insatser och
behandlingar i primirvarden finns inte, men behovet ar kidnt och for
narvarande pagér arbete med att etablera ett sidant hos Socialstyrelsen.
Med tanke pa den digitala vardens snabba expansion anser vi att
patientregistret for priméarvarden redan fran borjan bor inkludera digitalt
vardutnyttjande och att man utvecklar lampliga klassificeringsnormer
och koder for detta. Informationen om digital vard bor harmoniseras med
registreringen av 6vrig primérvard och samlas in pa ett enhetligt sétt Gver
hela landet. Dagens problem med information om vard hos likare och
fysioterapeuter inom den nationella taxan visar att det 4r mycket svart att
i efterhand komplettera ett register med en ny organisationsform.
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Inledning

Anviandningen av digitala vardbesck har oOkat kraftigt i Sverige under
de senaste aren. I takt med Okningen har den nya besOksformen ocksa
vickt debatt. Ur patientens perspektiv har de digitala besoken fordelar
sdsom forbattrad tillgdng till vard, kortare vantetider och minskad risk for
infektioner eftersom patienten inte behover komma till en mottagning dar
det kan finnas personer med smittsamma sjukdomar. De innebir ocksa
tidsvinster genom att man slipper restid till och fran mottagningen. Samtidigt
finns det farhdgor om att de digitala besdken skapar en 6kad efterfrdgan pa
vard vid mindre omfattande medicinska behov och att besoksformen leder
till 6kade kostnader pa grund av fler &terbesok, remisser och tester samt
overforskrivning av likemedel. Fragor om de digitala vardgivarnas roll i
sig, och om besoksformens roll i varden, dr ddrmed hogst aktuella, men de
ar ocksa svara eftersom den snabba utvecklingen medfort att omrédet 4nnu
ar lite utrett och beforskat. Vi ser darfor att det dr angeléget att beskriva och
utoka kunskapen pa omradet.

Mpyndigheten for vird- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys)
har tidigare undersokt hur befolkningen, patienter och vardpersonal ser pa
digitala vardbesok (Véard- och omsorgsanalys 2020a). Resultaten visade
bland annat att korta vintetider ar en kvalitetsaspekt i digitala videobesok
som virderas hogt av anvindarna, men ocksd att befolkningen i ménga
situationer foredrar fysiska besok framfor digitala. Bade patienter och
primérvardsldkare som har erfarenhet av videobes6k dr mer positiva till
besoksformen #in de som inte har erfarenhet av den.

Den hér rapporten fokuserar i stillet pa de digitala vardbesokens roll i
hélso- och sjukvarden, med fokus pa primarvéirden. Malet ar att undersoka
hur digitala vardbesok péaverkar resursutnyttjandet och jamlikheten i
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priméirvarden, och dirmed bidra med ett kunskapsunderlag som kan ligga
till grund for framtida styrning och utveckling av digital vard, men &ven
av varden i stort. Var forhoppning &r att rapporten ska utgora ett brett
kunskapsunderlag som stodjer beslutsfattare i sin styrning pa olika nivaer
inom vérden.

1.1 FOKUS PA NATIONELLA DIGITALA VARDGIVARE

Den digitala utvecklingen inom hélso- och sjukvérden ar en pagéende process
med digitalisering inom flera omraden och pé olika nivéer. Det handlar
exempelvis om mojligheterna att skicka elektroniska likemedelsrecept,
kommunikation mellan patient och vérdgivare genom olika e-tjanster och
automatisk Overforing av data i samband med datainsamling. Den hér
rapporten fokuserar pé en del av den digitala utvecklingen, namligen digitala
vardbesok. Besoken innebar i korthet att befolkningen 6ver hela landet, via
huvudsakligen appar (video och chatt i realtid eller med f6rdrojning), kan
kontakta en ldkare eller annan vardpersonal for rddgivning, diagnosticering,
viss behandling och eventuellt vidare hdnvisning.

Expansionen av de digitala vardbesoken borjade 2016 di ett antal
digitala vardgivare (ofta kallade "nitldkare”) etablerade sig. Den digitala
besoksformen gjorde att foretagen kunde marknadsfora sig nationellt och
erbjuda sina tjédnster till hela befolkningen, trots att de hade sin hemvist
i en specifik region (i kapitel 2 finns en mer detaljerad beskrivning av
utvecklingen). Pa sa vis kan den hir typen av digitala besok sidgas dga rum
utanfor den traditionella varden, eftersom besoken i ménga fall gors utan
koppling till patientens egen vardcentral eller ens den egna regionen. Formellt
sett innebar ett sddant hir besok att en patient soker vard i en annan region
an sin hemregion, och besoken blir s& kallade utomlénsbesok. I rapporten
fokuserar vi pa just den hir typen av digitala vardbesok, déar besoket blir ett
digitalt utomlansbesok hos en nationell digital vardgivare.

Sedan 2016 har dock dven andra typer av digitala vardbesok tillkommit,
som ett svar pd utvecklingen av de nationella digitala vardgivarna. Flera
regioner har utvecklat delvis liknande tjinster som de digitala vardforetagen
erbjuder. Darutéver har vissa steg tagits mot en mer digifysisk vard, det vill
sdga att utforare tillhandahaller bade digital och fysisk vard (SOU 2019:42) (se
avsnitt 2.7 for ytterligare beskrivning). Den utvecklingen berdrs 6versiktligt i
kapitel 2, men huvudfokus ar pa de nationella digitala vardgivarna.
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1.2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med den hir rapporten ar att, med fokus pé nationella digitala vard-
givare, bidra med kunskap om hur de digitala virdbesoken i bred bemérkelse
har paverkat vardens resursutnyttjande och jimlikhet. Vi har ddremot inte
genomfort ndgon empirisk analys av kvaliteten och innehéllet i de digitala
besoken.

Med resursutnyttjande avses kostnadsaspekter och vérdutnyttjande
samt i vilken utstrackning digitala vardbesok ersitter befintlig fysisk vard.
Analysen utgér fran foljande fragor:

« Hur ser besoks- och kostnadsutvecklingen ut inom digital och fysisk
primérvard?

e Vad karaktiriserar virdkonsumtionen bland dem som anvinder digitala
lakarbesok?

» Vilken betydelse har de digitala likarbescken — ersatter de fysiska besok i
priméarvarden eller 6kar de vardkonsumtionen?

+ Leder digitala besok till fler eller farre uppféljande besok jamfort med
fysiska besok?

« Kostar ett enskilt digitalt besok i genomsnitt mer eller mindre f6r hilso-
och sjukvarden an ett fysiskt besok pé en vardcentral? Har de digitala
besoken medfort 6kade kostnader for hilso- och sjukvarden?

e Hur har den digitala besoksutvecklingen paverkat den genomsnittliga
kostnaden per likarkontakt inom primarvarden?

» Hur relaterar besoks- och kostnadsutvecklingen till ersiattningssystemens
utveckling och incitamentsstruktur?

Frigestidllningarna har genomgdende undersokts utifrén regionernas
resursperspektiv som offentliga finansidrer. Analyserna beaktar dirmed
inte ett heltackande samhéllsekonomiskt perspektiv; de inkluderar alltsé
inte sddant som restider och produktionsbortfall for patienter eller privata
vardgivares produktionskostnader.

Ett viktigt mal for hilso- och sjukvirden som uttrycks i hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30), HSL, dr mélet om vard pé lika villkor. Faktorer
sdsom kon, etnicitet, sexuell laggning och socioekonomiska férhallanden ska
inte péverka vilken vard och behandling man far. P4 samma sétt bor det vara
mojligt for alla, oavsett var man bor i landet, att vid behov och pa lika villkor
fa del av hilso- och sjukvirdens insatser.
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Alla skillnader som finns i hélso- och sjukvarden innebédr dock inte
nodvéandigtvis ojamlik vard. En jamlik vard kan vara forenlig med skillnader,
s lange de ar i linje med bestaimmelserna for hur hélso- och sjukvarden ska
arbeta (Vard- och omsorgsanalys 2019). Vardbehov dr en central faktor som
motiverar skillnader, eftersom véarden ska ges efter behov. Att varden skiljer
sig at mellan personer med olika behov dr darfor en férutsdttning for en
jamlik vard (Vard- och omsorgsanalys 2019).

Analysen i den har rapporten utgér frén foljande fragor nar det géller
jamlikhet:

« Finns det konsmissiga, geografiska och socioekonomiska skillnader
mellan patienter som nyttjar digital och fysisk vérd, efter justering for
skillnader i forviantat vardbehov?

« Finns det skillnader i behovs- och diagnospanorama mellan patienter som
nyttjar digital och fysisk vard?

e Hur har den samlade G6ppenvardskonsumtionen utvecklats for olika
patientgrupper?

1.3 GENOMFORANDE

Analyserna baseras pé flera olika datakallor (figur 1 visar vilka datakallor
som anvints for varje fragestillning). De delar som handlar om kostnader,
utvecklingen pa nationell niv, reglering och erséttning baseras pa officiell
statistik och dokumentation frdn myndigheter och andra nationella
organisationer (bland annat Sveriges Kommuner och Regioner, SKR).

De delar som handlar om jamlikhetsanalyser och i vilken utstriackning
digitala besck avlastar vardcentralerna baseras pé registerutdrag av
primérvirdsdata pd individnivd frdn fem regioner: Stockholm, Véistra
Gotaland, Skane, Jonkoping och Norrbotten. Dessa data har samkorts med
uppgifter om demografi och socioekonomi fran Statistiska centralbyran
(SCB) och med data dver digitala vardbesck. Uppgifter om digitala vardbesck
har himtats frén Region Jonkoping oavsett personens egen bostadsregion,
eftersom de digitala utomldnsbesoken registrerades diar under perioden som
studeras.

Analyserna om jamlikhet och avlastning fokuserar pd besck hos ldkare,
vilket till stor del beror pa tillgdngen till data och jaimforbarheten av data
mellan regionerna. Datamaterialet omfattar perioden 2015—2018. Se bilaga 1
for beskrivning av datamaterialet frin regionerna.
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Figur 1. Sammanstdllning av rapportens frégor och datakdllor.
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Att materialet inte striacker sig bortom 2018 beror pé ledtider nir det géller
att bestilla och ldnka samman data fran flera regioner med nationella kéllor
frdn SCB och Socialstyrelsen, samt den bearbetningstid som ett sddant
omfattande datamaterial innebdr, inte minst nir det géller att harmonisera
variabeldefinitioner frin fem olika regioners varddatasystem. Omfattande
registerbaserade analyser kommer alltid att ha en eftersldpning i tid.
Materialet fangar alltsé inte den senaste utvecklingen i alla delar, men vi ser
dndé att resultaten ar relevanta. Analyserna tar dessutom framst fasta pa
jamforelser mellan grupper och mellan digitala och fysiska besok. Sddana
jamforande forhallanden (det vill siga den relativa nivan) kan betraktas
som mer stabila 6ver tid dn antalet besok (det vill sdga den absoluta nivén)
som Okar over tid. Resultaten kan ocksd ses som en inledande matning
och analys av den forsta introduktionsfasen, som kan och bor upprepas,
exempelvis nér det giller graden av avlastning samt socioekonomiska och
regionala skillnader. En sddan uppféljande analys skulle ocksd kunna belysa
utvecklingen under covid-19-pandemin.

Som en del av arbetet ingar dven en kartldggande litteraturéversikt som
belyser kvalitet, kostnader, jamlikhet och vardkonsumtion nir det giller
digitala bescks- och kontaktformer. Litteraturéversikten har en explorativ
ansats och dr dirmed inte systematisk. Den bygger pd en sokning av bade
svensksprakiga och engelsksprakiga artiklar. Se bilaga 2 for en beskrivning av
genomforandet.

1.3.1 Samverkan med forskare

Analysen ar genomford i samverkan med en forskargrupp vid Karolinska
Institutet som har haft i uppdrag frdn Vard- och omsorgsanalys att bedriva
forskning pa de frégestéllningar som den hir rapporten handlar om.
Forskargruppen har begért ut patientdata fran de fem regionerna och 1atit dem
samkoras med uppgifter frin SCB, for att sedan analysera datamaterialet.
Gruppen har ocksd arbetat med litteraturoversikten och fragan om
ersattningsprinciper och incitament. I bilaga 3 listas de personer som har
varit delaktiga i arbetet. Analysen om kostnader och kostnadsutveckling har
genomforts av medarbetare pa Vard- och omsorgsanalys. Alla analyser och
resultat har dock diskuterats gemensamt av forskargruppen och medarbetare
pa Vard- och omsorgsanalys.

Vérd- och omsorgsanalys svarar sjilvstindigt for rapportens slutsatser,
rekommendationer och fristdende sammanfattningar.
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1.4 RAPPORTENS DISPOSITION

I kapitel 2 beskrivs utvecklingen av de digitala utomldnsbesoken och fysiska
besoken nir det géller antal och kostnader. Har beskrivs ocksé oversiktligt
hur diagnospanoramat ser ut for digitala respektive fysiska besok, hur
ersattningsprinciperna for de digitala besoken har utformats och dndrats
over tid och vilken roll patientavgifterna har haft i etableringen. Aven
skillnader i ersiattning och incitament mellan digitala och fysiska bes6k inom
primérvarden redovisas. Avslutningsvis finns en beskrivning av den pagaende
utvecklingen dar de nationella digitala vardgivarna i viss utstrackning har
borjat bli en del av det regionala utbudet i vissa regioner.

I kapitel 3 presenteras statistik och berdkningar av konsumtionsmonstret
for digitala och fysiska vardbesok for olika grupper. Det ror skillnader utifran
dlder, kon, socioekonomiska forhéllanden, fodelseland och forekomst av
kroniska diagnoser. Resultaten kopplas till tidigare litteratur och forskning
som ingar i litteraturoversikten. Kapitlet beror dven skillnader mellan de fem
regionerna som ingar i analysen.

Kapitel 4 behandlar om de digitala besoken paverkar den totala
primirvardskonsumtionen inom hilso- och sjukvirden. Har beskrivs
vardkonsumtionsmonstret bland dem som anvander digitala likarbesok, hur
det sdg ut innan digitala besok var méjliga och hur det har utvecklats direfter.
I kapitlet analyseras ocksa i vilken utstrackning de digitala besoken ersitter
fysiska besok och om ett digitalt besok leder till fler eller farre uppfdljande
besok jamfort med ett fysiskt. Resultaten kopplas till tidigare litteratur och
forskning som ingar i litteraturoversikten.

Kapitel 5 belyser och jamfor kostnaden for ett enskilt fysiskt besok pa en
vardcentral med kostnaden for ett digitalt utomlansbesok. Liksom i de tvé
foregaende kapitlen kopplas resultaten till tidigare litteratur och forskning.

I varje kapitel finns en mer utforlig beskrivning av den metod och de
datakallor som anvints.

I rapportens avslutande kapitel 6 for Vard- och omsorgsanalys en
fristdende diskussion utifrdn rapportens analyskapitel 2—5. Vi presenterar
i detta kapitel dven vara 6vergripande slutsatser och rekommendationer till
regeringen och regionerna.
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En besoksform
under snabb utveckling

Det hir kapitlet beskriver oversiktligt utvecklingen av antalet besék hos
digitala véardgivare och regionernas totala kostnader for dem samt hur
kostnadsansvaret och patientavgifterna har utformats for tjainsterna.

Sedan starten 2016 har omfattningen av de digitala bescken okat
successivt. Ar 2019 gjordes nira 1,2 miljoner besok hos dessa foretag, och
2020 fordubblades antalet. For detta betalade regionerna drygt 500 miljoner
kronor 2019 och 900 miljoner kronor 2020. Ersittningen per besck fran
regionerna till de digitala vardféretagen har minskat och foréndrats i flera
omgangar. De digitala vardbesoken och regionernas kostnader for dem ar dn
sé lange en liten del av primédrvardens totala kostnader, omkring 1—2 procent.
De digitala virdbestken motsvarade 3 procent av det totala antalet besok i
den fysiska primarvéarden (oavsett till vilken yrkeskategori), och 8 procent av
besoken till likare 2019.

Sedan 2016 har flera regioner utvecklat tjanster som delvis liknar de som
digitala vardforetag erbjuder, och manga enskilda vardcentraler erbjuder
numer sina patienter majlighet att gora digitala besok. I nagra regioner har de
digitala vardgivarna borjat bli en del av regionernas véardval.

2.1 FLERA FORUTSATTNINGAR BANADE VAG FOR ETABLERINGEN 2016

Introduktionen och expansionen av de digitala vardtjansterna har framst
dgt rum inom primirvarden och anpassats till lagstiftningen och andra
regleringar av utomldnsvard, alltsd vard som tillhandahélls av en annan
region dn patientens hemregion. Innan den digitala virden accepterades
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som en del av utomlénsvarden hade ett mindre antal privata foretag ingatt
avtal om digitala plattformar med nagra landsting. Foretaget Kry, och
senare Visiba Care, inledde ett samarbete med regionerna Jonkoping och
Virmland for leverans av digitala plattformar som skulle anvindas av de egna
vardcentralerna (SOU 2019:42). Digitala vardforetag ingick sedan under-
leverantérsavtal med ett antal privata virdcentraler i Region JOonkoping
och senare Region Sormland. Dirigenom fick foretagen tilltrade till
marknaden for vardvalet inom primérvérden, inklusive den skattebaserade
finansieringen, i hela landet. Med den nationellt lagstiftade valfriheten
inom Oppenvarden, inklusive primirvarden, blev det digitala utbudet
tillgdngligt for medborgare i hela landet. Foljande regleringar har mojlig-
gjort etableringen av digitala vardgivare och gett dem tillgang till offentlig
finansiering:

1. Patientlagen (2014:821) foreskriver att patienter fritt ska kunna vilja
utforare av offentligt finansierad vard (9 kap. 1 §).

2. Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ldgger kostnadsansvaret for
varden pé den region dar patienten ar bosatt, oavsett vilken region som
levererat tjansten (8 kap. 1 och 3 §).

3. Lag (2008:962) om valfrihetsystem mojliggor fri etablering genom
att den inte begrinsar mgjligheten for vardgivare att ansluta sig till
vardvalssystem inom samtliga regioner.

4. Riksavtalet for utomlinsvard innehdller rekommendationer till
regionerna fran styrelsen for SKR om vad som géller nir en person far
vard utanfor sin egen region, bland annat principerna for erséttning
mellan den region som tillhandahaller virden och den region dir den
vardsokande ar bosatt och som darmed ska bekosta virden. Riksavtalet
giller bade for vird som en region ger i egen regi och for vard som ges av
privata virdgivare som har avtal med en region. Aven vérdgivare som
ingar i ett vardvalssystem enligt lagen om valfrihetssystem omfattas.
Enligt riksavtalet ska ersdttningen till privata vardgivare vara densamma
for inom- och utomldnspatienter. Ersédttningen ska baseras pd en
offentligt tillganglig regional prislista for utomlansvard som dven reglerar
patientavgiften (SKR 2014).

5. Regionala prislistor anger belopp for olika vardtjanster (till exempel
besok hos olika yrkeskategorier).

Genom att sluta avtal med vardcentraler i en specifik region har de digitala
vardforetagen kunnat erbjuda offentligt subventionerad vérd till patienter i
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hela landet. De legala och juridiska forutséttningarna fanns alltsd redan pa
plats nar avtalen slots med primarvardsenheter inom Region Jonkoping. De
var dock inte avsedda for denna typ av vardutbud. Avtalet for utomlansvérd
har framst varit avsett for specialiserad vard dér invénare vid en region har
fatt vard i en annan region. Det har fraimst handlat om akut vird utanfér
den egna regionen och planerad hoégspecialiserad vard vid sjukhus. Sddana
vardtillfallen har en forhallandevis ldg volym samtidigt som ersittningen
for dem ar hog. Nar de digitala vardbesoken likstidlldes med fysiska
besok ersidttningsmassigt innebar det en hog ersiattning per besok som i
kombination med den stora efterfrigan och en stor volym resulterade i
ovintat hoga kostnader for de digitala besoken.

2.2 ETT BESOK HOS EN DIGITAL VARDGIVARE AR OFTA ETT
UTOMLANSBESOK

De digitala vardgivarna har alltsd underleverantorsavtal med ett antal
vardcentraler i regionerna Jonkoping och Sormland, men de kan
marknadsfora sina tjanster och gora dessa tillgingliga i hela landet. Nar
en person som bor i en annan region far vard av ett digitalt vardforetag ar
“hemregionen” betalningsansvarig och faktureras for besoket, och bestket
blir i praktiken ett utomlansbesok. Den ena regionen fakturerar den andra sé
att hemregionen betalar for sina invdnares besok.

Figur 2. Antal digitala besok hos externa vardgivare 2016-2020, férdelat pd vardgivarens
regionala hemvist.
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Kélla: SKR (2021a).
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Nir utvecklingen startade 2016 var det i huvudsak genom vérdcentraler
i Region Jonkoping som vérdféretagen bedrev sin verksamhet. Ar 2020
bedrevs verksamheterna till allra storsta del i stéllet frdn Region S6rmland
(figur 2). Antalet digitala vdrdbesok 6kade snabbt under 2016. Mellan 2018
och 2019 nastan fordubblades antalet, liksom mellan 2019 och 2020. Frin 0,6
miljoner besok 2018 6kade det till 2,3 miljoner besok 2020.

SKR har publicerat en sammanstillning av de digitala utomléns-
kontakterna under perioden 2016—2020 (SKR 2021a). Den innehéller
uppgifter om digitala vardkontakter for de privata aktorer som ar verksamma
med offentlig finansiering, antingen med kontrakt direkt med regionen,
eller som underleverantor till en kontrakterad vardgivare i en annan region.
Informationen har tillhandahallits av Region Jonkoping och Region S6rmland
— de tva regioner som hittills har varit de vanligaste hemvistregionerna for
nationella digitala virdgivare. Sammanstéallningen omfattar alltsa de akt6rer
som var verksamma i dessa tva regioner, men inte sidana som var verksamma
i andra regioner. Vi bedomer att sammanstéillningen representerar de flesta
storre privata virdgivarna i Sverige under perioden 2016—2020.

Ar 2020 fanns elva digitala virdforetag som var verksamma i de tva
regionerna. De fyra storsta var Kry, Doktor.se, Min doktor och Doktor24.
Tillsammans stod de for 84 procent av besoken hos de elva foretagen. Kry var
den storsta aktoren med 39 procent. Fran juni 2020 saknas dock uppgifter
om besok som gjordes hos Kry av personer folkbokférda i Skane, eftersom de
borjade rapporteras direkt till Region Skane i stéllet (SKR 2021a).

2.3 PATIENTAVGIFTERNAS ROLL FOR ETABLERINGEN

Patienten betalar en patientavgift enligt de regler och riktlinjer som galler for
digitala besok i den region dir de digitala vardforetagen har sitt avtal. Den
fraimsta anledningen till att vardgivarna flyttade frdn Region Jonkoping
till Sormland (se figur 2) anses vara att patientavgiften 2019 var o kronor i
Sérmland. Det innebar att de digitala besoken var helt avgiftsbefriade for
hela den svenska patientpopulationen, vilket sannolikt ckade intresset for
att vinda sig till dessa foretag. Darmed fanns bittre forutsittningar for
att expandera och fa avkastning pa gjorda investeringar inom de digitala
vardforetagen.

I mars 2018 beslutade SKR:s styrelse att rekommendera en ldgsta niva
pa patientavgiften for digitala besok om 100 kronor (SKR 2018). Region
Sormland valde forst att inte félja rekommendationen, men sedan 2019 ar
patientavgiften 100 kronor i regionen, och darmed aven for personer i andra
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delar av landet som nyttjar de foretag som utgar fran Soérmland. Ytterligare
sex regioner har valt en patientavgift pd 100 kronor for digitala besok i
primérvarden, medan atta regioner har valt 200 kronor och tre regioner 300
kronor. Ovriga ligger ndgonstans diremellan (se tabell 1).

Tabell 1. Patientavgifter for fysiska och digitala vérdtjcnster fr allménlékare samt skillnader i
avgift mellan typ av fjdnst, 2020.

Utomlén
Inomlén (Sérmland) Skillnad i patientavgift
Mellan Mellan
fysiskt och  digitalt besok
Digitalt digitalt inom- och
Region Fysiskt Digitalt (2020) inomlén utomlén
Stockholm 200 200 100 0 100
Uppsala 200 200 100 0 100
Sérmland 200 100 100 100 0
Ostergétland 200 200 100 0 100
Jénkdping 250 250 100 0 150
Kronoberg 150 100 100 50 0
Kalmar 200 200 100 0 100
Gotland 150 100 100 50 0
Blekinge 200 150 100 50 50
Skane 200 200 100 0 100
Halland 200 200 100 0 100
Véstra Gétaland 100 100 100 0 0
Vérmland 200 200 100 0 100
Orebro 200 100 100 100 0
Véstmanland 140 140 100 0 40
Dalarna 200 100 100 100 0
Gavleborg 200 200 100 0 100
Vésternorrland 300 300 100 0 200
Jamtland 300 300 100 0 200
Vésterbotten 200 100 100 100 0
Norrbotten 300 300 100 0 200

Kalla: SKR (2021b).
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Det finns regionala skillnader i patientavgifter (se tabell 1). De flesta regioner
tar ut samma avgift for fysiska besck och digitala vardkontakter (inomldn)
och patienterna har dirmed inga ekonomiska incitament att vilja digitala
besok, forutom inbesparade res- och tidskostnader.

I valet mellan digitala alternativ kan patientavgifterna ha en betydelse,
inte minst for den forsta virdkontakten. Incitamentet att vilja digitala
vardkontakter genom utomldnsvard ar relativt starkt, eftersom flera regioner
tar ut en hogre avgift for digitala vardkontakter i den egna regionen an
vad Sormland gor. Till det kommer en kraftfull marknadsféring av dessa
tjanster som med stor sannolikhet 6kar efterfragan och gor att fler kinner
till mojligheten att vilja denna vardform. Syftet med de digitala inomlans-
besoken har dock inte varit att uppna stora marknadsandelar, utan mer att
vara ett verktyg for att folja upp de egna patienterna.

2.4 DIGITALA OCH FYSISKA BESOK SKILJER SIG AT PA VISSA SATT

De digitala utomlansbesoken anvinds pé ett delvis annorlunda satt jamfort
med fysiska besok pa en vardcentral. De digitala innebér oftare ett méte med
en ldkare, medan ménga fysiska besck ocksé géller andra yrkeskategorier.
Vilka diagnoser som registreras pa besoken varierar ocksa en del, och 6verlag
ar diagnospanoramat smalare for de digitala bescken.

De digitala bescken ar tillgdngliga dygnet runt, sju dagar i veckan. Detta
nyttjas av anviandarna: besok dr vanligt forekommande péd helger, sena
eftermiddagar och kvallar.

2.4.1 Oftare mote med en lakare i de digitala besoken

En stor del av de digitala utomlidnsbesoken innebir att patienten far triaffa
en lakare (tabell 2), men andelen likarbesok har minskat betydligt — fran
87 procent 2018 till 67 procent 2020. Nist vanligast dr sjukskoterskebesok.
Andra yrkeskategorier finns ocksé tillgingliga digitalt, men &r mindre
vanliga. Ar 2020 ¢kade andelen besdk hos fysioterapeuter betydligt. Det &r
en enskild digital virdgivare som star for den 6kningen, en vardgivare som
specifikt ar inriktad pd att behandla artros. Vardgivaren etablerade sig
inte det &ret, men besoken har tidigare inte funnits med i statistiken for att
vardgivaren hade sin hemvist i en region som inte ingar i materialet (SKR
2021a).

Fordelningen mellan yrkeskategorier avviker betydligt frdn hur det
ser ut pa en vardcentral, dir likarbesok utgor omkring en tredjedel av
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alla mottagningsbesok (tabell 2). Besok hos sjukskdterska dr ungefér lika
vanligt som ldakarbesok, och besok hos fysioterapeut ar betydligt vanligare
pa en vardcentral dn hos de digitala virdgivarna. Aven besck till andra
yrkesgrupper ir vanligare pa en virdcentral.

Tabell 2. Digitala utomlénsbesdk och mottagningsbesék i primdrvarden (exklusive hembesdk
och hemsjukvérd) férdelade efter yrkeskategori (procent), 2018-2020.

Digitala besok Fysiska besok
2018 2019 2020 2018 2019 2020
Lakare 87 74 67 34 34 34
Sjukskaterskor 8 20 18 32 32 32
Fysioterapeuter 1 0 10 20 20 20
Ovriga 4 6 5 14 14 15

Kélla: SKR (2021a) for digitala bessk, SKR:s verksamhetsstatistik for fysiska bessk.

2.4.2 Delvis andra diagnoser och smalare diagnospanorama i de
digitala beséken

De diagnoser som registreras vid besoken skiljer sig ocksd delvis &t mellan
digitala utomlansbesok och fysiska besck pa en vardcentral. Tvd diagnoser
finns med pa tio-i-topp inom béda besoksformerna (ospecificerad akut 6vre
luftvigsinfektion och hosta), men annars skiljer de vanligaste diagnoserna
sig &t (tabell 3 och 4). En del av skillnaden kan bero pa olika rutiner for
registrering: exempelvis kan det vara sa att fornyelse av recept inte alltid
registreras som en egen atgird pd en vardcentral, vilket i sa fall skulle
innebira att atgirden i praktiken dr vanligare dn vad siffrorna visar.

De vanligaste diagnoserna vid digitala besck ar akut ospecificerad ovre
luftvigsinfektion, icke specificerade hudutslag, hosta och urinvégsinfektion
(tabell 3). De tio vanligaste diagnoserna star for 32 procent av de digitala
besoken, medan samma diagnoser star for knappt 8 procent av de fysiska
besoken.

De vanligaste diagnoserna vid fysiska besok ar hogt blodtryck utan kand
orsak, akut ospecificerad 6vre luftvigsinfektion, andra och icke specificerade
smaértor i buken och ledvirk (tabell 4). De tio vanligaste diagnoserna vid
fysiska besok star for omkring 18 procent, medan dessa diagnoser star for
omkring 14 procent av de digitala besoken.
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Tabell 3. De tio vanligaste diagnoserna som registrerades pd digitala utomlénsbesok 2018
samt deras andel sett till alla digitala respektive fysiska besck.

Akut vre luftvagsinfektion, ospec. (J069)

Icke specificerade hudutslag (R219)

Hosta (RO59)

Urinvéagsinfektion (N300)
Springmaskinfektion (B809)

Svinkoppor (LO10)

Férnyelse av recept (Z760)

Eksem, ospec. (L309)

Akut halsfluss, ospec. (J039)

Yilig skada pa icke spec. kroppsregion (T140)

Summa

Andel (%) av
digitala besok

8,1
3,8
3.7
3.4
3,1
2,3
2,2
2,0
1.7
1.7
32,0

Andel (%) av
fysiska besok

3,2
0,5
1.2
0,8
0,0
0,2
04
0,6
0,5
0,2
7,6

Not: Diagnoserna avser den férsta diagnosen som registreras vid ett besck, i de fall flera diagnoser registreras. Informa-
tionen baseras pé totalt 363 107 digitala besdk och 7 316 959 fysiska besk. De fysiska besdken gjordes i regionerna

Jénkdping, Véstra Gétaland, Skéne, Norrbotten och Stockholm.

Kélla: Vérdadministrativa data frén fem regioner.

Tabell 4. De tio vanligaste diagnoserna som registrerades pd fysiska besék 2018 samt deras

andel sett till alla digitala respektive fysiska besok.

Hagt blodtryck utan kand orsak (1109)

Akut 6vre luftvagsinfektion, ospec. (J069)
Andra och icke spec. smdrtor i buken (R104)
Ledvark (M255)

Diabetes typ 2 utan komplikationer (E119)
Smartor i extremitet (M796)

Langtidsanvéandning av blodfértunnande medel
i den egna sjukhistorien (Z921)

Hosta (RO59)
Smarta eller vark, ospec. (R529)

Observation fér andra misstankta sjukdomar
eller tillsténd (Z038)

Summa

Andel (%) av
digitala besok

0,1
8,1
0,8
0,3
0,0
0,5

0,0

3,7
0,4

0,5

14,4

Andel (%) av
fysiska besok

4,0
3,2
2,1
1,5
1,4
1,3

1.3

1,2
1,2

11

18,4

Not: Diagnoserna avser den férsta diagnosen som registreras vid ett besck, i de fall flera diagnoser registreras. Informa-
tionen baseras pd totalt 363 107 digitala besck och 7 316 959 fysiska besck. De fysiska besdken gjordes i regionerna

Jénképing, Véstra Gétaland, Skéne, Norrbotten och Stockholm.

Kélla: Vardadministrativa data fréin fem regioner.
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Diagnospanoramat kan ségas vara nagot bredare for de fysiska dn de digitala
besoken. De tio vanligaste diagnoserna for digitala besok star for 32 procent
av besoken, medan de tio vanligaste for de fysiska besoken bara stér for 18
procent av dessa besok. P4 liknande sitt star de trettio vanligaste diagnoserna
for over halften av besoken nér det galler de digitala besoken, men bara for en
dryg tredjedel av de fysiska.

De trettio vanligaste diagnoserna for fysiska besok inkluderar fyra
av de kroniska diagnoser som brukar ses som vanligt forekommande i
primérvarden (forhgjt blodtryck, diabetes, hypotyreos och astma). Bara en
av dessa (astma) ingér i de trettio vanligaste diagnoserna for digitala besok,
vilket kan ses som att besok for kroniska diagnoser dr underrepresenterade
bland de digitala bescken.

Socialstyrelsen har tidigare haft i uppdrag att ta fram rekommendationer
for vilken typ av vard och behandling som ar lamplig eller mindre lamplig
att hantera via digitala vardtjanster for patienter. Resultatet var fyra
overgripande principer som ska vara uppfyllda for att vard och behandling
ska lampa sig for digitala vardtjanster (Socialstyrelsen 2018):

1. Gillande forfattningar eller aktuell kunskapsstyrning forutsétter inte ett
fysiskt mote.

2. Den digitala tjansten ar anpassad till den enskilda patientens behov av och
forutsattningar for att anvinda tjdnsten.

3. Vardgivaren har tillging till tillracklig information om patientens
hélsotillstdnd och sjukdomshistoria fér att kunna ge en god och sédker
vard.

4. Nodvandig uppfoljning och koordinering med andra aktorer ar mojlig.

Det finns alltsa inte nagra rekommendationer om specifika diagnoser som
bor eller inte bor vara foremal for digitala besok. Socialstyrelsen menade att
principerna behover vara 6vergripande, bland annat eftersom det finns sa
manga olika digitala tjanster och tekniken utvecklas snabbt (Socialstyrelsen
2018).

2.4.3 Storre andel av de digitala @n fysiska besoken pa eftermiddagar,
kvdllar och helger

Over 90 procent av de fysiska besdken sker klockan 8—16, med en tydlig dipp
mellan 11 och 13 (figur 3). Det hor forstds samman med véardcentralernas
Oppettider. Vissa besok gors utanfor dessa tider, vid ldngre oppethallande
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eller pa jourcentraler. Besdken dr forhallandevis jamnt fordelade mellan
mandag och fredag, med lite fler i borjan av veckan. P4 mandagar gors drygt
20 procent av besoken, och pé fredagar omkring 17 procent — daremellan
minskar andelen gradvis. Bara 4 procent av besoken gors pa helger.

De digitala vardgivarna har inte samma begrédnsning i 6ppettiderna och
digitala besok dr mojliga att gora dygnet runt, alla dagar i veckan. Majoriteten
av besoken gors dagtid, 64 procent klockan 8-16. Ytterligare 30 procent gors
klockan 16—23, medan 6 procent av besoken sker nattetid och tidig morgon
(klockan 23—-08) (figur 3). Besoken ar forhallandevis jamnt fordelade mellan
veckans alla sju dagar (12—17 procent for olika dagar), med en liten tendens till
négot fler besok i borjan av veckan.

Figur 3. Fordelning av digitala respektive fysiska besck éver dygnet, 2018.
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Not: Informationen baseras pé totalt 363 107 digitala besdk och 3 865 050 fysiska besdk som hade information om
tidpunkt. De fysiska bescken gjordes i regionerna Jénképing, Véstra Gétaland, Skane, Norrbotten och Stockholm. Néra
hélften av de fysiska besdken saknade information om tidpunkt, men hade information om veckodag. | informationen om
fordelning dver veckans dagar ingdr séledes alla besdk.

Kélla: Vérdadministrativa data frén fem regioner.
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2.5 REGIONERNAS KOSTNADER FOR DIGITALA BESOK HAR OKAT
MEN AR ANDA EN LITEN DEL AV HELHETEN

De digitala vardbesoken och regionernas kostnader for dem har fatt stor
uppmairksamhet och debatterats flitigt. Inledningsvis fick de digitala vard-
foretagen 2 000 kronor per besok enligt utomlanstaxan. Erséattningen for
digital vard till invAnarna i Region Jonkoping foljde dock taxan for vardvalet
inom regionen. Senare borjade det att gilla dven for invénare i Region
Sormland nar de flesta digitala vardgivare etablerade sig dir. Systemet vickte
stark kritik frdn 6vriga regioner som tvingades betala ersattning baserad pa
utomlédnstaxan. Frigan om ersidttning hamnade till slut hos SKR:s styrelse
som rekommenderade regionerna att ha gemensamma utomlénsersattningar
och stélla upp krav som de digitala vardkontakterna maste uppfylla for att ta
del av ersittningen.

Erséattningen har darefter sdnkts i flera omgangar (se rutan pd nésta
sida), vilket forstas har paverkat regionernas totala kostnader for de digitala
besoken. Ar 2019 betalade regionerna totalt omkring 523 miljoner kronor for
besoken, och 2020 6kade summan till ndra 1 miljard (figur 4). Samtidigt har
antalet besok 6kat markant 6ver tid. Det innebér att regionernas kostnader
per besok har minskat, fran i genomsnitt 700 kronor 2017 till omkring 400
kronor 2020. Mellan 2016 och 2017 minskade regionernas kostnader fér den
hir typen av besok markant. Det var en foljd av fordndringen i ersittning,
fran utomlédnstaxan till en specifik ersattning for digitala vardgivare.

Figur 4. Regionernas kostnader fér digitala vardbessk (totalt och per besck), 2016-2020.

Total kostnad Kronor per besok
(miljoner kronor) (i genomsnitt)
+73 % 62 %
1 000 2 000
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900 1 800
800 1 600
700 +92% 1 400
600 523 1200 4%
500 799 1 000
400 800 703
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300 600
465 463 306
200 153 400
100| 37 200
0 0
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Not: Total kostnad avser den summa som hemvistregionerna har fakturerat &vriga regioner fér besék hos de digitala
vardgivarna. Kronor per besdk avser denna fakturerade kostnad dividerat med det totala antalet besék, och inkluderar
séledes samtliga besdk oavsett personalkategori.

Kélla: Egen berdkning utifran SKR (2021a).
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Ersattningen fill for digitala vardbesok har sdnkts i omgéngar

Inledningsvis anvéndes utomlanstaxan fér besdk. Hemregionen fakturerades 2 000 kr per
besdk.

Januari 2017: Ersdtiningen scnktes till 1 200 kr per besdk, en sankning som gjordes
av Region Jénképing som vid den har tidpunkten var den region som fakturerade fér de
digitala vardgivarna eftersom det var dér de hade sin hemvist da.

Maj 2017: Efter beslut om rekommendation i SKR:s styrelse enades regionerna om aft
anvanda féljande erséttning:

® 650 kr for lakarkontakt

o 600 kr for kontakt med psykolog, kurator eller psykoterapeut

® 300 kr f5r kontakt med annan sjukvérdspersonal

Juni 2019: Efter beslut om rekommendation i SKR:s styrelse enades regionerna om att
anvénda féljande erséttning:

® 500 kr for lakarkontakt

o 425 kr f5r kontakt med psykolog, kurator eller psykoterapeut

® 275 kr f5r kontakt med annan sjukvérdspersonal

Kalla: SKR (2017, 2019 och muntlig kontaki).

Regionernas kostnader for besok hos de digitala vardforetagen har alltsé 6kat
betydligt, men &n s ldnge stér de bara for omkring 2 procent av de totala
nettokostnaderna for primérvarden (figur 5). Ar 2020 var nettokostnaden
for primiarvarden omkring 4 800 kronor per invdnare, medan regionerna
fakturerades omkring 9o kronor per invénare for de digitala besoken. Ur
detta perspektiv ar det svart att se att kostnaderna for digitala vardbesok
hittills skulle ha haft ndgon storre paverkan pa primarvardens totala
kostnadsstruktur. Beroende pa hur utvecklingen fortsatter kan detta forstés
fordandras. Regionernas kostnader for digitala virdbesok okade frén 0,5
procent till 2 procent mellan 2018 och 2020, det vill sdga pa bara tva ar.

Att nettokostnaden for priméirvarden okar for varje ar beror till storsta
del pé allmin kostnadsokning genom hogre 16ner och hogre kostnader for
material och kopta tjanster. SKR beridknar ett index for sddana prisokningar,
och enligt det mattet ckade priserna med omkring 40 procent mellan
2008 och 2020 (SKR 2021c). Det motsvarar i stor utstrackning ckningen i
nettokostnaden som var 45 procent under samma period.

Besdk via ndtet



En bescksform under snabb utveckling

Figur 5. Regionernas nettokostnader per invénare for primérvérden samt regionernas
kostnader per invanare fér besdken hos privata digitala vardgivare, 2008-2020.
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Not: Primarvérdens nettokostnad exklusive Iékemedel och primérvérdsansluten hemsjukvérd. De fakturerade kostnaderna
fr de digitala bessken har réknats bort. Nettokostnaden bestar av den del av verksamhetskostnaden som ska finansieras
med hjélp av egna skatteintdkter och generella statsbidrag. Patientavgifter och riktade statsbidrag ingdr inte. Nettokost-
naden motsvarar ett finansieringsbehov snarare &n en verksamhetskostnad (RKA 2018).

Kélla: Kolada fér nettokostnaden, SKR (2021a) fér fakturerat belopp for digitala bessk, och SCB fér folkméngd.

Flera regioner har hanterat de fakturerade kostnaderna for den
digitala utomldnsvarden som en central post i sin budget. Enligt SKR:s
sammanstéllning har endast nio regioner fordelat kostnaderna till enheter
i primédrvarden (SKR 2021d). I de flesta regioner har den digitala utomlans-
varden med andra ord inneburit en extra kostnad eller ett nytt "stupror” som
inte samordnats med den traditionella primarvarden (se vidare avsnitt 2.7 om
ersiattningsformer).

Det finns regionala skillnader i hur mycket regionerna faktureras for
digitala utomldnsbesok (figur 6), vilket avspeglar de regionala variationerna
i nyttjandet av de digitala tjansterna. De stora regionerna och andra
tatbefolkade regioner i sédra Sverige har storst fakturering. Noterbart &ar de
l&dga nivaerna for regionerna Jonkoping och Sérmland under de &r som de har
haft den huvudsakliga etableringen.
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Figur 6. Fakturering fér digital utomlénsvérd per invénare, region och ér.
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En annan ersittningsform som reviderats mot bakgrund av tillgang till
digitala vardtjanster dr betalningen till vissa privatpraktiserande ldkare
och fysioterapeuter som regleras inom den si kallade nationella taxan (cirka
2 600 vardgivare). Den &ndrades framforallt under pandemidret 2020.
Tidigare betalades ingen ersdttning ut for digitala virdmoéten for liakare
och fysioterapeuter som gar pa den nationella taxan, vilket bland annat
kritiserades av Likarforbundet (Sveriges likarférbund 2020). Ar 2020
beslutade regeringen att tillfalligt Andra regelverket och acceptera erséttning
for digitala patientkontakter av virdgivare som dr anslutna till den nationella
taxan (Socialdepartementet 2020a), dels eftersom den digitala tekniken gor
det majligt, dels for att undvika fysiska vardbesok under covid-19-pandemin.
Beslutet kom sedan att forlangas till utgdngen av 2021 (Socialdepartementet
2020b). Nivan pa ersittningen forhandlas mellan regionerna och bestdms
efter overenskommelse mellan region och fackliga organisationer. Senare
beslutade SKR om en rekommendation som varit vigledande for regionernas
ersittningsnivaer. Under 2020 och 2021 var ersittningen for en digital
vardkontakt med taxeldkare 500 kronor (SKR 2020a).

2.6 ANTALET FYSISKA LAKARBESOK HAR MINSKAT

Ett annat angreppssatt for att belysa den digitala verksamheten ar att satta
antalet digitala vardbesok i relation till antalet fysiska besok. Enligt SKR:s
verksamhetsstatistik minskade antalet mottagningsbesok med likare inom
primérvarden med 7 procent mellan 2010 och 2019, frin omkring 14 miljoner
besok till omkring 13 miljoner (figur 7). Om hénsyn tas till folkmidngden, som
har 6kat, var minskningen 15 procent, fran 1,5 till 1,3 ldkarbesok per invanare.
Denna trend borjade allts innan de digitala vardgivarna introducerades.

Under 2020 gjordes enligt verksamhetsstatistiken 2,6 miljoner firre
lakarbesok pa mottagning dn 2019, vilket sannolikt ar en f6ljd av pandemin,
och till viss del ersattes de av olika distanskontakter. Vissa patienter avstod
ocksa fran att soka vard (Vard- och omsorgsanalys 2021).

Antalet besok hos andra yrkeskategorier har i stéllet 6kat (figur 7). For
besok hos sjukskoterskor ses en liten 6kning mellan 2010 och 2019, men
besoken hos ytterligare andra yrkeskategorier okade mer. Sammantaget
okade antalet fysiska mottagningsbesok i primarvarden med 8 procent under
den perioden, eller 2,9 miljoner besok. Samtidigt 6kade befolkningen, sa med
héansyn tagen till den totala folkmangden minskade antalet mottagningsbesok
i primarvarden med nagon procent mellan 2010 och 2019.
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Figur 7. Antal fysiska mottagningsbesék i primérvarden (exklusive hembessk och
hemsjukvard), 2010-2020.
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Kélla: SKR:s verksamhetsstatistik.

I forhallande till antalet fysiska ldkarbesok dr Okningen av de digitala
besoken mer markant dn vad regionernas kostnader for de digitala besoken ar
i forhallande till totala kostnaderna. Ar 2018 motsvarade de digitala besoken
4 procent av antalet fysiska likarbesok (figur 8). Ar 2019 hade andelen okat
till 8 procent. Observera dock att de digitala besoken dven omfattar besok till
andra yrkeskategorier &n lidkare, men 67 till 87 procent giller 1dkare (varierar
over tid, se avsnitt 2.4).

I relation till det totala antalet fysiska besok, for alla yrkeskategorier,
utgjorde de digitala bescken bara runt 3 procent 2019, eftersom ménga besok
i den fysiska primirvarden gors hos andra in likare. Ar 2020 hade andelen
okat till 7 procent, men da ingér alltsd inte olika typer av distanskontakter i
den traditionella primarvarden.
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Figur 8. Antal fysiska lgkarbesck i den traditionella primérvérden och antalet digitala
utomlénsbessk, 2010-2020.
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Kalla: SKR:s verksamhetsstatistik for fysiska besék och SKR (2021a) fér digitala bessk.

2.7 PAGAENDE UTVECKLING AV ERSATTNINGSSYSTEM

Den stora okningen av digitala besok har med stor sannolikhet paverkats
av hur ersittningsystemen for besdken har utformats. Incitamenten
att leverera digitala besck har varit starkare dn for traditionella fysiska
besok inom primirvarden. Detta har foranlett regionerna att se Over
ersattningssystemen. I detta avsnitt belyser vi det padgaende arbetet med att
utveckla ersittningssystemen och belyser de problem som funnits med att
olika ersattningsmodeller for olika vardtjanster inom priméirvarden ger olika
incitament. Avsnittet avslutas med en kort diskussion om hur nigra andra
linder hanterat ersittningen for de digitala besoken.

2.7.1 Digitala inomlansbesék har blivit vanligare

Sedan de digitala vardforetagen startade sin verksamhet 2016 har det
digitala omradet utvecklats snabbt. Foretagen har blivit fler, och antalet
offentliga vardgivare som erbjuder digitala vdrdbesok har 6kat markant. Flera
regioner har utvecklat delvis liknande tjanster som de digitala vardforetagen
erbjuder, exempelvis Alltid 6ppet i Stockholm, Bra Liv nira for de regionala
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vardcentralerna i Jonkoping, Digitala vardcentralen i Ostergotland,
Nirhdlsan Online i Vastra Gotaland och Digitalen i Norrbotten. Manga
enskilda vérdcentraler erbjuder ocksad digitala besok som alternativ till
fysiska — en utveckling som paskyndats av covid-19-pandemin.

Under 2020 och 2021 oppnade flera av de digitala vardféretagen
dven fysiska vardcentraler och etablerade sig i fler regioner dn enbart sin
hemvistregion. Det kan ségas vara ett steg mot en mer digifysisk vard dar
personer i vissa delar av landet kan lista sig pd en vardcentral som tillhor ett
digitalt vardforetag, och da fa mgjlighet till bade digitala och fysiska besok.
Personer som bor i regioner dir de digitala vardforetagen inte har etablerat
vardcentraler kan dock fortfarande anvinda det digitala virdutbudet genom
ett utomlansbesok.

2.7.2 Utveckling av regionala erséttningssystem

Flera regioner arbetar med att integrera den digitala varden med 6vrig vard,
framst primédrvardens vardcentraler. Samtidigt bygger flera ut sina egna
digitala vardtjanster, ofta kallat digifysisk vard. Begreppet innebar att de
digitala vardkontakterna utfors av en fysiskt etablerad vardcentral som dven
erbjuder fysiska besok. Malsattningen ar att samordna de fysiska och digitala
vardformerna si att den digitala virden kompletterar och avlastar den fysiska.

Aven om flera regioner har ifrgasatt betalningsmodellen via utomlins-
taxan saknas i dag alternativa betalningsmodeller. Flera regioner planerar
att inféora modeller som innebir att den viard som i dag hanteras via
utomldnstaxan ska erséttas som annan primirvard. Malsdttningarna ar
att ersattningsprincipen inom regionen ska vara densamma for fysiska och
digitala besok samt till stor del grundas pa listning och huvudsakligen ske via
kapitering (det vill sdga en fast arlig ersattning per listad individ), samtidigt
som utomlédnsersiattningen avvecklas. Att ge incitament till en forbattrad
kontinuitet for patienterna ar ocksa en del i det pagdende arbetet.

Ar 2021 inférde Region Stockholm en ny modell for att integrera digitala
vardgivare med den etablerade primérvarden, och i slutet av aret var man
ensamma om att ha en sddan dven om regionerna Skane och Sérmland
hade direktavtal med vissa digitala vardforetag (Lakartidningen 2021).
Den nya ersittningsmodellen omfattar dels en ersdttning som bygger pa
antalet listade individer, justerat for det forvantade vardbehovet, dels olika
typer av ersittningar for olika besok och atgirder (Region Stockholm 2021).
Justeringsfaktorer ar bland annat alder, ACG (Adjusted Clinical Groups,
ett verktyg som tagits fram for att beskriva hélsotillstand i befolkningen,
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men som ocksd kan anvindas for att fordela sjukvardsresurser utifran
forvantad vardtyngd) och CNI (Care Need Index, ett socioekonomiskt index
som anviands for att mita risk for ohédlsa inom en population, till exempel
invinare i en kommun eller patienter som ir listade vid en vardenhet).
Grundersittningen for ett besok av en listad patient ar 110 kronor, oavsett om
besoket ar fysiskt eller digitalt. Ett nytt inslag dr en extra ersittning for besok
av patienter som inte r listade pa vardcentralen. Ersittningen dr 300 kronor
oavsett om det ar ett lakar- eller sjukskoterskebesok. For en nyetablerad
vardcentral, som tidigare uteslutande erbjudit digital vard via utomldnstaxan
med olistade patienter, innebar det att ersdttningen minskar fran 500 kronor
till 410 kronor (110 + 300). For sjukskoterskebesok ar dock beloppet hogre
in motsvarande ersattning i utomldnstaxan (275 kronor). Samtidigt far
fysiska vardcentraler dven erséttning via kapiteringen. En annan fordel for
nystartade vérdcentraler, exempelvis tidigare digitala vardforetag, ar att
kapiteringen som funnits for nystartade vardcentraler h6js med 50 procent
under tolv ménader efter driftstart (alternativt nidr mottagningen uppnatt
4 000 listade personer).

Det ar dnnu oklart vilka incitament som den nya ersattningsmodellen i
Region Stockholm ger och hur den kommer att paverka béde etablerade och
nya vardcentraler, daribland tidigare renodlade digitala vardgivare. Det finns
en risk for ekonomiska fordelar for vardcentraler som har relativt unga och
friska listade personer och som samtidigt erbjuder digitala besok till personer
som dr listade vid andra enheter (eller olistade).

2.7.3 Ersdttningar, incitament och marknadsstruktur

De digitala virdkontakterna utgér ett nytt och innovativt arbetssitt. En
central frdga frén ett ekonomiskt perspektiv och ett policyperspektiv har
varit hur innovationer uppmuntras och @ven hur olika ersiattningsmodeller
ger incitament till nytdnkande och utveckling av innovativa produkter och
tjanster. Utformningen av ersittningssystemen kan béde hindra och gynna
nya arbetssitt och tjanster inom hélso- och sjukvéarden.

Flera regioner tog bort kostnadsansvaret for digitala besok

Niar de digitala vardforetagen kom paverkades #ven ersittningen for
befintliga vardcentraler. Det giller frimst principerna om kostnadsansvar,
det vill séga att vardcentralerna har ett visst kostnadsansvar for sin listade
populations konsumtion av évrig primarvérd, ofta d&ven Gvrig Oppenvard.
De har utformats pé olika sitt, och kan antingen belona enheter med en hog
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andel besok av patienter som ir listade dér (s& kallad hog tickningsgrad) eller
bestraffa enheter vars listade patienter i stillet bescker andra enheter (lag
tackningsgrad). Det innebir att virdcentralerna far en bonus eller ett avdrag
pa ersédttningen beroende pa tackningsgraden.

Med etableringen av digitala vardgivare minskade tackningsgrads-
ersiattningen betydligt for méanga vardcentraler. Flera regioner har dock
undantagit digitala vardbesok fran denna erséttningsprincip och i stillet
valt att betala for digitala vardbesok som fakturerats genom utomlianstaxan
pa central niva, det vill sdga fran primarvardsbudgeten i stort. Enligt SKR
har nio regioner valt att behalla kostnadsansvaret och fordelat kostnaderna
for digital vard till vardcentralerna (Blekinge, Skéne, Halland, Jonkoping,
Kronoberg, Dalarna, Viastmanland, Viasternorrland och Norrbotten) (SKR
2021d). Hittills finns inga analyser av huruvida denna princip har bidragit
till att begransa de digitala virdkontakterna eller om tillgdngligheten vid
vardcentralerna har forbattrats.

Olika ersdttningsprinciper framjar nya arbetssdtt i olika grad

Modeller som bygger pd ersdttning for angivna tjanster (till exempel
prestationsersittning) kan leda till att nya arbetssétt och tjanster exkluderas,
och ddrmed forsenar eller hindrar de att en ny teknologi infors och sprids.
Om en ny typ av tjanst, exempelvis digitala besok, inkluderas i ersattningen
kan det ddremot ge starka incitament for ett inférande.

Kapitering och i viss man anslagstilldelning ger vardgivarna stor frihet
att dndra arbetssitt och ta till sig ny teknologi. Anslagsfinansiering med
offentliga budgetar dr dock ofta specificerad med insatsfaktorer (sdsom
arbetskraft, material och kapital), vilket i manga fall begransar mdjligheten
att férandra verksamheten, framfor allt om mixen av arbetskraft behover
dndras. Kapiteringsersittning ger oftast storre frihet. Forutséattningarna for
att utveckla och infora digitala vardtjanster kan darfor teoretiskt anses vara
biast nir ersdttningen ar baserad pa kapitering och vardgivarna har mojlighet
att omfordela resurser (Lindgren 2019).

I Sverige har ett relativt traditionellt prestations- eller atgardsbaserat
system sdsom utomlinsavtalet mellan regionerna tillimpats for digitala
besok. Anvindningen av utomlidnstaxan och riksavtalet for digitala besok
kan dock ses som en oforutsedd tillampning. Genom att kombinera regelverk
om vardval, konkurrens och betalningsansvar, och hdnvisa till andra sddana
regelverk, ingick de digitala vardforetagen avtal om ersdttningssystem som
béde 6ppnade upp och gav starka incitament for en nationell expansion av de
digitala besoken.

Besdk via ndtet



En bescksform under snabb utveckling

Regionerna var senare dn de digitala vardgivarna med digitala besok

Utformningen av ersittningen inom utomlénsvarden kan eventuellt forklara
etableringen och expansionen av den digitala verksamheten, men det
forklarar inte varfér motsvarande utveckling inte 4gde rum hos etablerade
vardgivare inom vardvalet.

De flesta regioner har i flera ar tillimpat en ersidttningsmodell inom
primirvirden dir kapiteringsandelen dominerat, s mojligheten att stilla
om fran fysisk till digital vard fanns sedan tidigare. Detta giller for bade
offentliga och privata organisationer och for foretag med vardvalsavtal. Vi kan
dock konstatera att den etablerade primérvarden borjade anvinda digitala
plattformar och 16sningar flera ar senare dn de digitala vardbolagen (tabell 5).

Tabell 5. Etablering av platiformar och appar fér digital vérd.

Leverantor 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Privata

Kry, MinDoktor

Medicoo

CapioGo, Doktor 24, Doktor.se
Praktikertjanst/Mitt PT)

JointAcademy m.fl.
Offentliga
Alltid Oppet (Stockholm)

Narhalsan online (Véastra Gétaland)
Primarvarden Skéne online
Digitala Vérdcentralen (Ostergétiand)

MinVérd Dalarna

Kalla: SOU 2019:42 samt egeninsamlade uppgifter frén regionerna.

Foretagen Kry och MinDoktor var forst ut med digitala plattformar inom
primérvarden. Aven om vissa regioner hade etablerat egna losningar redan 2-3
ar efter de privata etableringarna, har inférandet av plattformar och utbudet
av digitala vardtjanster gtt 1dngsamt eller kantats av bemanningsproblem
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(SVT 2020). Tjansterna har ocksad generellt haft ett 1agt vardutnyttjande.
Marknadsfoéringen av tjinsterna, och andra informationsinsatser, har dven
varit mindre omfattande i jimforelse med de fristdende digitala vardgivarna.

Samtidigt har tjansterna haft olika syften och maélgrupper. Regionernas
egna plattformar har framst riktats till de egna patienterna, for att boka
uppfoljningar och dterbesok. Detsamma galler Praktikertjansts verktyg Mitt
PTJ. De regionala plattformarna ar dven geografiskt avgrinsade till den egna
befolkningen.

Utomldnsavtalet och en nationell marknad gav forutsdttningar for
expansion av digital vard

Den langsammare utvecklingen av digitala virdtjanster i regionernas egen
regi kan forklaras av att incitamenten att utveckla och erbjuda digitala
tjanster varit svagare hos befintliga vérdgivare (trots mdgjligheterna att
omfordela kapitationsersidttningen till nya produkter och tjanster). De
renodlat digitala vardgivarna har ddremot haft hela landet som marknad
och sett mojligheter att f avkastning pa gjorda investeringar. Den digitala
teknologin erbjuder dven stordriftsfordelar och mojligheter att nyttja ledig
kapacitet mer effektivt vid tillgdngen till en stérre marknad. Bemanningen
har ocksa gatt lattare eftersom det inte spelat nagon roll var medarbetarna
fysiskt befinner sig. I utomldnsavtalet accepterades de digitala beséken som
vardtjanster och likstilldes med fysiska besok, vilket gav starka incitament
att expandera verksamheten Gver hela landet.

Flera regioner har kritiserat tillimpningen av utomldnsavtalet och
ersiattningen som ar baserad pa taxan for utomlidnsvard, och det kan &ndra
forutsattningarna for de foretag som endast erbjuder digitala vardtjanster.
Den ersiattningsmodell som nyligen inférts i Region Stockholm ska leda
till att dessa bolag dven etablerar fysiska vardcentraler och integrerar de
digitala vardtjansterna med 6vrig priméarvéard. Liknande utvecklingsarbete
med ersittning pagar i andra regioner, och inriktningen &r att ta bort eller
minska bade vardgivarnas och patienternas starka incitament att nyttja
digital utomlénsvérd. Man vill ocksa att de digitala vardtjansterna ska utgora
alternativ och avlasta den fysiska varden.

2.7.4 Fysisk och digital vard mer integrerat i vissa andra lander

I Norden dr den svenska modellen unik, med offentlig finansiering och snabb
expansion av digitala vardtjanster. Inget annat nordiskt land har i samma
omfattning subventionerat fristdende digitala vardgivare.
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Den finldndska socialforsidkringen tacker dock 6ppenvard inklusive primér-
vard for den yrkesverksamma befolkningen, och sedan 2016 ersitter
Folkpensionsanstalten anslutna virdgivare for digitala vardtjanster.

I Danmark och Norge, och i Finlands offentligt drivna primérvard
(framst for barn och &ldre), har utveckling och offentlig finansiering av
digitala vardtjanster i stdllet 4gt rum inom den etablerade virden med
sd kallade digifysiska vardkontakter. I Danmark och Norge ar de flesta
primérvardsenheter privata, och dir erbjuds patienter digitala vairdméten
for konsultation och uppfoljning samt monitorering av patienter med
kroniska sjukdomar. I Danmark ar det sedan 2009 obligatoriskt att erbjuda
likarkonsultationer via e-post, och de ingir i ersittningsystemet. Aven
i Finland finns vissa digitala vardtjinster inom den offentligt drivna
primarvarden, dock i liten skala.

I Danmark, Finland och Norge finns dven fristdende privata aktorer,
bland annat Kry i Norge, som erbjuder digitala vardtjanster, dock utan nagon
offentlig subvention. Patienten stér sjilv for hela kostnaden genom antingen
patientavgifter eller en privat sjukvardsférsakring.

Internationellt saknas sammanstillningar som visar forekomsten av
offentlig subvention eller om andra tredjepartsfinansiirer accepterar digitala
vardtjanster for ersattning. I flera linder med prestationsbaserade ersittnings-
system (fee-for-service) har man exkluderat digitala virdmoten eftersom det
finns risk for att de 6verutnyttjas.

I det brittiska NHS lanserades den digitala servicen NHS 111 online forst
2018 som ett pilotprojekt i fyra sjukvardsregioner (Armstrong 2018), och
aven det dr alltsa ett system inom den offentligt drivna varden.

I en rapport om det tyska sjukvardsystemet konstateras att utvecklingen
av digital vard ir eftersatt (Bliimel m.fl. 2020). Ar 2019 antogs dock ny
lagstiftning ("Digitale-Versorgung-Gesetz”) som hanger ihop med omfattande
ambitioner att bygga upp en digital infrastruktur inom tysk hilso- och
sjukvérd (Bundesministerium fiir Gesundheit 2019).

Flera digitala foretag marknadsfor och séljer dven digitala plattformar till
vardgivare och sjukvirdshuvudmaén. I dessa avtal ingar ibland bemanning,
men plattformarna kan dven anvidndas av egen personal eller anslutna
vardgivare. Kry har marknadsfort sina plattformar via sitt bolag Livi
Connect, och en av de storre konkurrenterna, det brittiskt baserade Babylon,
har ett liknande erbjudande.
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Fysiska och digitala
lakarbesok i olika grupper

I detta kapitel presenterar vi hur konsumtionen av digitala och fysiska ldkar-
besok i primarvarden utvecklades under 2015-2018 for de fem regioner som
ingér i vart detaljerade datauttag: Stockholm (STHLM), Jonkoping (JKPG),
Skane, Vistra Gotaland (VGR) och Norrbotten (Norrb.) (se avsnitt 1.3 och
bilaga 1 for introduktion och beskrivning av materialet). Vi studerar dels
sannolikheten i befolkningen for att géra minst ett besok per ar, dels det
totala antalet digitala och fysiska besok per invdnare. Analysen presenteras
uppdelat pé faktorer som ror virdbehov och individuella och socioekonomiska
forhallanden. De faktorer som mer direkt paverkar vardbehovet ar dlder och
forekomst av kroniska diagnoser, som pa befolkningsniva har ett tydligt
samband med skillnader i virdbehov. Nar det giller socioekonomiska
aspekter undersoker vi fodelseland, utbildning och inkomst.

3.1 ANDEL MED MINST ETT FYSISKT BESOK RESPEKTIVE MINST ETT
DIGITALT BESOK

3.1.1 Generell utveckling per region

I snitt gor mer dn halva befolkningen (51 procent) i de aktuella regionerna
minst ett fysiskt lakarbesok per ar (figur 9). Andelen minskade dock med 2,3
procentenheter mellan 2015 och 2018, och mest i Stockholm och Jénkoping.
Diremot var andelen relativt oférdndrad i Norrbotten, men déar ar ocksé
andelen arliga besokare betydligt 14gre 4n i 6vriga regioner.
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Andelen som gor minst ett digitalt ldkarbesok per ar ar pa en klart l4gre niva
och uppgar 2018 till 4,2 procent av befolkningen (se figur 9). Andelen ar hogst
i Stockholm och lagst i Norrbotten.

Figur 9. Andel i befolkningen med minst et arligt fysiskt respektive digitalt IGkarbesék 2018
samt féréndring (procentenheter) 2015-2018.
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3.1.2 Utveckling utifran élders- och diagnosgrupp

Generellt okar andelen i befolkningen som gor minst ett arligt fysiskt
lakarbesok med aldern. I gruppen 65—-84 ar har 71 procent minst en sddan
kontakt per &r, jimfort med 41 procent i gruppen 19—25 ar (se figur 10).
Andelen arliga besokare har minskat mest bland dem under 45 ar. Hir ses
dock skillnader mellan regionerna; exempelvis 6kar antalet arliga kontakter
bland personer Gver 65 r i Norrbotten visentligt medan de minskar i 6vriga
regioner. I Jonkoping och Vistra Gotaland ses heller ingen minskning av
andelen arliga kontakter bland barn upp till 5 &r.

De digitala kontakterna uppvisar ett delvis omvant monster pa sé sitt att
konsumtionen ar sirskilt hog bland barn 0—5 ar och unga vuxna 19—24 ar (se
figur 10). Personer 6ver 65 ar har néastan inga digitala lakarbesok.
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Figur 10. Andel i befolkningen med minst ett arligt fysiskt respektive digitalt lékarbesok,
utifrén aldersgrupp, 2018 och féréndring (procentenheter) 2015-2018.
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Det dr tydligt att forekomst av kronisk sjukdom okar andelen med minst ett
arligt besok hos lakare pa mottagning (se figur 11). Bland dem med minst
tva kroniska diagnoser ir andelen 6ver 80 procent jamfort med knappt 45
procent bland dem utan kroniska diagnoser. Over tid ir dock minskningen
i lakarkontakter per ar storst bland dem utan kronisk diagnos. For digitala
besok ses aterigen ett omvant monster, dar andelen med arliga kontakter ar
hogst bland dem utan négon kronisk diagnos.

Figur 11. Andel i befolkningen med minst ett érligt fysiskt respektive digitalt lékarbessk, per
diagnosgrupp, 2018 och férdndring (procentenheter) 2015-2018.

Andel (%) Procentenheter
100 0
80 -1
60 2
40 -3
20 -4
Ingen kronisk 1 kronisk 2 el. fler kroniska : Ingen kronisk 1 kronisk 2 el. fler kroniska
Fysiska besok Digitala besok

2018 -O- Férandring procentenheter 2015-2018

65



66

Fysiska och digitala lékarbesdk i olika grupper

3.1.3 Utveckling utifran kon, fodelseland och socioekonomiska
forhallanden

Bland kvinnor &r det visentligt fler som gor minst ett arligt fysiskt lakarbesok
pa mottagning jamfért med min, och skillnaderna uppgar till cirka 10
procentenheter (se figur 12). Relativt sett har kontakterna minskat nagot mer
bland kvinnor #n min i fyra av regionerna (inte i Norrbotten). Aven nir det
giller arliga digitala lakarbesok ar andelen visentligt hogre bland kvinnor.

Figur 12. Andel i befolkningen med minst ett arligt fysiskt respektive digitalt I&karbessk, per
kén, 2018 och féréndring (procentenheter) 2015-2018.
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Nar det géller fodelseland ses mindre skillnader, men andelen med minst ett
ldkarbesok per ar dr ldgre bland dem som har sitt ursprung inom EU men
utanfor Sverige, och konsumtionen har ocksa minskat négot mer for denna
grupp over tid (se figur 13). Det finns dock skillnader mellan regionerna. Vad
giller digitala besok dr andelen betydligt hogre bland personer som ar fodda i
Sverige dn Gvriga grupper.
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Figur 13. Andel i befolkningen med minst ett arligt fysiskt respektive digitalt lékarbesdk, per
fodelseland, 2018 och féréndring (procentenheter) 2015-2018.
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Fordelningen av fysiska lidkarbesok pa mottagning uppvisar en tydlig
gradient utifran olika utbildningsgrupper, pa sa sitt att andelen med arliga
fysiska lakarkontakter minskar med hogre utbildningsnivd (se figur 14).
Minskningen 6ver tid dr ocksé négot storre bland dem med langre utbildning.
For digitala besok ses det omvidnda: andelen med é&rliga kontakter okar i
stillet med utbildningsniva.

Figur 14. Andel i befolkningen med minst ett érligt fysiskt respektive digitalt lékarbessk, per
utbildningsgrupp, 2018 och férandring (procentenheter) 2015-2018.
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Figur 15 beskriver utvecklingen av andelen med arliga kontakter per inkomst-
decil. Andelen ar generellt h6gre bland personer med ldgre inkomster, forutom
i decil 1. Dirtill 4r minskningen 6ver tid ndgot mindre for decil 1 och 2. For
digitala lakarbesok ses dock ett helt annat fordelningsmonster. Det ar tydligt
att de med hoga inkomster i storre utstrackning har minst en digital lakarkontakt
per ar.

Figur 15. Andel i befolkningen med minst ett arligt fysiskt respektive digitalt Iakarbesdk, per
inkomstdecil, 2018 och férdndring (procentenheter) 2015-2018.
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3.2 ANTAL FYSISKA OCH DIGITALA LAKARBESOK PER INVANARE
3.2.1 Generell utveckling per region

Sammanstallningen i figur 16 visar stora skillnader i antalet fysiska kontra
digitala lakarbesok per invanare och ar. Antalet fysiska besok var 2018 cirka
20 ganger hogre an antalet digitala lakarbesok i de fem regionerna. Antalet
fysiska ldkarbesok per invinare har ocksid minskat i samtliga regioner, fran
1,38 ar 2015 till 1,23 ar 2018, vilket motsvarar knappt 11 procent. Nedgdngen
ar storst i Stockholm (-17 procent) och minst i Norrbotten (-3 procent). I 6vriga
regioner dr minskningen 5—8 procent. Samtidigt har de digitala bescken ckat
markant, till 0,06 besok per invinare 2018. Okningen kompenserar dock inte
for minskningen i fysiska likarbesok, men om besoksformerna summeras
blir minskningen inom primérvarden 6,4 procent i stillet for 11 procent.
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Figur 16. Antal fysiska respektive digitala |ékarbesdk, per invanare, 2018 och procentuell
fsrandring 2015-2018.
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3.2.2 Utveckling utifran diagnos- och éldersgrupp

Antalet fysiska besok hos ldkare 6kar patagligt med forekomsten av kronisk
sjukdom (se figur 17). Exempelvis gér de med minst tre kroniska akommor
drygt tre ganger s manga besok under ett &r som de utan nigon kronisk
sjukdom. Minskningen av fysiska besok i Region Stockholm har ocksa varit
betydligt mer omfattande bland dem med flera kroniska sjukdomar: Gver
25 procent under 2015—-2018 for dem med minst tre kroniska diagnoser. I
Jonkoping ses i stéllet en relativt likartad utveckling oavsett forekomst av en
kronisk diagnos, och i Vistra Gotaland, Skane och Norrbotten dr nedgéngen
mindre bland grupperna med en eller flera kroniska diagnoser.
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Figur 17. Antal fysiska lékarbesck per invénare, utifrén diagnosgrupp, 2018 och procentuell
féréndring 2015-2018.

Antal fysiska bessk per inv.
0 1 2 3 4 5 6
STHIM (o)
JKPG o

Ingen kronisk  Skéne o
diagnos

1 kronisk
diagnos

2 kroniska
diagnoser

3 eller fler
kroniska
diagnoser

o

-30 25 20 -15 -10 -5 0
Procent

W W 2018 O Procentuell féréndring 2015-2018

Nir det giller digitala likarbesok dr konsumtionsmonstret det omvénda,
for i samtliga regioner ar det personer utan en kronisk diagnos som gor flest
sédana besok (se figur 18). Generellt sett minskar ocksa antalet digitala bes6k
med forekomst av ytterligare kroniska diagnoser.
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Figur 18. Antal digitala besck per invanare, utifrén diagnosgrupp, 2018.
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Sett till aldersgrupp gor personer o6ver 65 ar flest fysiska lakarbesok, och
konsumtionen &r liagst bland personer 6—25 ar (se figur 19). Utvecklingen
over tid varierar dock mellan regionerna. For barn 0—5 ar ses exempelvis en
tydlig minskning i Stockholm, Ské&ne och Norrbotten, medan nedgingen ar
vésentligt mindre i Jonkoping och Vistra Gétaland. I Stockholm ses ocksé en
extra tydlig nedgéng for gruppen 64—85 ar. Noterbart ar dven en stor 6kning
av antalet fysiska besok per ar for de allra dldsta i Norrbotten.
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Figur 19. Antal fysiska lakarbesck per invanare, utifran aldersgrupp, 2018 och procentuell
féréndring 2015-2018.
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For digitala ldkarbesck &r konsumtionsmonstret &terigen omvint;
konsumtionen ar storst bland barn 0—5 ar, och darefter kommer unga vuxna
19—25 &r (se figur 20). Konsumtionen ar vasentligt 1agre bland dem 6ver

45 ar.

Figur 20. Antal digitala besck per invanare, utifrén dldersgrupp, 2018.

Antal digitala besdk per inv.
0,30

0,25
0,20
0,15
0,10

0,05

L . i i 9 L.

STHLM JKPG Skéne VGR Norrb. Tot.

0,00

0-5 6-18 19-25 26-45 M 46-64 M 65-84 85+

3.2.3 Utvecklingen utifran kén, fédelseland och socioekonomiska
forhallanden

Kvinnor gor i snitt cirka 0,3—0,45 fler fysiska lakarbesok per &r &n mén i de
olika regionerna. Utvecklingen 6ver tid ar dock likartad f6r de bada konen.

Personer som ar fodda utanfér EU gor nagot fler fysiska besok dn de som
ar fodda inom EU, och de gor i sin tur négot fler besok dn personer som ar
fodda i Sverige. Utvecklingen under perioden foljer 6verlag de gemensamma
trenderna i regionerna, bortsett fran att personer med ursprung utanfér EU
okat sin konsumtion négot i Skine. I denna grupp dr ocksd minskningen
mindre 4n bland 6vriga grupper i Stockholm.

Antalet fysiska ldakarbesok per invdnare minskar med hogre
utbildningsniva (se figur 21). Utvecklingen over tid foljer regionernas trender
relativt vil. Antalet besok okar dock bland dem med grundskoleutbildning
i Norrbotten, trots att antalet besok per invinare dven har generellt sett
minskar.
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Figur 21. Antal fysiska lgkarbesdk per invénare, utifran utbildningsgrupp, 2018 och
procentuell féréindring ver tid 2015-2018.
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Om vi jamfor besoksutvecklingen for fysiska likarbesok med den for digitala
lakarbesok utifrdn kon, fodelseland och utbildningsnivd sd har kvinnor
genomgdende en hogre konsumtion &n man for bdda besoksformerna, men
vad giller fodelseland och utbildningsniva ses omvinda fordelningsmonster
mellan besoksformerna. For digitala ldkarbesok dr konsumtionen hogst
bland dem med svensk bakgrund och dem med hogst utbildning medan fodda
utanfor EU och gruppen med grundskoleutbildning har hogst konsumtion av
fysiska besok.
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Figur 22. Antal digitala lékarbesdk per invénare, utifran utbildningsgrupp, 2018.
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De skilda bes6ksmonstren mellan fysiska och digitala besok ses ocksa tydligt
nir konsumtionen fordelas utifran inkomstforhéllanden. I nedanstdende
index (s& kallat koncentrationsindex), se figur 23, viktas konsumtions-
andelarna per inkomstdecil till ett sammantaget index, dér virdet o innebar
neutral fordelning utifrdn inkomst, det vill sdga att konsumtionsnivén ar lika
oavsett inkomstniva (se bilaga 4 for ytterligare forklaring av koncentrations-
indexets berdkning). De negativa indexvirdena for fysiska ldkarbesok
indikerar att personer med ldgre inkomster gor fler besok, medan de
positiva indexvirdena for digitala besok visar att dessa ar vanligare bland
dem med hogre inkomster (se figur 23). For de fem regionerna totalt sett
var indexvirdet mer negativt 2018 jamfort med 2015, vilket ocksa visar att
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konsumtionen av fysiska likarbesok ckade nagot mer bland dem med ligre
inkomster under perioden.

Figur 23. Koncentrationsindex utifrén inkomstdeciler.
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3.3 GEMENSAM KONSUMTIONSANALYS UTIFRAN BEHOV OCH
SOCIOEKONOMISKA FORHALLANDEN

I detta avsnitt redovisar vi en regressionsbaserad analys (logistisk
regression) av de faktorer som paverkar sannolikheten for att géra minst
ett lakarbesok per ar. Analysen gors separat for fysiska respektive digitala
ldkarbesok. Ansatsen gor det mojligt att isolera en enskild faktors paverkan
pé kontaktmonstret samtidigt som vi kontrollerar for en rad andra faktorer.
Faktorerna kan grovt delas upp enligt féljande:

+ behovsmarkorer

« alder

« forekomst av kronisk sjukdom

« kontakt med ldkare i den specialiserade varden
« socioekonomiska markorer

» fodelseland

 utbildningsniva

« inkomst.
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Dértill studerar vi utvecklingen med kontroller fér kon och region for
perioden 2015—2018.

3.3.1 Sannolikhet for ett arligt besok — fysiska lakarbesok

Resultatet visar att sannolikheten for minst ett arligt fysiskt likarbesok ar
tydligt kopplad till forekomsten av kronisk sjukdom. Sannolikheten for att
gora minst ett fysiskt besok okar med antalet kroniska sjukdomar (se figur
24, och i bilaga 4 redogors for resultaten av regressionsanalyserna i sin
helhet). Sannolikheten for att gora minst ett lakarbesok 6kar ocksd om man
under &ret dven besokt en specialistlikare. Den regressionsbaserade metoden
innebir att dessa samband giller samtidigt som vi kontrollerar for Gvriga
variabler som ingdr i analysen, bland annat region, alder och utbildningsniva.
Den hogre sannolikheten bland personer med en kronisk sjukdom beror
alltsd inte p& att de exempelvis ar dldre eller har en annan utbildningsnivé an
personer utan kronisk sjukdom.

Vidare ar sannolikheten for minst ett fysiskt likarbesok hogre bland
kvinnor dn mén och foér personer i dldern 65-84 &r jamfort med Gvriga
aldersgrupper. Personer med kort utbildning dr ocksd nagot mer benigna
att gora ett fysiskt besok jaimfort med personer med lang utbildning. Aven
bland personer i ligre inkomstdeciler dr sannolikheten for att gora minst
ett fysiskt besok hogre, och hogst vid inkomstdecil 4 och 5. Sett till region
ar vardkonsumtionen péatagligt 14gre i Norrbotten adn i 6vriga regioner. Med
de ingdende kontrollvariablerna ar sannolikheten for att géra minst ett arligt
fysiskt lakarbesok hogst i Jonképing under tidsperioden 2014—2018.

Sammantaget har behovsmarkérerna kronisk sjukdom, specialist-
lakarbesok och alder vésentligt storre paverkan pa konsumtionen &n
socioekonomiska variabler sdsom utbildningsnivd och inkomst. Ur ett
jamlikhetsperspektiv ar detta onskvirt eftersom skillnader utifran variabler
som antas avspegla skillnader i virdbehov stimmer med principen att de med
storst behov ska ha foretrade till varden. Men det kan finnas ojamlikheter
utifran olika bakgrundsfaktorer om vi fortfarande ser skillnader efter att vi
ocksa har kontrollerat for olika virdbehov. Harav skulle resultatet att kontakt-
monstret for fysiska likarbesok — givet att vi sokt kontrollera for vardbehov
— ar hogre hos grupper med ldgre utbildning och inkomst kunna sigas
fordelningsmassigt gynna dessa grupper. Svaga socioekonomiska férhallanden
hor dock generellt ocksd samman med ett storre forviantat vardbehov, vilket
talar emot att resultatet indikerar ojimlikheter, utan snarare mdjligtvis kan
ses som behovsanpassning. Ur ett regionalt jaimlikhetsperspektiv dr det dock
svarare att forklara den klart l4gre vdrdkonsumtionen i Norrbotten.
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Figur 24. Multipel analys - koefficienter for minst et fysiskt respektive digitalt lakarbesck
2018, jé@mfért med jémférelsegruppen, vars koefficient &r noll inom respektive kategori. En
positiv koefficient uppvisar et positivt samband med minst eft &rligt besok.
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3.3.2 Sannolikhet for ett arligt besok — digitala besok

Resultaten for minst ett arligt digitalt 1akarbesok ger en helt annan fordelning
an den som géller for fysiska lakarbesok (se figur 24 samt bilaga 4 for en
fullstindig resultatredovisning). Konsumtionen har frimst samband med
alder, och sannolikheten for minst ett arligt besok ar sarskilt hog bland
barn 0-5 ar, och generellt sett hogre bland dem under 45 ar. Annan vérd-
konsumtion, sasom ldkarbesok i primér- och specialistvdrden, okar ocksa
sannolikheten for ett arligt digitalt besok. Sannolikheten 6kar marginellt
for dem som har en kronisk sjukdom, men inte vid flera p4 samma sétt
som vid fysiska likarbesok. Sannolikheten &r storre bland personer utan
kronisk sjukdom &n bland personer med mer dn en kronisk diagnos. Vidare
tenderar socioekonomiska markorer att paverka, sarskilt inkomst, och bland
personer med hég inkomst dr sannolikheten hogre for minst ett arligt digitalt
lakarbesok — alltsd en tydlig inkomstgradient. Sannolikheten Okar &ven
med hogre utbildning. Sett till regioner dr sannolikheten miarkbart hogre i
Stockholm och patagligt 14gre i Jonképing och Norrbotten.

De digitala besokarna fordelar sig pé ett helt annat sétt dn de fysiska —
besokarna dr generellt yngre (sdrskilt barn) och bland de med flera kroniska
sjukdomar ar det en mindre andel som gor digitala ldkarbesok d4n bland andra.
Personer med hog utbildning och med hog inkomst gor i hogre utstrackning
digitala besok, vilket dr det omvinda mot fysiska besok. Monstret avviker
ocksd sett till utvecklingen 6ver tid; andelen digitala besckare okar kraftigt
medan fysiska besok minskar. Gemensamt ar dock att konsumtionen ar hogre
bland kvinnor dn min samt hogre i Stockholm jamfoért med 6vriga regioner.

Ur ett jamlikhetsperspektiv kan de digitala ldkarbesckens fordelnings-
profil i sig ifrdgasattas eftersom hog konsumtion har samband med faktorer
som generellt forknippas med lagre forvintade vardbehov, exempelvis goda
socioekonomiska forhallanden. Detsamma giller de digitala besokens
fordelningsprofil for ungdomar och yngre vuxna jamfort med dem 6ver 65 ar.

Vi har kontrollerat resultaten for en rad faktorer enligt figur 24, och ser
att sannolikheten for minst ett arligt digitalt besok ar hogre bland dem med
relativt hog inkomst, medan inkomsten har en jimnare paverkansprofil nir
det giller fysiska likarbesok (se figur 25).
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Figur 25. Sarredovisning av koefficienter for minst et &rligt besok jamfért med
jémférelsegruppen, utifran inkomst i figur 24.
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3.3.3 Antal fysiska och digitala besdk per ar

En motsvarande analys av totalt antal fysiska respektive digitala ldkarbesok
per ar visar liknande resultat som sannolikheten fér minst ett arligt besok
(se figur 26, i bilaga 4 finns mer detaljerad information om analysmetodik).
Antalet fysiska ldakarbesok okar vid forekomst av kroniska diagnoser, och
mer ju fler kroniska diagnoser det giller. Andra ldkarbesok, sarskilt hos en
specialist, har ocksa samband med 6kat vardutnyttjande av fysiska lakarbesok
inom priméarvérden. Vidare dr konsumtionen hogre i smébarnséldern och for
dem over 65 ar, samt bland kvinnor. Konsumtionen ar dven patagligt hogre i
Stockholm och ldgre i Norrbotten. Vardutnyttjandet av fysiska besok minskar
dven patagligt 6ver tid. Sammantaget har den totala utvecklingen av fysiska
besok huvudsakligen samband med férekomsten av kronisk sjukdom, andra
vardbesok och alder och kon. Socioekonomiska faktorer har 6verlag mindre
betydelse, men personer med sdmre socioekonomiska forhéllanden gor
generellt fler likarbesok.
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Figur 26. Multipel analys — koefficienter fér antal fysiska respektive digitala lakarbessk 2018,
jamfort med jamférelsegruppen, vars koefficient ér noll inom respektive kategori. En positiv
koefficient innebdr ett positivt samband med fler besck.
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Not: Samtliga koefficienter dr statistiskt signifikant skilda frén O p& 1-procentsnivéan. Se tabell 23 och 24 i bilaga 4 fér
detaljerade resultat.
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De digitala besoken har &terigen omvénd férdelning mot fysiska nér det giller
de flesta faktorer, forutom kon och till viss del andra vardbesok (se figur 26).
Alder har storst betydelse for antalet besok, som dr patagligt hogre bland
personer under 45 ar. Vidare dr konsumtionen markant hogre i Stockholm
och ldgre i Jonkoping och Norrbotten. Personer som ar fodda utanfor Sverige
gor farre digitala besok dn andra, och nir det giller inkomst okar besoken
linjirt med stigande inkomst. Om man dérmed bara ser till de digitala
lakarbesokens samlade fordelningsprofil s kan den pa samma sétt som for
minst ett arligt besok ifragasittas ur ett jamlikhetsperspektiv.

3.4 OVRIG BESOKSUTVECKLING INOM OPPENVARDEN

I avsnitt 3.2 har vi visat att totala antalet fysiska likarbesck per invénare
minskade med i genomsnitt 11 procent under 2015-2018 i de fem regionerna.
Samtidigt o6kade antalet digitala ldkarbesék markant, men uppgingen
uppvéger inte nedgangen i fysiska besok. Nar fysiska och digitala ldkarbesok
summeras har ldkarbesoken inom primarvirden i stdllet minskat med
6,4 procent. Speglar detta ett generellt minskat vardutnyttjande inom
primirvarden, eller har de samlade besoksmonstren — dven inkluderande
sjukskoterskebesok i priméarvarden och lakarbesok i den 6ppna specialiserade
varden — fordndrats i en vidare bemirkelse?

Antalet fysiska sjukskoterskebesok i primérvarden 6kade med 2,5 procent
under samma tidsperiod, men utvecklingen skiljer sig &t mellan regionerna
(se figur 27). Sarskilt i Stockholm, Vistra Gotaland och Norrbotten ar
okningen stor, medan Skéne uppvisar en pétaglig minskning. Trenden med
fler sjukskoterskebesok och farre lakarbesok dr intressant, men det behovs
en djupare analys for att avgora om det ror sig om ett dndrat besoks- och
behandlingsmonster inom primérvéarden. Statistiken 6ver sjukskoterskebesok
ar dessutom mer osdker dn de data som ror lakarbesok.

Det dr ocksd relevant att studera besoksutvecklingen hos likare inom
den specialiserade varden (se figur 27). Under perioden minskade besoken
per invanare med drygt 1 procent, och minskningen giller alla regioner
utom Vistra Gotaland dar antalet i stillet 6kade med omkring 5 procent.
Sammantaget minskade antalet besok med 2,6 procent under 2015-2018,
sett till fysiska och digitala lakarbesok inom primérvarden, ldkarbesok pa
specialistmottagning och sjukskoterskebesok pa vardcentral.
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Figur 27. Antal besck per invanare inom olika vardformer inom &ppenvérden och procentuell
foréndring éver tid
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3.4.1 Samlad besoksutveckling utifran inkomstorhallanden

Personer med 1ag inkomst har generellt sett ett hogre vardutnyttjande nar
det géller totalt antal besok under perioden, bade inklusive och exklusive
fysiska sjukskoterskebesok. Det giller for samtliga regioner nér vi viktar
samman kontakterna utifrdn genomsnittskostnaden per besok (har ingar
alltsd bade fysiska besok och digitala lakarbesok) och ges av de negativa
vardena for koncentrationsindexen avseende inkomstdeciler i figur 28. Under
perioden 2015—2018 ser vi ingen storre skillnad i fordelningsprofil utifran
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inkomstdeciler, vare sig vi ser till samtliga 1akarbesok i primir- och 6ppenvard
inklusive eller exklusive sjukskoterskebesok i primarvarden, men sedan 2015
har konsumtionen totalt sett 6kat ndgot mer bland hoginkomsttagare. Trots
att digitala vard-besok dr vanligare bland personer med hdgre inkomster
ser vi alltsd sma fordndringar i primirvardens fordelningsprofil i stort.
Anledningen ir att de digitala besoken endast stod for knappt 5 procent av
alla lakarbesok inom primirvarden under 2018, och att laginkomsttagare
gjorde négot fler fysiska ldkarbesok 2018 jamfoért med 2015.

Figur 28. Koncentrationsindex utifrén inkomstdeciler.
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3.4.2 Samlad besdksutveckling utifran férekomst av kronisk sjukdom

Nar det géller utvecklingen av besdk inom Oppenvirden utifrdn kronisk
diagnos varierar det mellan de olika besoksformerna (se figur 29). Antalet
fysiska ldkarbesok har minskat nagot mer bland dem med kronisk diagnos
dn bland 6vriga (besdken i Region Stockholm star for storsta fordandringen).
Inom den specialiserade varden har liakarbesoken per invénare i stillet
minskat mer bland 6vriga 4n bland dem med kronisk sjukdom. Vad giller
sjukskoterskebesok och digitala besok i primarvéarden ses stérre 6kningar
bland dem utan kronisk sjukdom.
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Figur 29. Antal besdk per inv&nare uppdelat pa personer med respektive utan kronisk
diagnos samt procentuell fréndring 2015-2018.
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3.5 HUR FORHALLER SIG RESULTATEN TILL TIDIGARE FORSKNING?

I det hir kapitlet har vi visat att det finns flera skillnader mellan digitala
anviandare och fysiska anvdndare. Vara resultat stimmer med de flesta
tidigare studier, bade internationella och svenska, som visar att yngre
personer och kvinnor nyttjar digital vard i storre utstrickning &n Ovriga
grupper (se t.ex. Ekman m.fl. 2019, Blix och Jeansson 2019, Mehrotra m.fl.
2013a, Jung och Padman 2014). Vara analyser visar ocksa, i linje med tidigare
svensk forskning, att invanare fodda i Sverige ar mer benigna att nyttja
digital vard jamfort med personer som dr fodda i andra lander (Ellegird och
Kjellson 2019).

3.5.1 Forekomsten av kroniska diagnoser ér lagre eller lika stor bland
digitala anvéindare som bland évriga

Vi har inte kunnat identifiera nagon forskning om hur det akuta
sjukdomstillstdndet skiljer sig &t vid digitala kontra fysiska besok, det vill
sdga vilka besvir som personen upplever och vilken allvarlighetsgrad hen
har vid tidpunkten d& besoket sker, vilket sannolikt 4r det mest relevanta att
kontrollera for vid jamforelser mellan digital och fysisk vard. Véra resultat
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tyder emellertid pé att digitala anvéndare har firre kroniska diagnoser 4n de
som valjer fysiska lakarbesok, och det stimmer med tidigare svenska studier.
Bland annat finner Ellegdrd och Kjellson (2019) att digitala anvindare
har farre somatiska kroniska diagnoser &n ovriga befolkningen, i en studie
med 254 028 slumpmassigt valda vuxna individer i Region Skane. I stillet
tycks det vara vanligare att digitala anvidndare har depression eller dngest,
stressreaktioner eller sémnbrist samt allmén sjukkinsla, trotthet, infektion,
hosta eller virus med ospecificerad lokalisering. Nar det géller kroniska
sjukdomar eller samsjuklighet indikerar internationell forskning att
forekomsten dr lagre eller lika stor bland digitala anvindare som bland Gvriga
(Ashwood m.fl. 2017, Gordon m.fl. 2017, Halpgren-Ruder m.fl. 2019, Uscher-
Pines och Mehrotra 2014, Tan m.fl. 2017, Hertzog m.fl. 2019, Ray m.fl. 2019a,
Shi m.fl. 2018, jmf. McGrail m.fl. 2017).

3.5.2 Socioekonomiska faktorer pekar ét olika hall

Bade vara resultat och tidigare forskning i svensk kontext tyder pa att digitala
anvandare har hogre utbildning och inkomst dn genomsnittet (Ekman m.fl.
2019, Ellegard och Kjellson 2018, Ellegard m.fl. 2021). For fysisk primarvard
ar forhallandet motsatt.

I den internationella litteraturen finns emellertid kontrasterande resultat:
Vissa studier i amerikansk kontext tyder pé att anvindningen av digital vard
ar hogre i omraden med lagre inkomster (Ray m.fl. 2019a, Mehrotra m.fl.
2016), medan andra talar fér motsatsen (Uscher-Pines och Mehrotra 2014,
Park m.fl. 2018) eller for att det inte finns ndgot samband mellan besoksform
och inkomst (Mehrotra 2013a).

I praktiken ar det vanskligt att jimfora vara resultat med studier av
amerikanska forhallanden. For det forsta har vi tillgang till inkomstuppgifter
pé individnivd, medan de amerikanska studierna ser till medianinkomsten
pa gruppniva i ett postnummeromrade. I det svenska hilso- och sjukvards-
systemet ar varden offentligt finansierad och fri att soka for alla, men i USA
kréavs det som regel en forsdkring for att fa tillgang till bade fysisk och digital
vard. Det innebir att de amerikanska studieresultaten ofta inte dr giltiga pa
befolkningsniva (exkluderar dem som saknar férsakring), och darmed blir
resultaten om socioekonomiska skillnader snedvridna. Vi har identifierat ett
fatal engelska och kanadensiska studier, som utgér fran system som i likhet
med det svenska systemet inte dr forsakringsbaserade, och de visar inget
samband mellan inkomst och anviandning av digital vard (McGrail m.fl. 2017,
Edwards m.fl. 2017).
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I praktiken dr det inte ojimlikt om grupper med olika socioekonomiska
forhéllanden viljer att nyttja olika typer av vard, sd linge kvaliteten ar
likvardig och vardkonsumtionen motsvarar gruppernas virdbehov. Vi har
inte identifierat nagon studie med en siddan samlad konsumtionsanalys, och
inte heller ndgon studie som analyserar om utfallet vid digital vard skiljer sig
it mellan olika socioekonomiska grupper.

3.5.3 | Sverige dr digital vard vanligare bland storstadsbor

Véra studieresultat tyder pa att digitala vardbesok primirt nyttjas av
personer som bor i storstadsomraden. Det dr i linje med tidigare svensk
forskning, som tar upp forhoppningen om att digitala vardbesok ska 6ka
tillgdngligheten for personer i glesbygdsomréden, men visar att det dnnu inte
har blivit s (Ekman m.fl. 2019).

De internationella studierna ger dock blandade resultat nar det giller
betydelsen av avsténdet till en fysisk vardgivare samt skillnader mellan
personer som bor i urbana omraden kontra péa landsbygden. Vissa studier
tyder pa att digital vard ar vanligare bland personer som bor pa landsbygden
eller har léngt till en fysisk mottagning (McGrail m.fl. 2017, Mehrotra m.fl.
2013a, Ray m.fl. 2019a, Uscher-Pines m.fl. 2016). Andra visar att digitala
anvandare frimst bor i urbana omraden eller att det inte finns ndgot samband
med typ av bostadsort eller restid (Park m.fl. 2018, Liaw m.fl. 2019, Shi m.fl.
2018).
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Ny konsumtion eller
avlastning - vilken roll
spelar de digitala besoken?

Det hir kapitlet handlar om vilken roll de digitala besoken spelar i
hilso- och sjukvardsystemet, och vilken paverkan de har pa den totala vard-
konsumtionen. Det hanterar vad som karaktiriserar digitalanvdndares
vardkonsumtionsmonster, i vilken utstrackning digitala besok ersitter fysiska
besok och i vilken utstrackning ett digitalt besok ar tillrackligt for att avhjilpa
ett upplevt sjukdomstillsténd i jamforelse med ett fysiskt lakarbesok.

Analyserna bygger pa det lankade datamaterial fran fem regioner som
dven anvinds i analyserna av jamlikhet i forra kapitlet (se avsnitt 1.3 och
bilaga 1 for introduktion och beskrivning av materialet). Overgripande ser vi
att anviandare av digitala besok tidigare gjort farre virdbesok dn andra men
att de Over tid okat antalet besok mer dn bade anvindare av fysiska besok och
befolkningen i stort.

4.1 EN MODELL FOR ATT ANALYSERA DE DIGITALA BESOKENS ROLL |
SYSTEMET

For att diskutera fragorna vidare har vi tagit fram en enkel modell som
illustrerar péa vilket sitt inférandet av digitala vardbesok kan péaverka
vardutnyttjandet som helhet (figur 30). Utifrdn denna modell gor vi sedan
nedslag, i kapitlets olika avsnitt, och undersoker nagra av dessa mgjliga
paverkansvagar.
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Modellens startpunkt dr att en individ har ett problem med héilsan. Detta
hélsoproblem kan antingen hanteras med egenvard eller omsittas i en
efterfrigan pa nigon form av sjukvard. Sannolikheten for att personen séker
vard péaverkas av faktorer sisom kunskap om hilso- och sjukvardssystemet
och geografiska, ekonomiska eller sprakliga barridrer, vilka i sin tur paverkas
av till exempel personens dlder, kon, socioekonomiska férhillanden och
bostadsort. For att efterfragan pa vard ska omséttas i vArdutnyttjande krivs
ocksd att det finns ett lampligt utbud.

Figur 30. De digitala besdkens roll i hélso- och sjukvardssystemet.

Samspel mellan upplevt

halsoproblem, efter- Form ft;r °|L:|? I Utfall
fragan och vardbehov upplevt behov
Q Egenvérd, 1177,
Startpunkt: ingen vard eller Tillgodosett eller
Upplevt informell upphért vardbehov
hélsoproblem véardkontakt

Bakgrundsfaktorer
som bostadsort,
dlder, kon och
socioekonomisk
status Efterfragan

p& vérd

Digital vard Ej tillgodosett

Inférande av vardbehov och/eller
digitala vardbessk Fysisk primdrvard vardgivare initierar

vidare kontakt

. Andra vérdformer
Efterfrégan som

méts av eft utbud
(= vardkonsumtion)

Inférandet av digitala virdbesok kan péaverka vardutnyttjandet pé flera
sétt. Besoken kan béde skapa nykonsumtion och avlasta den fysiska varden,
beroende pé hur efterfragan och utbudet utvecklas och i vilken utstrackning
digitala vardbesok tillgodoser patienternas vardbehov.

Inférandet av digitala vardbesok kan skapa nykonsumtion om

» digitala besok tillgodoser en befintlig efterfrégan som tidigare inte moéttes.

I modellen innebér det att den morkgrona cirkeln blir storre och flodet
fran efterfragan pa vard till egenvard minskar.
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« mojligheten till digitala besck Okar sannolikheten f6r att individer
efterfragar vard (den ljusgrona cirkeln blir storre), och de digitala bescken
ocksa tillgodoser denna efterfrigan (den mérkgrona cirkeln blir storre).

 digitala besok leder till fler uppfoljande besok dn fysiska besok och den
totala resursatgdngen blir hogre 4n om patienterna hade valt fysisk
vard (fler efterfoljande besok pa grund av att vardbehovet inte har
tillgodosetts).

Inférandet av digitala vardbesok kan skapa avlastning om

« digitala besok ersétter fysiska besok som dr mer resurskrivande, och
vardbehovet blir lika val tillgodosett som i fysisk vard utan att det skapas
fler besok (flodet frén efterfrdgan till fysisk primérvard och andra
vardformer minskar i takt med att flodet till digital vard 6kar)

» digitala besok ersitter fysiska besok, genom fler besok for att tillgodose
vardbehovet &n vad som skulle ha behovts i fysisk vird, men sammantaget
till Iagre kostnad (avlastning i form av minskad resursatgang).

Som modellen illustrerar &r det alltsa tva huvudsakliga faktorer som avgor
i vilken utstrackning digitala vardbesok kan avlasta priméarvérden i stort.
En faktor handlar om i vilken utstrickning ett digitalt besck hade blivit ett
fysiskt besok om det digitala alternativet inte hade varit tillgingligt. En annan
faktor handlar om i vilken utstrackning ett digitalt besok tacker vardbehovet,
eller om det kravs en kompletterande fysisk undersékning som hade kunnat
ske vid ett och samma fysiska ldkarbesok.

Ny konsumtion behéver inte per definition vara nagot negativt, for det
kan vara Onskvirt att 6ka antalet besok och andelen som gor ett besok i
primirvarden. For att avgora om nyttan med besoken Gverstiger kostnaden
for dem behover innehallet tas i beaktande i storre utstrackning dn vad vi har
mojlighet till i denna registerstudie.

4.2 ANVANDARE AV DIGITALA BESOK AR INTE HELT JAMFORBARA
MED ANVANDARE AV FYSISKA BESOK

Det faktum att inférandet av digitala besok okar den totala tillgéngligheten i
primérvarden gor att digitalanvindare inte ar helt jaimforbara med anvindare
av fysisk vard, dven om vi tar hénsyn till bade skillnader i besksdiagnoser
och skillnader i till exempel alder, kén och utbildningsniva.
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Figur 31 illustrerar detta med fyra olika cirklar. Den stora gré cirkeln
representerar alla individer i en viss befolkningsgrupp — i exemplet hog-
utbildade kvinnor i dldern 25—44 ar. Ett givet ar kommer en viss andel av
dessa att drabbas av hosta (ljusgron cirkel), men de flesta kommer dnda inte
att besoka primarvirden. Andelen av de hostiga som soker vard kan dock
antas 6ka nir digitala besok infors. Det illustreras av skillnaden mellan den
morkgréna och den streckade cirkeln. Okningen beror dels pa att méinniskors
troskel for att soka vard sidnks, dels pé att 6kad tillginglighet kan gora att
fler av de som soker vard faktiskt kommer till varden, det vill sdga att farre
blir direkt rekommenderade egenvard i stillet for ett besok. Aven inom
specifika befolkningsgrupper och besoksdiagnoser kan vi med andra ord
anta att digitalanvindarna i genomsnitt 4r mindre sjuka dn besokare i fysisk
vard, eller att de d&tminstone tidigare gjorde farre besok. Anledningen &r att
digitalanvindarnas besok innefattar bidde sddana som skulle blivit fysiska
besok om de digitala inte fanns, och sddana som inte skulle ha blivit av. Som
en konsekvens kan det verka som att digitala besok till exempel leder till farre
uppfoljande besok dn fysiska, men det kan alltsd, helt eller delvis, forklaras
med att dessa besok inte skulle 4gt rum 6verhuvudtaget om digital vard inte
vore ett alternativ.

Figur 31. Problemet med att jamféra digitalanvdndare med anvéndare av fysisk vard.

Andel med hosta ett visst ar

Alla hégutbildade

kvinnor 25-44 ér Andel som skulle besckt primérvérd

for hosta, i frénvaro av digitala besok

- Andel som besdkt priméarvard fér
hosta, vid tillgéng till digitala besék

Alternativet till att jamfora digitalanvindarna med andra besokare dr att
jamfora dem med befolkningen som helhet. Utmaningen med en sddan ansats
ar att vi saknar information om vilka individer som ingar i den ljusgrona
cirkeln, och darfér kommer att jimféra personer som har ett potentiellt
vardbehov med sddana som helt saknar vardbehov. I kommande avsnitt
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hanterar vi dessa utmaningar med att gora flera olika typer av analyser, som
dels visar besoksutvecklingen for befolkningen som helhet, dels pé olika satt
jamfor digitalanvindare med anvidndare av fysisk vérd.

4.3 KAPITLETS FORTSATTA STRUKTUR OCH INNEHALL

Kapitlet innehaller tre delavsnitt som utifran olika angreppssétt ndrmar sig
fragan om de digitala besckens roll i hilso- och sjukvardssystemet. Innehall
och fokus i de olika delavsnitten summeras i tabell 6.

I det forsta delavsnittet (avsnitt 4.4) foljer vi utvecklingen av
vardutnyttjande for befolkningen som helhet, méatt i det vi kallar for
vardutnyttjandeprofiler, och kategoriserar individer som icke-besokare,
fabesokare, flerbesokare och méngbesokare efter antalet vardbesck de gor.
Vi beskriver darefter hur individer har rort sig mellan dessa profiler 6ver tid,
och jamfor digitalanvindare och icke-digitalanvindare. Avsnittet beskriver
dirmed pa ett 6vergripande plan digitalanvindarnas totala vardutnyttjande
av primérvard, i jimforelse med icke-digitalanvdndarnas. Vi beskriver dven
vagarna in i digital vard, alltsa vardutnyttjandet under ndgra ar innan man
soker digital vard, och jamfor digitalanvindarnas tidigare vardutnyttjande
med icke-digitalanvdndarnas. Delavsnittet ger en bred beskrivning av
hur de digitala bescken tridder in i vardkonsumtionen och forandrar
konsumtionsmonstret for olika delar av befolkningen.

I det andra delavsnittet (avsnitt 4.5) fortsdtter vi analysen och utforskar
forandringen av genomsnittligt antal 1akarbesok i primarvarden fore och efter
inférandet av digital vard, for digitalanvindare i jimforelse med anvindare
av fysisk vard och i jaimforelse med befolkningen. For att géra grupperna
mer jimforbara matchar vi dem utifrdn bakgrundsvariablerna alder, kon,
utbildning och hélsotillstand. Analysen bygger pa ett grundantagande: om
en person som gor ett digitalt besok inte hade haft den mdjligheten, sa
hade forandringen i virdkonsumtion i stillet foljt samma trend som for de
matchade kontrollgrupperna. Baserat pa det antagandet skattar vi om digital-
anvandare i genomsnitt gor fler eller farre lakarbesok dn vad de skulle ha
gjortide hypotetiska scenarierna dér digital vard inte fanns tillginglig.

I det tredje delavsnittet (avsnitt 4.6) fokuserar vi pa i vilken utstriackning
ett digitalt besok tillgodoser vardbehovet. Vi redovisar vardkonsumtionen
i nédra anslutning till ett ldkarbesdk och undersdker om den skiljer sig at
mellan digitala och fysiska besok. Konsumtionen redovisas per ménad,
och for de tio vanligaste diagnoserna vid digitala besok redovisas den for
uppfoljningsperioderna 3, 7 och 21 dagar.
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Tabell 6. Innehall i kapitlets olika delar.

Overgripande
fragestalining

Delfragor

Population

Metodansats

Tidshorisont

Véardutnyttjande-

profiler

Vad karaktdriserar
digitalanvéndares
vardkonsumtions-
monster och skiljer det
sig frén det hos andra
individer?

Har digitalanvéndarna
eft annat vard-
utnyttjande &n icke-
digitalanvéndarna, nu
och tidigare?

Befolkningen som

helhet.

Befolkningen delas
upp i vérdutnyttjande-
profiler som jamférs
Sver tid.

Ar 2015 jamfort med
2018.

Besoksfordndring i
faktiskt och hypotetiskt

scenario

| vilken utstrackning
ersdtter digitala besck
fysiska besck, och i
vilken utstréckning &r
de i tillagg?

Okar digitalanvéndare
sitt vardutnyttjande
ver tid mer @n
liknande individer som
anvant fysisk vard och
liknande individer i
befolkningen?

Digitalanvandare
jamfoért med

tva matchade
kontrollgrupper
(fysiska besckare och
befolkningen).

Férandringen av
antalet lakarbesdk i
primarvérden jamfors
for anvéndare av
digital vard och
anvéndare av

fysisk vard samt
befolkningen.

Ar 2015 jamfért med
2018.

Vardkonsumtion i néra
anslutning till digitala
och fysiska besok

| vilken utstrackning
avhijdlper eft digitalt
besdk eft upplevt
sjukdomstillsténd i
jamforelse med fysiska
l&karbesok?e

Skiljer sig
vardkonsumtionen i
nara ansluting till ett
digitalt besck frén den
for ett fysiskt besok?

Digitalanvéndare
j@mfort med en
matchad kontrollgrupp,
och uppdelat p&
besdksdiagnoser.

Efterfsljande bessk
jémférs per manad
och under 3, 7 och 21
dagar efter digitala

respektive fysiska
bessk.

Januari-juni 2018.

4.4 VARDUTNYTTJANDEPROFILER - DIGITALA ANVANDARE GAR FRAN
LAGKONSUMENTER TILL HOGKONSUMENTER

I det hir avsnittet beskriver vi hur inférandet av digitala besok har forandrat
vardkonsumtionen 6ver tid. Vi redogor for vagarna in i digital vird, i form
av vardutnyttjande nagra ar innan man soker digital vard, och jimfor
digitalanvindarnas tidigare vardutnyttjande med icke-digitalanvindarnas.
Avsnittet ger darfor en bred bild av hur de digitala besoken trader in i
vardkonsumtionen och fordndrar konsumtionsmonstret for olika delar av
befolkningen. Ar 2015 nyttjade digitalanvindarna i genomsnitt mindre vard
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an besokare i allménhet, men 2018 hade de “gétt om” och i stéllet blivit fler-
och mangbesokare i storre utstrickning dn besokare i allmanhet.

4.4.1 Befolkningen delas in i vardutnyttjandeprofiler

For 2015 och for 2018 delar vi in befolkningen i fyra vardutnyttjandeprofiler
utifrdn summan av antalet fysiska och antalet digitala lakarbesok i primér-
varden under det aret. De fyra profilerna ar:

« icke-besokare

fabesokare (individer som gjorde 1—2 besok)

flerbesokare (individer som gjorde 3—5 besok)
- maéngbesokare (individer som gjorde 6 besok eller fler).

Mangbesdkare 4r en heterogen grupp. Ar 2015 gjorde till exempel drygt hilften
av individerna i gruppen 6—7 besok, ytterligare en dryg fjirdedel 8—10 besok,
och ett fatal individer gjorde flera hundra lakarbesok (bilaga 5, figur 41).

Vi delar ocksé in individerna utifrdn om de ar digitalanvéindare eller inte.
En individ rdknas som digitalanvindare om hen under 2018 gjorde minst ett
digitalt 1akarbesok. Har skiljer vi alltsa inte mellan anvandare som gjorde ett
besok och de som gjorde flera. En individ som 2015 gjorde ett besdk, och 2018
ett fysiskt och tva digitala besok, far till exempel profilkombinationen “tidigare
fabesokare, nuvarande flerbesokare, digitalanvdndare”. Vi inkluderar den
delmingd av befolkningen som bodde i nagon av de fem inkluderade regionerna
béade 2015 och 2018. Analysen omfattar inte individer som féddes, dog eller
flyttade in eller ut ur de inkluderade regionerna mellan 2015 och 2018.

4.4.2 Vardutnyttiandeprofilerna ger en bred bild av vardkonsumtionens
forandring over tid

I befolkningen som helhet var fordelningen mellan icke-, fa-, fler- och
méngbesokare ungefir densamma 2015 som 2018, men enskilda individer
rorde sig mellan dessa profiler. Figur 32 visar hur individer i befolkningen
som helhet rorde sig mellan vardutnyttjandeprofiler fran 2015 till 2018. Den
vanligaste profilkombinationen ar att inte gora nagot besck 2015, och att inte
heller gora det 2018 (den tjocka ljusbld strommen i figur 32, med 1 506 039
individer). Nést vanligast dr att vara fabesckare 2015 och att vara det dven
2018 (den tjocka ljusgrona strommen, 839 249 individer).
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Figur 32. Férandring i individers vardutnyttjandeprofil mellan 2015 och 2018.

Ar 2015 Totalt antal individer = 5 371 262 AI‘ 2018
Icke-besokare 1506039  cke-besokare
2 443 094 2 499 346
45 % 47 %

783 758
177 563
31986
/ 747 946
Fabesokare Fabesokare
1961 208 1 963 690
37 9% 839 249 37 9%

307 376

69119

162 ‘938

281766
184 341

71890

26 ‘] 71
Mangbesckare ‘ \ Mangbesckare
\
237 412 64 417 56 435 207 291
4% 60 268 4%
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Ménga “stannar” alltsd inom sin profil, men individers vardutnyttjande
fordndras ocksd mycket over tid. De tredje och fjirde vanligaste profil-
kombinationerna &ar att gi frin fibesokare till icke-bestkare (783 758
individer), och att ga fran icke-besokare till fabesokare (747 946 individer),
men figuren visar dven relativt stora strommar mellan den hogsta och
lagsta nivin av vardutnyttjande. Bland de individer som inte gjorde négot
besok 2018 var till exempel drygt 8 procent (31 986 individer) fler- eller
méngbesokare 2015, och bland mangbesdkarna var 12 procent (26 171
individer) icke-besokare 2015.

Figur 33 visar ocksa profilférandringar, men endast for digitalanvindare.
De éterfinns i alla vardutnyttjandeprofiler utom icke-besokare 2018
(darfor finns fyra vardutnyttjandeprofiler for 2015 men bara tre for 2018).
Digitalanvindarna utgor ungefiar 6 procent av fdbesokarna, och 10 procent
vardera av fler- och méngbestkarna (bilaga 5, figur 42). Den vanligaste
profilkombinationen bland digitalanviandare dr att vara icke-bestkare 2015
och att gora ett eller tva besok 2018 (57 137 individer, den tjocka ljusbla
strommen i figur 33). Nist vanligast dr att vara fabesokare bade 2015 och
2018 (47 167 individer).
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Figur 33. Férandring i digitalanvéndande individers vardutnyttjandeprofil mellan 2015 och

2018.
AI‘ 2015 Totalt antal individer = 208 703 AI‘ 2018
Icke-besokare 57 137
82 456
40 %
Fabesokare
121 478
47 167 58 %
14 587
2 587
Fabesokare
82111
39 %

Mangbesckare
Méngbesckare

3534 7 148
5% 5770 10 %
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4.4.3 Digitalanvéndare var dverrepresenterade bland fler- och
mangbesékare 2018

Det ar rimligt att jamfora digitalanvindare med andra besokare, och inte
bara med befolkningen som helhet. I detta avsnitt tar vi darfor avstamp i
flodena mellan vardutnyttjandeprofiler och visar hur digitalanvindare skiljer
sig fran besokare som inte nyttjade digital vérd.

Vi fokuserar hir inledningsvis endast pd 2018. I figur 34 jamfors
digitalanvindarna bade med befolkningen som helhet och med den delmingd
av befolkningen som gjorde minst ett fysiskt eller digitalt besok. Figuren visar
att en storre andel av digitalanvindarna var flerbestkare eller mangbesokare
jamfort med bade befolkningen som helhet och besokare i allmanhet. Bland
digitalanvindarna var 10 procent mangbesokare, jamfort med 4 procent i
befolkningen som helhet och 7 procent bland besokare i allménhet. Samma ar
var 58 procent av digitalanvindarna fabesokare, jamfort med 68 procent av
besokarna i allmanhet (figur 34).

4.4.4 Digitalanvéndarna dkade sitt totala vardutnyttjande mellan 2015
och 2018

I forra avsnittet konstaterar vi att 2018 ars digitalanvindare var fler- och
mangbesokare i hogre utstrickning an icke-digitalanvdndarna. Det kan
finnas flera skal till det, till exempel att de sokt digital vard i tillagg till fysisk
vard, att den digitala varden méste kompletteras med fysisk vard, eller att de
helt enkelt hade ett hogre vardbehov eller annorlunda vardsokarbeteende &n
andra. I detta avsnitt undersoker vi darfor om digitalanvindarna avviker fran
icke-digitalanvindarna sett till sitt vardutnyttjande 2015.

Inom varje vardutnyttjandeprofil har vi for 2018 jamfort individer som var
digitalanvindare med dem som inte var digitalanvindare, och vi ser tydliga
skillnader i tidigare vardutnyttjande. Enkelt uttryckt utgor digitalanvindarna
en mellangrupp; de ir tidigare icke-besdkare och fabesokare snarare dn
individer som endast gjort fysiska besok, men inte lika utpriglat som de
individer som fortfarande var icke-besokare.

Figur 35 visar hur stor andel inom varje vardutnyttjandeprofil 2018 som
kom frén en viss profil 2015, uppdelat pa om individen var digitalanvindare
2018 eller inte. Bland 2018 ars fabesokare var 47 procent av digitalanvandarna
icke-besokare 2015, jamfort med 37 procent av icke-digitalanvindarna.
Bland 2018 érs flerbesokare var 32 procent av digitalanvindarna tidigare
icke-besokare, jamfort med 22 procent av icke-digitalanvindarna. Bland
mangbesdkarna ar skillnaderna dnnu tydligare: 33 procent av mangbesdkarna
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Figur 34. Férdelning av vardutnyttjiandeprofiler 2018 fér befolkningen totalt, for besdkare

totalt och for digital- respektive icke-digitalanvéndare.

37 %

Befolkningen
47 % totalt
(N = 5371262

Besokare
totalt
(N=2871916)

68 %

Icke-besdkare
F&besskare
© Flerbesdkare
@ Mangbesokare

Digitalanvéndare
(N = 208 703)

58 %
Individer
som endast gjort
fysiska besok
(N =2 663 213)
69 %

Not: Figuren ska férstas som att besékare &r en delméngd av befolkningen totalt, och att besdkarna sedan delas upp i
digitalanvéndare och icke-digitalanvéndare. Eftersom icke-digitalanvéndarna utgér en stor del av besdkarna &r férdel-
ningen néstan densamma i diagrammet fér besskarna totalt som i det fér icke-digitalanvéndarna.
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Figur 35. Tidigare vardutnyttjande per vardutnyttiandeprofil och uppdelat pé om individen &r

digitalanvandare eller inte.
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som endast anvént fysisk vard var dven tidigare mangbesokare, men bara 17
procent av digitalanvdndarna. Bland digitalanvindare som &r méngbesokare
var 54 procent tidigare icke- eller fibesokare, jamfort med 38 procent av
mangbesokarna som endast anvint fysisk vard. Samtidigt var andelen tidigare
icke-besokare som allra hogst bland dem som fortfarande var icke-besokare;
60 procent var icke-besokare dven 2015, jamfort med 19—47 procent av
digitalanvindarna, beroende pd vardutnyttjandeprofil. Digitalanvindarnas
tidigare vardutnyttjande var alltsd i genomsnitt lagre dn det bland andra
personer med samma besoksniva, men det var hogre dn bland individer som
fortfarande var icke-besokare.

Vad ar det da som gor att digitalanvdndarna okade sitt vardutnyttjande
fran 2015 till 2018? Ar det de digitala besdken i sig som leder till 6kat
vardutnyttjande, eller anvinder digitalanvindarna dven mer av den fysiska
varden? Om de digitala besoken inte fanns skulle en stor andel av digital-
anvindarna kategoriserats till en lagre vardutnyttjandeprofil 2018 (se bilaga 5,
figur 43), vilket indikerar att det ar de digitala besoken i sig, snarare dn ett 6kat
antal fysiska besok, som driver upp individernas virdutnyttjande. I avsnitt 4.5.
dyker vi djupare i uppdelningen mellan fysiska och digitala besok.

4.4.5 Skillnader i region, alder, kon och utbildning forklarar endast
delvis digitalanvéindarnas légre vardutnyttjande 2015

Monstret att digitalanvdndarna hade ett lagre vardutnyttjande 2015 forklaras
delvis av att de ar yngre och mer hogutbildade &n befolkningen som helhet.
Detta méarks nér vi jamfor digitalanvindare och icke-digitalanvindare inom
kon eller utbildningsgrupper i varje region for sig (Norrbotten exkluderat, for
digitalanvindarna var s fi att det inte 4r meningsfullt att dra slutsatser inom
alla subgrupper). D4 begréinsar vi analysen till en region och grupp i taget,
och tittar pd om vardutnyttjandet 2015 inom till exempel gruppen “kvinnor
i Region Stockholm” skiljer sig 4t mellan de Stockholmskvinnor som 2018
blev digitalanvindare och de som inte blev det. Aven inom dessa subgrupper
hade digitalanvindarna tidigare ett i genomsnitt lagre vardutnyttjande &n
icke-digitalanvandarna — men skillnaderna ar mindre 4n nar materialet
analyseras i sin helhet.

Stratifiering p& é&ldersgrupper ar den indelning som mest paverkar
skillnaderna, och de dr som minst i yngre aldersgrupper. I ndgra subgrupper
bland yngre finns ingen (eller motsatt) skillnad i tidigare vardutnyttjande
mellan digitalanvindare och icke-digitalanviandare. Det giller i alders-
gruppen 6—18 ar i Viastra Gotaland (dar det inte finns nagon skillnad i
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andelen tidigare icke- eller fibesokare mellan digitalanvindare och icke-
digitalanvindare) och i aldersgruppen 19—25 &ar i Stockholm och Vistra
Gotaland (dar det endast ar bland méngbesokare som digitalanvindarna
har en ldgre andel tidigare icke- och fabesokare dn icke-digitalanvindarna).
I alla Gvriga grupperingar som vi har studerat (region, kon, &ldersgrupp
och utbildningsgrupp) hade digitalanvindarna 2015 ett i genomsnitt lagre
vardutnyttjande dn icke-digitalanvindarna.

Sammanfattningsvis dr monstret tydligt: Digitalanvindarna i varje
vardutnyttjandeprofil 2018 hade i storre utstrackning ett lagre vard-
utnyttjande 2015.

4.5 BESOKSFORANDRING | FAKTISKT OCH HYPOTETISKT SCENARIO

Vi har tidigare redovisat hur anvindare av digitala besok, anvindare av
fysiska besok och befolkningen rorde sig mellan olika vérdutnyttjande-
profiler mellan 2015 och 2018. I detta avsnitt jimfor vi fordndringen av
det genomsnittliga antalet lakarbesok i primirvirden mellan 2015 och
2018. Resultaten tyder pa att digitalanvindare gjorde farre fysiska ldkar-
besok dn vad de skulle ha gjort om digitala besok inte hade funnits, men det
sammantagna antalet lakarbesck (fysiska plus digitala) ckade for digital-
anvindare under uppfoljningsperioden. Resultaten behover dock tolkas
med forsiktighet eftersom analysen inte kontrollerar for skillnader mellan
grupperna nar det giller allvarlighetsgraden inom en och samma diagnos.

4.5.1 Analysen baseras pa tva matchade jamforelsepopulationer

I analysen ingar alla individer som gjorde minst ett digitalt lakarbesok under
2018 i gruppen digitalanvindare, det vill sdga samma definition som i forra
avsnittet. Som jamforelsepopulation utgér vi fran tva grupper. Kontrollgrupp
1 bestdr av alla individer som 2018 gjorde minst ett fysiskt ldkarbesok i
primirvarden men inget digitalt besok, och kontrollgrupp 2 baseras pa
befolkningen som helhet, forutom digitalanvindarna.

For att gora grupperna mer jamforbara matchar vi digitalanvindarna
mot individer ur kontrollgrupperna med hjilp av direkt matchning. For varje
digitalanvindare sOker vi alltsd réatt pa tvA matchande individer ur varje
kontrollgrupp. Matchningskriterierna pa individniva ar kon, aldersgrupp,
boenderegion, utbildningsnivd och antal registrerade kroniska diagnoser
under 2016—2017. For kontrollgrupp 1 matchar vi dessutom pa kriterier
som dr kopplade till det digitala respektive det fysiska ldkarbescket.
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Eftersom en individ kan gora mer &n ett lakarbesok under ett ar viljer vi i
matchningsforfarandet slumpmaissigt ut ett likarbesok per individ som
vi kallar indexbesok. Matchningskriterierna pd besoksnivd ar trestillig
diagnoskod, tidsperiod for vardkontakten (forsta eller andra halvaret 2018)
och om véardkontakten foregicks av ett eller flera andra likarbesok under
30-dagarsperioden fore besoket. Vi inkluderar endast individer som bodde i
nagon av de fem analysregionerna under bade 2015 och 2018.

Tabell 7 och 8 visar fordelningen av bakgrundsvariabler, pa individniva
och pa vardkontaktsniva, for digitalanvindarna och kontrollgrupperna bade
fore och efter matchningen. Som tabell 7 visar var digitalanvindarna fore
matchningen i hégre utstrackning kvinnor, de tillhorde yngre &ldersgrupper,
bodde i Stockholm i hogre utstrickning &n i andra regioner och hade farre
kroniska diagnoser dn bade kontrollgrupp 1 och 2. Efter matchningen var alla
tre grupperna balanserade utifrén dessa variabler.

Nir det giller variabler pa besoksniva visar tabell 8 att digitalanvindarnas
besok i hogre utstriackning gillde diagnoser som ar relaterade till infektions-
och parasitsjukdomar och hudens sjukdomar, och i ldgre utstrackning
diagnoser som ror cirkulationsorganens sjukdomar eller endokrina
sjukdomar. De digitala besoken dgde ocksa i hogre utstrackning rum under
andra halviret 2018, och det var mer vanligt att de hade foregatts av ett
annat likarbesok under de 30 dagarna fore besdket. Aven dessa variabler Ar
balanserade efter matchningen.

For att undersoka forandringen i antal besok for digitalanviandarna i
jamforelse med de tva kontrollgrupperna inleder vi med att kartligga de
totala lakarbescken i primérvarden 2015, alltsd innan digital vard fanns
tillgdanglig. I ndsta steg gor vi pd motsvarande sétt for 2018. Genom att
jamfora hur gruppernas vardkonsumtion féridndrades mellan dessa ar kan
vi f4 en bild av hur digitala besok har paverkat den totala konsumtionen av
lakarbesok i priméarvarden.
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Tabell 7. Fordelning av bakgrundsvariabler, p& individniva, fér digitalanvéndare och
kontrollgrupp 1 och 2 fére och efter matchning.

Man
Kvinna

0-5 ar
6-18 ar
19-25 ar
26-45 ar
46-64 ar
65+ ar
Stockholm
Véstra Gétaland
Skane
Jonkaping
Norrbotten
Grundskola
Gymnasium

Eftergymnasial
utbildning < 3 &r

Eftergymnasial
utbildning 3+ ér

Saknas

Ingen kronisk diagnos
1 kronisk diagnos

2 kroniska diagnoser
3 kroniska diagnoser
4 kroniska diagnoser
5 kroniska diagnoser
6 kroniska diagnoser
7+ kroniska diagnoser

Saknas
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Digital-
anvéndare

Kontroll-
grupp 1
Anvéndare
av fysisk

vard

n= n= n= n=
208 703 2626241 5090908 186157

37,9
62,1
10,1
22,6
13,9
37,9
13,6

1,9
55,8
22,3
17,7

2,7

1,5

4,8
34,6

19,6

40,6

0,4
81,2
15,4

2,6

0,6

0,2

0,0

0,0

0,0

45,6
54,4

3,1
11,8

6,2
23,3
27,1
28,6
38,4
28,5
22,7

6,5

4,0
16,6
4,1

15,0

26,1

1,1
58,1
22,3
10,7

52

2,2

0,8

0,3

0,1

0,3

Kontroll-  Matchade
grupp 2 digital-
Befolkningen anvéndare
50,4 38,1
49,6 61,9
3,5 9,1
15,3 22,7
7,8 12,8
27,0 39,1
25,4 14,3
21,0 2,0
37,5 56,4
29,0 22,5
22,9 17,4
6,2 2,4
4,5 1,2
14,0 4,6
39,8 35,4
15,5 19,0
29,3 40,7
1,3 0,3
70,6 82,6
16,7 14,6
6,9 2,2
3,2 0,5
1,3 0,1
0,5 0,0
0,2 0,0
0,1 0,0

0,4

Matchad
kontroll-

grupp 1
e
363 720
38,1
61,9
9,0
22,8
12,6
39,4
14,3
2,0
56,7
22,5
17,3
2,3
1,2
4,5
35,5

18,8

40,9

0,3
83,0
14,3
2,1
0,4
0,1
0,0
0,0
0,0

Matchad
kontroll-

grupp 2
=
372314
38,1
61,9
9,1
22,7
12,8
39,1
14,3
2,0
56,4
22,5
17,4
2,4
1,2
4,6
35,4

19,0

40,7

0,3
82,6
14,6

2,2

0,5

0,1

0,0

0,0

0,0
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Tabell 8. Férdelning av bakgrundsvariabler pé& vardkontaktsniva for digitalanvéndare och
kontrollgrupp 1 fére och efter matchning.

Diagnoskapitel fér indexbesok

AO0-B99 Infektions- och
parasitsjukdomar

C00-D49 Tumérer

EOO-E89 Endokrina sjukdomar
FO1-F99 Psykiska sjukdomar
GO00-G99 Sjukdomar i nervsystemet
HOO0-H59 Sjukdomar i égat
H60-H95 Sjukdomar i rat

100-199 Cirkulationsorganens
sjukdomar

JO0-J99 Andningsorganens sjukdomar

KO0-K95 Matsméltningsorganens
sjukdomar

LOO-199 Hudens sjukdomar

MOO-M99 Sjukdomar i
muskuloskeletala systemet

NOO-N99 Sjukdomar i urin- och
kénsorganen

ROO-R99 Symtom som ej klassificeras
annorstades

S00-T88 Skador, férgiftningar och
andra ytire orsaker

Z00-Z99 Faktorer av betydelse for
halsofillstandet

Ovriga tillsténd

Saknas

Tidpunkt for vardkontakt

1 januari-30 juni

1 juli-31 december
Primérvardskontakt fore

Ingen vardkontakt 30 dagar fére
Vérdkontakt 30 dagar fére

Digital-
anvéndare

n=
208 703

8,6

1,0
1,5
59
1,6
2,5
3.7

17,9
2,6
9,9
6,5
58

15,4
4,6

8,1

0,7
2,4

44,1
55,9

85,9
14,1

Kontrollgrupp 1 Matchade

Anvéndare av

fysisk vard

n=
2 626 241

3,9
15,8
4,6

7.1

1,0
2,3

52,4
47,6

87,5
12,5

digital- Matchad
anvandare kontrollgrupp 1
n= n=
186 157 363 720
7,3 7,2
1,0 1,0
1,5 1,4
6,0 6,0
1,6 1,6
2,5 2,5
3,9 3,9
1,3 1,3
19,2 19,5
2,5 2,4
97 9,6
6,9 6,9
5,5 55
16,1 16,2
41 4,0
79 7,9
0,5 0,5
2,6 2,7
45,4 45,4
54,6 54,6
87,9 88,5
12,1 11,5
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Digitalanvdndare gjorde i genomsnitt firre likarbesok 2015 &n kontroll-
grupp 1 som baseras pa anviandare av fysisk vard, men fler dn kontrollgrupp
2 som baseras pa befolkningen (tabell 9). Detta stimmer med de féregdende
avsnittens resultat om rorelser mellan vardutnyttjandeprofiler. Kontrollgrupp
1 6kade sin konsumtion av fysiska likarbesok mellan 2015 och 2018, medan
bade digitalanvindare och kontrollgrupp 2 minskade konsumtionen. Sett
till totala antalet ldkarbesok, bade fysiska och digitala, okade digital-
anviandarna sin konsumtion mest av de tre grupperna. Det ar ocksa digital-
anviandarna som gjorde flest likarbesck 2018. Det innebir dock inte att de
ar hogkonsumenter sett till systemet som helhet utan i jamférelse med de
matchade kontrollgrupperna.

Tabell 9. Féréindring 6ver tid av antal fysiska och digitala ldkarbesck i primérvérden for
digitalanvandare (n = 186 157) och matchade kontrollgrupper av anvéndare av endast
fysiska bessk (n = 363 720) och befolkningen (n = 372 314).

Fore-period  Efter-period

(2015) (2018) Forandring

Digitala lakarbesok

Digitalanvéndare 0,00 1,39 1,39
Matchad kontrollgrupp 1 - anvéndare av fysisk vard 0,00 0,00 0,00
Matchad kontrollgrupp 2 - befolkningen 0,00 0,00 0,00
Fysiska lakarbesok

Digitalanvandare 1,51 1,37 0,14
Matchad kontrollgrupp 1 - anvéndare av fysisk vérd 1,68 2,56 0,88
Matchad kontrollgrupp 2 - befolkningen 1,21 1,03 0,18
Totalt antal lakarbessk

Digitalanvéndare 1,51 2,76 1,25
Matchad kontrollgrupp 1 - anvéndare av fysisk vérd 1,68 2,56 0,88
Matchad kontrollgrupp 2 - befolkningen 1,21 1,03 0,18

4.5.2 Med anvédndare av fysisk vard som jamférelse utgér ett av fyra
digitala besék ny konsumtion

For att avgora i vilken utstrackning digitala besok ersitter fysiska besok
i primidrvarden behéver man se till vilken nivd digitalanvindarnas
vardkonsumtion hade legat pa om digital vard inte hade funnits. Vi utgar
ifrén tva hypotetiska scenarier. I det forsta antar vi att digitalanvdndarnas
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vardkonsumtion hade f6ljt samma trend 2015-2018 som den for kontroll-
grupp 1, anvandarna av fysiska besok. I det andra scenariot antar vi i stéllet
att konsumtionen hade fo6ljt trenden for kontrollgrupp 2, som baseras pa
befolkningen.

Figur 36 visar det genomsnittliga antalet likarbesok per person for
digitalanvindare och kontrollgrupp 1 i det faktiska utfallet och i det forsta
hypotetiska jimforelsescenariot. De heldragna linjerna visar den faktiska
utvecklingen for de tvé grupperna. Den streckade grona linjen visar det
hypotetiska utfallet som baseras pa antagandet att digitalanvindarnas
konsumtion av ldkarbesok skulle ha foljt samma utveckling som for
kontrollgrupp 1, om det inte fanns nagon digital vard. Enligt det antagandet
skulle antalet fysiska ldkarbesok vara 2,39 i stillet for 1,37 som var det
faktiska utfallet for digitalanvindarna 2018. Detta innebér att det faktiska
utfallet for digitalanvdndarna ar 1,02 fysiska ldkarbesck farre dn i det
hypotetiska scenariot. Om vi stiller det i relation till antalet digitala besok
for gruppen, det vill sidga 1,39 besok, ser vi att tillskottet av digitala besok ar
storre dn minskningen av fysiska besok. Det framgar ockséd av diagrammet
att det totala faktiska utfallet (fysiska + digitala) ar fler lakarbesok dn den
skattade nivan i det hypotetiska scenariot.

Figur 36. Genomsnittligt antal lékarbesck per person fér digitalanvéndare och kontrollgrupp
1 (baserad p& anvéndare av fysiska besdk), i det faktiska utfallet och i det forsta hypotetiska
jamférelsescenariot.
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Digitalanvéndare fysiska besok hypotetiskt utfall scenario 1

Digitalanvéndare fysiska + digitala lakarbessk faktiskt utfall
—0— Kontrollgrupp 1 fysiska besck faktiskt utfall
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Den skattade minskningen av fysiska besok dividerad med Okningen av
fysiska besok blir 1,02 / 1,39 och det ger en avlastningsgrad pa o0,74. Med
andra ord ir en fjardedel av de digitala lakarbesoken nya besok medan tre
fjardedelar ersitter fysiska lakarbesok i priméarvéarden, baserat pa analysens
antagande. Det ar dock ett starkt antagande och resultaten bor darfor tolkas
med forsiktighet. Digitalanvindarna liknar kontrollgruppen utifrin de
variabler som vi kan kontrollera for, sisom &lder, kon och diagnos, men vi kan
anda anta att digitalanvindarna ar mindre sjuka. Den hoga tillgdngligheten
i digital vard och franvaron av barridrer sasom restid och reskostnad leder
sannolikt till besok i digital vard som inte hade genomforts om bara fysisk
vard hade funnits tillgdnglig. Antagandet att digitalanvdndarnas konsumtion
helt skulle félja kontrollgruppens ger sannolikt en O6verskattning av
vardkonsumtionen i det hypotetiska jaimforelsealternativet.

4.5.3 Med befolkningen som jamfdrelse utgér alla digitala bessk ny
konsumtion

Som ett alternativt hypotetiskt scenario utgér vi ifrén att digitalanvindarnas
konsumtion i stéllet hade utvecklats pd samma sitt som for befolkningen i
stort, i frdnvaro av digitala besok. I detta fall utgar vi ifran kontrollgrupp 2,
som baseras pd befolkningen och som #r matchad for att likna digital-
anvidndarna utifrdn bakgrundsvariablerna élder, kon, utbildningsbakgrund
och region. Figur 37 redovisar utfallet enligt detta scenario.

Som figur 37 visar ligger den hypotetiska vardkonsumtionen for
digitalanvindarna ldgre an det faktiska utfallet for fysiska likarbesck. Det
innebir att digitala besok inte ersétter fysiska ldkarbesok Gverhuvudtaget
utifrdn antagandet i detta jamforelsealternativ. I jamforelse med det
hypotetiska utfallet leder digital vard i stéllet till fler fysiska ldkarbesok &n
vad som hade varit fallet utan digital vird. Aven denna skattning dr dock
behiftad med en selektionsproblematik; vi jamfor digitalanvindare, som
har sokt och fatt vard, med befolkningen som till stor del bestar av individer
utan nagot vardbehov. Darfor kan vi anta att den skattade nivan pa antalet
ldkarbesok ar underskattad i det hypotetiska scenariot, och darmed ocksa
avlastningspotentialen i detta fall.
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Figur 37. Genomsnittligt antal |&karbesdk per person for digitalanvéndare och
kontrollgrupp 2 (baserad pé befolkningen), i det faktiska utfallet och i det andra hypotetiska
j@mférelsescenariot.
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4.5.4 Hur forhdller sig vara resultat om avlastning till tidigare
forskning?

Analysen leder till olika slutsatser om i vilken utstrackning digitala besok
kan ersitta fysiska besok, beroende pa om vi jamfor digitalanvindarna med
befolkningen eller med anvindare av fysisk vard. Darfor ar det intressant att
undersoka vad tidigare forskning har kommit fram till.

Fa tidigare studier i svensk kontext

Vi har endast identifierat en annan studie i svensk kontext som jamfor
digitalanvindare med hela befolkningen, det vill siga dven dem som inte har
gjort nagot vardbesok. I studien analyserar Ellegérd och Kjellson (2019) om
digitala anvindare anvéant lika mycket traditionell vird som andra invanare i
Skane, januari 2016 — oktober 2018. Studiepopulationen bestér av ett slump-
maissigt urval om cirka 250 000 vuxna individer, varav 8802 individer
(3,5 procent av studiepopulationen) anviande digital vird minst en ging.

I linje med véra resultat finner studien att digitalanvindare hade fler
primérvardskontakter dn befolkningen redan 2013—2015, alltsd aren innan
digital vard introducerades. De tvi grupperna skiljde sig dven at nar det géller
demografi och tidigare diagnoser.
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For att gora grupperna mer jaimforbara skattar forfattarna sambandet mellan
digitala besok och fysiska besok med hjilp av regressionsanalyser. I tva av
modellerna jamfors varje individ med sig sjilv fore och efter introduktionen
av digitala besok. P4 si sdtt beaktar analysen alla icke-observerbara
skillnader som &r bestaende 6ver tid mellan grupperna. For att ytterligare 6ka
jamforbarheten mellan grupperna gor forfattarna dven en viktad analys. Den
innebdr att fysiska anvidndare som liknar digitalanvindarna — sett till bland
annat demografi, socioekonomiska forut-sattningar, tidigare vardkonsumtion
och sjukdomshistorik — far stérre vikt i jamforelsen. Enligt den viktade
jamforelsen, som forfattarna haller som mest tillforlitlig, dr varje digitalt
besok forknippat med 0,46 ytterligare fysiska priméarvéirdsbesok varav 0,12
besok till 1akare, dock inga ytterligare akutbesok.

Nistan oberoende av modell, kontakttyp eller yrkeskategori var slutsatsen
att de digitalanvdndarna anvinde minst lika mycket fysisk priméarvard som
icke-anviandarna under 2016—2018. Resultaten ar i linje med vara resultat nar
vijamfor digitalanvindare med befolkningen.

Att jamfora digitalanvindare med befolkningen medfor dock stora
selektionsproblem: digitalanvindare, som har sokt och fatt vard, jamfors med
individer som kanske inte har ndgot vardbehov alls. Troligen innebir det att
man underskattar de digitala besokens potential att ersitta fysiska besok. I
Ellegard m.fl. (2021) anvinds en metod som inte ger samma problem, men
som begrinsar analysen till 19—20-&ringar i Vastra Gotaland och Stockholm.
Forfattarna finner att uppemot hilften av de digitala besoken ersitter fysiska
besok i primérvarden for dessa individer. Dessa resultat stimmer béttre med
véra skattningar nér vi jamfor fysiska och digitala anvéndare.

Lag avlastningsgrad i internationella studier

Internationella registerbaserade studier tyder pa att digitala besok ersétter
fysiska i lagre utstrackning &n vad véra resultat visar. I en brittisk studie
analyserade Newbould m.fl. (2017) effekten av ett arbetssidtt dar alla
patienter var tvungna att gora ett telefonbesok med en likare, innan ett
fysiskt besok bokades in. Totalt ingick 147 vardcentraler. Med det nya
arbetssittet minskade antalet fysiska besok med i genomsnitt 38 procent.
Daremot okade telefonkonsultationerna och blev 12 génger fler &n innan.
Det var dock stor variation mellan mottagningarna, dir arbetsbérdan
minskade for vissa, medan den okade for andra. En svaghet med studien
ar att den inte jimfor hur patienternas vardkonsumtion utvecklades pa
vardcentraler som inte hade implementerat det nya arbetsséttet. Darfor
gar det inte att utesluta att forandringen beror pa nagot annat dn det nya
arbetssittet. Tolkningen av studieresultaten forsvaras dven av att flera
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vardcentraler mer eller mindre fradngick kravet pa ett telefonbesok innan
man bokade ett fysiskt besok.

I amerikansk kontext studerade Ashwood m.fl. (2017) effekten av en
nationell nitldkartjanst, och fann att endast cirka vart tionde digitalt besok
ersitter ett fysiskt besok for ovre luftvagsinfektion. Andra studier tyder pa
att de digitala bescken till och med skulle kunna 6ka konsumtionen av fysiska
besok eller att konsumtionen forblir oférandrad (Bavafa m.fl. 2018, North m.fl.
2014, Pearl 2014). I en av dessa studier analyserade Bavafa m.fl. (2018) effekten
av att erbjuda digitala vardbesok som en del av det ordinarie utbudet, vid nio
vardcentraler i USA. Forfattarna finner att introduktionen av digitala besok
okade vardkonsumtionen per patient fran 0,16 besok till 0,17 besok i manaden,
vilket motsvarar en 6kning med 6 procent. Ytterligare en slutsats var att
okningen skedde pa bekostnad av nya patienter; likarna accepterade omkring
15 procent farre nya patienter varje manad efter att det digitala alternativet
hade inforts. Till nya patienter rdknades de som inte haft négot fysiskt eller
digitalt besck eller nagon telefonkontakt under de senaste tva aren.

Enkdtundersékningar ger en lite annan bild

Flera enkitstudier tyder i stillet pa att digitala vardbesok har stor potential
att ersitta fysiska besok. Man har bland annat fragat patienter om vad de
hade gjort om det digitala alternativet inte hade funnits, och endast 7-16
procent svarade att de inte skulle ha s6kt ndgon annan vard (Liaw m.fl. 2019,
Lovell m.fl. 2021, Martinez m.fl. 2018, McGrail m.fl. 2017, Rastologi m.fl.
2020, Nord m.fl. 2019). Samtidigt ar det viktigt att betona att validiteten i
enkétstudierna kan vara bristfillig av flera skil. For det forsta finns en risk
for att patienter besvarar enkitfragor pa ett visst sitt for att rationalisera
sina val eller for att ge en fordelaktig bild av sig sjilva, sa kallade socialt
onskvarda svar (King och Bruner 2000, Ellegard och Kjellson 2019). For det
andra har majoriteten av studierna metodologiska brister. Nagra bygger pa
ett litet urval och andra studier har 1ag svarsfrekvens, med risk for felkillor
pa grund av stora bortfall.

Svart att 6verfora internationella resultat till svensk kontext

Aven om graden av utbytbarhet skattas olika i olika studier dr de
samstdmmiga i att digitala besck 6kar den totala konsumtionen. Det finns
dock begransat med forskning om i vilken utstrackning som digitala besok
kan ersétta fysiska, och majoriteten av studierna ar genomforda i USA. I
praktiken ar det tveksamt om resultaten frén de internationella studierna
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kan overforas till svensk kontext. En utmaning for generaliserbarheten ar
att vardkonsumtionen varierar mycket mellan olika ldnder. I Sverige ar det
genomsnittliga antalet ldkarbesok i primarvirden ldgre dn i manga andra
OECD-lénder. Tillgéngen till digitala besok dr 4 andra sidan hog. Det gor att
digitalanvindare kan forvéntas vara i genomsnitt friskare 4n anvindare av
fysisk vard.

I lander dar tillgdngligheten till fysiska besok ar hogre dn i Sverige kan
vi forvinta oss att digitala och fysiska anvdndare dr mer lika varandra.
Ju mer lika patientgrupperna #r varandra (i sitt akuta vardbehov),
desto mer sannolikt blir grundantagandet som ménga studier vilar pa3,
att digitalanvindares vardkonsumtion hade foljt samma trend som for
anvandare av fysiska besok om de inte hade haft tillgang till digitala besok. Vi
raknar med att avlastningen 6verskattas nir vi anvinder anvindare av fysisk
vard som jaimforelsealternativ (vilket gor att vi dven skattar ett scenario med
befolkningen som jamforelse), men Gverskattningen skulle sannolikt vara
lagre om tillgdngligheten i primérvarden var hogre i grunden. Skillnaden i
tillgdnglighet till den fysiska primirvarden skulle delvis kunna férklara att
den skattade avlastningen ar lagre i studier fran lander med hog tillganglighet
(aven om den sanna potentiella avlastningen faktiskt skulle kunna vara
hogre).

Ett annat problem med att Gverfora resultaten dr att merparten av
studierna fokuserar pd en utférare som vanligen erbjuder bade digitala
och fysiska vardtjanster for den vuxna befolkningen inom ett geografiskt
avgransat omrade. Alla de registerbaserade studierna bygger pa longitudinella
data och vi bedomer att de héller h6g metodologisk kvalitet. Som regel bygger
de dven pé jaimforelser mellan digitala anvindare och icke-anvidndare, med
kontroll f6r konstanta skillnader mellan grupperna. Liksom i vra analyser
finns dock en risk for skillnader mellan digitalanvindarna och icke-
anviandarna som inte ar konstanta 6ver tid, och som snedvrider resultaten.
Framfor allt vet vi inte hur allvarlighetsgraden inom en och samma diagnos
skiljer sig 4t mellan grupperna. Vid jaimforelsen mot befolkningen finns
en risk for att digitalanvidndarna ar sjukare, och skulle ha konsumerat mer
vard dven om det digitala alternativet inte funnits. Nar det géller jaimforelsen
mot fysiska anvindare finns i stéllet risk for att digitalanvandare &r friskare,
och att de i hogre grad liknar dem som inte soker vard. Det skulle i sin tur
resultera i att vi 6verskattar avlastningen.
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4.6 VARDKONSUMTION | NARA ANSLUTNING TILL DIGITALA OCH
FYSISKA BESOK

I detta avsnitt underscker vi virdkonsumtionen med utgdngspunkt i ett digitalt
och ett fysiskt indexbesok och foljer antalet likarbesok i direkt anslutning till
indexbesoket. Resultaten visar att digitala besok leder till fler efterfoljande
besok an fysiska besok, sarskilt under den férsta mdnaden efter besoket.

4.6.1 Uppféljande besok pa medellang sikt

For att undersoka hur vardkonsumtionen utvecklas efter ett digitalt respektive
ett fysiskt besok utgar vi ifran de individer bland digitalanvindarna, och de
matchade individerna ur kontrollgrupp 1, som gjorde ett likarbesok under den
forsta halvan av 2018. For dessa grupper redovisar vi, ménad for manad, den
totala virdkonsumtionen av lakarbesok inom primérvarden bade fore och efter
besoken. Ett sSlumpmassigt utvalt besok per individ inkluderas i analysen, och
urvalet bestér av 84 456 digitala indexbesdk och 165 304 fysiska indexbesok.

Som figur 38 visar har individer som gor ett digitalt ldkarbesok, i
jamforelse med kontrollgruppen, en nagot ldgre vardkonsumtion fram till
strax fore besoket. Fran och med en ménad fore, och under uppfoljnings-
perioden efter besoket, dr daremot vardkonsumtionen hogre for digital-
anviandarna. Det dr framfor allt under den férsta manaden efter besoket som
antalet virdkontakter skiljer sig 4t mellan grupperna.

Figur 38. Antal ldkarbessk (digitala och fysiska) per individ, per manad fére och efter ett
digitalt (n = 84 456) respektive ett fysiskt indexbesdk (n = 165 304). Alla diagnoser.
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4.6.2 Uppféljande besok pa kort sikt

For att nirmare undersoka antalet efterfoljande besok i anslutning till digitala
respektive fysiska besok pa kort sikt har vi valt ut de tio mest forekommande
diagnoserna i digital vard, pa trestillig niva, och undersokt forekomsten av
efterfoljande besok 3 dagar, 7 dagar och 21 dagar efter indexbesoket. Vi utgér
ifrin samma studiepopulation som ovan och inkluderar alla digitala och
fysiska ldkarbesok som dgde rum i ndgon av de fem analysregionerna under
det forsta halvaret 2018. Matchningen har utgitt ifrin samma kriterier som
tidigare, men vi har rensat bort alla kontakter som foregicks av ett annat
likarbesok under 30-dagarsperioden fore besoket. Det totala urvalet bestar av
23 581 digitala indexbesok och 47 055 fysiska indexbesok. For de efterfoljande
besoken har vi inkluderat alla fysiska och digitala likarbesck som dgde rum
inom de olika uppfoljningsperioderna, oavsett vilken diagnos som angavs
vid det efterfoljande besoket. Det finns ddrmed en risk for att vi dven fangar
besok som ar helt orelaterade till den initiala kontakten. Den risken bor dock
vara densamma for bada grupperna och darmed inte snedvrida resultaten i
négon riktning. Valet att inkludera alla typer av kontakter beror pa att den
forsta (eller andra) diagnosen kan vara felaktig eller felregistrerad, och den
pafoljande undersokningen kan mynna ut i en annan diagnos.

Tabell 10 visar genomsnittligt antal besok per uppfoljningsperiod och
andel av individerna som gjorde minst ett uppf6ljningsbesok inom respektive
period. Det framgar exempelvis att digitalanvindarna med diagnosen Jo6,
ovre luftviagsinfektion, gjorde sju besok per 100 individer (0,07 besck per
person) inom uppfoljningsperioden tre dagar. Det kan jimforas med gruppen
med fysiska besok, som gjorde tre uppféljande besok per 100 individer (0,03
besok per person) inom tre dagar. Andelen individer som gjorde ett besok
inom uppfoljningsperioden var 6 procent for digitalanvindarna och 3 procent
bland icke-digitalanvindarna.

For alla diagnoser och for alla uppfoljningsperioder ledde digitala besok
till fler uppfoljningsbesok dn fysiska besok. Den relativa skillnaden i antal
uppfoljningsbesok var storst vid den kortaste uppfoljningsperioden, 3 dagar.
Bland uppfdljningsbesoken dominerade de fysiska besoken. Det finns inte
négra stora skillnader i sannolikheten f6r uppfoljningsbesok mellan de olika
diagnoserna. Den relativa skillnaden i antal uppfdljningsbesok efter tre
veckor var som minst for N30, urinvagsinfektion. Efter tre veckor var det 27
procent fler uppféljningsbesok for digitala indexbesck med denna diagnos i
jamforelse med fysiska indexbesok. Den relativa skillnaden var som storst
for Zo3,medicinsk observation och bedémning, och M79, sjukdomstillstand
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indexbesdket var digitalt eller fysiskt.

Tabell 10. Genomsnittligt antal besdk och andel individer med minst ett uppféliningsbesdk
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i mjukvivnader. Dessa diagnoser ledde under tre veckor till 61 procent
fler uppfoljningsbesok vid digitala indexbesok i jamforelse med fysiska
indexbesok.

I praktiken behover uppfoljningsbesok inte vara négot negativt, utan de
kan tviartom spegla att patientens behov och sékerhet tillgodoses. Men en hog
forekomst av efterfoljande vard kan dven indikera att det digitala besoket inte
har avhjilpt patientens besvar. For att battre forsta varfor uppfoljningen sdger
rum kan det vara viktigt att skilja pa planerade besok och oplanerade besok.
Denna distinktion har vi dock inte kunnat géra med dessa data.

4.6.3 Hur forhdller sig vara resultat om uppfélijande besok till
forskning?

Véra resultat tyder pa att digitala besok resulterar i fler uppf6ljningsbesok
an fysiska besok, oberoende av diagnos och uppfoljningsperiod. En hog
forekomst av efterfoljande vard kan indikera att digitala besok inte svarar
mot patientens behov.

Vér litteraturstudie tyder emellertid pa att detta monster inte alltid
framtriader nidr man jaimfor digital och fysisk vard. Vi har inte identifierat
nigon annan svensk studie som jamfér andelen bes6k som resulterar i
efterfoljande vard. Daremot finner Gabrielsson-Jarhult m.fl. (2021) att de
flesta digitalanvindarna inte sdker nidgon annan hilso- och sjukvérd kort
fore eller efter sitt digitala besok. Studiepopulationen bestar av 10 400
patienter som bor i Region Jonkoping och gjorde atminstone ett digitalt besok
september 2017 — januari 2019. Endast 1 procent av anvindarna sckte vard
vid en akutmottagning inom 24 timmar efter det digitala besoket, och 3,6
procent gjorde ett besok vid en primirvardsmottagning inom sju dagar. I
vara resultat ar denna andel avsevart hogre.

I internationell kontext har vi identifierat 13 artiklar som jamfor i vilken
utstriackning som digitala respektive fysiska besok resulterar i efterféljande
vard. Resultaten ar inkonsekventa. Vissa studier tyder pa att digitala besok
resulterar i mer efterféljande vard an fysiska (Ashwood m.fl. 2017, Hertzog
m.fl. 2019, Johnson m.fl. 2019, Penza m.fl. 2020, Shi m.fl. 2018). Andra studier
tyder pa att forekomsten av eller kostnaden for uppfoljningsbesok dr mindre
bland digitalanviandare eller att det inte finns nigra patagliga skillnader
mellan besoksformerna (Gordon m.fl. 2017, Lovell m.fl. 2021, Murray m.fl.
2020, Courneya m.fl. 2013, Uscher-Pines och Mehrotra 2014, Tan m.fl. 2017,
Mehrotra m.fl. 2013b).
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De internationella studierna skiljer sig at nir det géller vilken typ av besok som
foljs upp och vilken uppfoljningsperiod som studeras. Darfor ar det svart att
jamfora studieresultaten sinsemellan. Ménga har dock en uppfoljningsperiod
om tva eller fyra veckor. Dessa studier ger mycket olika resultat nir det giller
digitala och fysiska vardbesok och efterfdljande vard. Variationen talar for att
utfallet beror pa hur den digitala virden implementeras och i vilken kontext,
och for vilka tillstdnd som bestken erbjuds for.
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Uppskattning av kostnad
for ett besok i primérvarden

Det hir kapitlet beskriver och jamfor genomsnittskostnader for digitala och
fysiska besok. Syftet ar att belysa om ett digitalt besok kostar mer eller mindre
for hélso- och sjukvarden dn ett fysiskt, och om de digitala bes6ken har
medfort 6kade totalkostnader. Redogorelsen fokuserar i forsta hand pa hilso-
och sjukvardens kostnader och patientavgifter. Det finns andra kostnader
som ocksé behover ingd i en fullstdndig kostnadseffektivitetsanalys, men de
berors bara oversiktligt eftersom det saknas data och dr svérare att uppskatta
omfattningen av.

Resultaten visar att genomsnittskostnaden ar lagre for ett digitalt an
ett fysiskt besok. Det innebir inte nodviandigtvis att de digitala besoken
ar en effektiv anvindning av resurserna. Det beror ocksa p& hur besoken
anvands, sasom i vilken utstrackning det digitala besoket ersitter ett fysiskt.
Sammantaget bedomer vi att den meranvindning som de digitala besoken
hade inneburit fram till 2020 i stor utstrackning végs upp av den ligre
kostnaden for dem, utifran dagens ersiattningsniva. Men till f6ljd av trogrorlig
finansiering och erséttningen till virdcentraler menar vi 4nd4 att de digitala
besoken har medfort 6kade totalkostnader for primarvarden. Manga av de
digitala besoken, som nu ersitts separat, hade kunnat goras inom ramen for
befintliga kostnader for vardcentralerna.

5.1 OLIKA TYPER AV KOSTNADER

En kostnadsanalys kan anta olika perspektiv, beroende pé vilka typer av
kostnader som ingar i redogorelsen. Vér redogorelse fokuserar framst pé
hilso- och sjukvérdens, eller regionernas, kostnader f6r primérvarden och
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Uppskattning av kostnad fér eft besck i primarvarden

patientavgifterna. Syftet dr att belysa om ett enskilt digitalt besok kostar mer
eller mindre for halso- och sjukvérden dn ett fysiskt besok pé en vardcentral,
och att belysa om de digitala besoken har medfort 6kade totalkostnader for
hélso- och sjukvéarden. Vi berdr ocksa andra typer av kostnader, men mer
oversiktligt och genom diskussion snarare én statistik. Det beror framst pa
datatillgdngen, for vi bedomer att hilso- och sjukvérdens kostnader, inklusive
patientavgift, ar den sékraste och mest jimforbara killan. Fér andra aspekter,
sdsom patientens resekostnader, tidsatgdng och mdgjlighet till kontinuitet,
kravs manga antaganden for att berdkna virdet. I den hir analysen har vi
darfor nojt oss med att diskutera sdédana aspekter, utan att séitta ett monetart
varde pa dem.

Figur 39 beskriver kortfattat fyra olika typer av kostnader: hilso- och
sjukvardens kostnader (alternativt regionernas kostnader fér hilso- och
sjukvérd), privat kapital, patientens kostnader och andra aspekter som kan
viardesittas. Analysens perspektiv beror pa vilka av dessa kostnader som
inkluderas — fran ett smalare hilso- och sjukvardsperspektiv till en mer
fullstiandig kostnadsanalys ur ett samhallsperspektiv.

Figur 39. Overgripande beskrivning av olika typer av kostnader och perspektiv.

Typ av Fysiskt Digitalt besck hos
kostnad besok nationell vérdgivare
Halso- och
s'?;ks\(;érodcs- Halso- och Uppskattning ErsGttningen Jamforelse
lers oktiv sjukvardens utifrén kostnader frén regionen till av offentliga
persp (offentliga) for halso- och digitala vérdgivare kostnader for
kostnader sjukvarden eft besdk
Privat kapital Investeringar Jamférelse av
Vinst eller forlust totala kostnaden
for ett besok
Patientens Patientavgift Patientavgift
kostnader Resekostnader
Andra * Forlorad arbetstid
aspekter « Tidsétad
som kan idsalgang
vardesdttas * Kvalitet
Samhélls- * Kontinuitet
perspektiv * Sammanhéllen journal

Det ar svart att redogora for hur mycket olika former av besok kostar,
och jamfora eventuella skillnader mellan dem. Nar det giller jamforelser
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mellan fysiska besok pa en vardcentral och digitala utomldnsbesok dr det en
utmaning att verksamheternas kostnader mits och redovisas pé olika sitt.
For ett fysiskt besok finns det information om hur mycket det kostar totalt och
hur mycket som regionerna star for. Nar det géller de digitala besoken &r det
ként vilken ersittning som de digitala vardgivarna far per genomfort besok
och hur mycket regionerna betalar. Detta gor det mojligt att pé ett ungefarligt
sétt jamfora hélso- och sjukvardens kostnader for de olika besckstyperna (se
figur 39), inklusive patientavgifter.

For de digitala besoken dr ddremot de totala produktionskostnaderna inte
kinda. Utover ersattning fran regionen och via patientavgifter kan det finnas
privat investeringskapital som innebar att ersidttningen inte nodvandigtvis
behover tiacka de totala kostnaderna (pa viss sikt). Ersiattningen kan i princip
ocksd vara hogre dn de faktiska kostnaderna och ddrmed bidra till vinst
for foretagen. Utifran den offentliga informationen gér det alltsa inte att
uppskatta foretagens faktiska kostnader for att tillhandahalla ett digitalt
utomlénsbesok.

Andra kostnader ar exempelvis resekostnader om patienten gor ett
fysiskt besok. Darutover finns flera aspekter som péaverkar patientens
upplevelse och nytta av besoket, exempelvis hur mycket tid som det totalt
tar i ansprak, kvaliteten i virdmotet och mojligheten till kontinuitet och
sammanhaéllen journalféring. Sddana aspekter ar inte kostnader i sig, men
kan i princip virdesattas dven om det inte ar helt enkelt att gora i praktiken.
En kostnadsanalys med ett samhallsperspektiv innebar att man &ven
inkluderar kostnader som uppstar utanfor hélso- och sjukvarden, exempelvis
om arbetstid skulle gé forlorad.

5.2 KOSTNADEN FOR ETT DIGITALT UTOMLANSBESOK

Ersdttningen till de virdgivare som erbjuder digitala besok har férandrats
genom &ren (se kapitel 2). Inledningsvis anvidndes ersattningen for ett
traditionellt besok i primarvarden (2 000 kronor). Sommaren 2019 fattades
beslut om att tillimpa f6ljande utomlansersittningar for digitala virdtjanster
i primédrvarden (SKR 2019):

« 500 kronor for en digital ldkarkontakt

» 425 kronor for en digital kontakt med psykolog, kurator eller psyko-
terapeut

« 275 kronor for en digital kontakt med annan legitimerad sjukvards-
personal.
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Ersdttningarna inkluderar eventuell patientavgift, s summorna ovan &r
den totala ersittningen som de digitala vardgivarna far. De ska dven tdcka
vardgivarens kostnader for provtagning och medicinsk service i samband
med kontakten (SKR 2019).

Ersattningsnivan ar ett sitt att se pa kostnaden for de digitala besoken. Det
ar den del av kostnaden som patienten och det offentliga betalar tillsammans.
Det finns ingen fullstindig information om hur mycket av erséttningen till de
digitala vardgivarna som bestir av patientavgifter, men av de digitala besok
hos ldkare som gjordes genom Region Jonkoping betalades en patientavgift i
omkring tva tredjedelar av fallen (SKR 2021a).

Den faktiska totala kostnaden for ett digitalt besok behover inte vara
densamma som ersittningen. Kostnaden kan i princip vara bade hogre och
lagre, vilket innebar att den samlade ersittningen till vardgivaren i sidana
fall aven inkluderar en vinst eller forlust for vardgivaren. Med hjilp av en
av de digitala vardgivarna har Ekman (2018) berdknat den genomsnittliga
produktionskostnaden, det vill siga vardgivarens totala kostnader for
verksamheten utslaget pa alla genomfoérda besck. Resultatet var omkring 960
kronor. Omkring 900 kronor dr ocksa ett belopp som i andra sammanhang
har uppgetts for samma vardgivare som en genomsnittskostnad ur ett
produktionsperspektiv (SR 2019).

Denna uppskattning giller alltsa ett av foretagen, ar nagra ar gammal och
kan ha fordndrats. Genomsnittskostnaden for ett digitalt besck kan ocksa
Oka eller minska beroende pd hur minga besok som genomfors. Nar samma
aktor har fler besok delas de fasta kostnaderna, for exempelvis administrativa
system, ledning och support, upp pé fler besok och det gor att kostnaden for
ett enskilt besok minskar. Men i ménga fall finns det forstas troskelvirden
for sddana delar av verksamheten: Nir verksamheten véxer over en grins
kravs kanske mer administrativ personal och det stills hogre krav pa de
administrativa systemen. Aven de fasta kostnaderna kan allts 6ka pa sikt om
besoken blir fler.

P& kort sikt behover ersittningen tacka marginalkostnaden, det vill sdga
de direkta kostnaderna for att tillhandahélla ett ytterligare besok, forutsatt
att utrustning och administrativa system redan finns pa plats. Men pa
langre sikt behover ersidttningen motsvara genomsnittskostnaden for att
verksamheten ska gd runt ekonomiskt. Da ticker ersattningen de totala
kostnaderna for besoket.
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5.3 KOSTNADEN FOR ETT FYSISKT BESOK

Det finns flera mdjliga sdtt att uppskatta vad ett fysiskt besok pa en
vardcentral kostar i genomsnitt, och olika metoder kan leda till olika svar.
Vi har anvant tva tillgdngliga berdkningssitt: kostnaden for en viktad
vardkontakt i primarvarden och kostnad per prestation (eller patient, KPP).
Inget av matten ar exakt och bada ska ses som uppskattningar.

5.3.1 Kostnad per viktad vardkontakt

Ett sitt att uppskatta den genomsnittliga kostnaden for ett fysiskt besok &r att
berdkna kostnad per viktad vardkontakt. Mattet innebar att kostnaderna for
primérvarden divideras med antalet genomférda besok, diar besoken fér olika
vikter beroende pa typen (mottagningsbesok, hembesok eller distanskontakt)
och aktuell yrkeskategori (exempelvis ldkare). Viktningsmodellen &r
utvecklad av SKR och belyser ungefarliga skillnader i resurstyngd mellan de
olika besokstyperna.

I var berdkning har vi anvant kostnadsmaéttet “kostnad for primarvéarden,
exklusive kostnader for likemedel inom ldkemedelsférménen”. Detta
kostnadsmatt avser att spegla regionens kostnad for att tillhandahalla
verksamhet till den egna befolkningen, oavsett i vilken regi verksamheten
bedrivs eller vem som finansierar den (RKA 2018). Patientavgifter ingar,
och mattet bor alltsd i stor utstrackning belysa hilso- och sjukvardens och
patienternas kostnader.

Med detta sitt att rakna kan genomsnittskostnaden for ett fysiskt
ldkarbesok uppskattas till omkring 1 840 kronor for 2019 (se bilaga 6 for
underliggande berdkning). Besok hos andra yrkeskategorier uppskattas till
omkring 740 kronor, vilket ar en direkt foljd av viktningsmodellen dar de har
en vikt pa 0,4 av en ldkare (0,4 * 1 840 = 740).

Baserat pa kostnadsuppgifter och antal besok i priméarvérden for 2020 blir
resultatet omkring 2 150 kronor for ett fysiskt likarbesok, och omkring 860
kronor for andra yrkeskategorier (se bilaga 6). Det ar alltsé en betydligt hogre
kostnad dn 2019, vilket framst beror pa att farre besék genomfordes 2020 dn
2019 till foljd av pandemin, medan kostnaderna inte minskade. Dessutom
okade antalet distansbesok medan de fysiska minskade, vilket leder till en
hogre kostnad per viktad vardkontakt eftersom distansbesdken har en ligre
vikt. Det totala antalet besok minskade med knappt 7 procent mellan 2019
och 2020, men antalet viktade vardkontakter minskade med 12 procent.
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Berdkningen ger en grov uppskattning av vad ett fysiskt besok kostar i
genomsnitt. Metoden innebir alltsd att de totala kostnaderna delas med
antalet besok. Men i de totala kostnaderna ingar ocksad sddant som gors
pa en vardcentral men som inte dr direkta besok, exempelvis radgivning,
forebyggande hélso- och sjukvard som inte gors via besok och kontakter med
forsdkringskassan. Detta innebar att ett besok i primérvérden kan lata dyrare
an vad det ir, eftersom kostnaden ocksd omfattar andra arbetsuppgifter.
Dessutom ingar kostnader for lokaler, utrustning, administrativa system och
tjanster, och de har férdelats pa besoken. Det innebir ocksa att kostnaden for
besoket kan innehélla andra delar och arbetssitt dn for de digitala besoken.
Det ar viktigt att komma ihag nar kostnaderna jamfors.

5.3.2 Kostnad per prestation (KPP) i primérvarden

Ett annat sétt att uppskatta kostnaden for ett fysiskt besok pa en vardcentral
ar genom KPP — kostnad per prestation (eller patient). De forsta nationella
principerna f6r hur KPP ska berdknas gavs ut 2002 och inriktade sig framst
pa den specialiserade somatiska slutenvirden (SKR 2020b). Darefter har
berdkningarna successivt utvidgas till att ocksa berdra andra delar av varden,
sdsom Gppen specialiserad vard och psykiatri. Mélet ar att alla delar av hélso-
och sjukvarden ska kunna beskrivas med KPP-modellen (SKR 2020b).

Inom primérvarden finns regioner som anvinder KPP, men modellen
anvands inte generellt annu och de nationella principerna for berdkningar
ar under utveckling. SKR arbetar med att harmonisera KPP-berdkningarna
for primérvarden och infora dem i alla regioner. En forsta datainsamling har
gjorts dir 12 regioner lamnade in data. Arbete pagér nu med att kvalitetssdkra
data och harmonisera kodningen vidare. An si linge gors beridkningarna
framst for offentliga vardcentraler.

Vi menar att KPP har potential att bidra med virdefull information om
vad ett besok kostar pa en vardcentral. En fordel med mattet ar att det ger
en mer detaljerad bild av kostnaderna, eftersom de totala kostnaderna
fordelas ut pa olika aktiviteter. Exempelvis kan kostnaderna separeras mellan
vardpersonalens arbetstid, eventuell medicinsk service som ror besoket
(exempelvis kostnader for rontgen och olika provtagningar), administrativ
tid som ror besoket och generella kostnader for vardcentralen i sin helhet.
Dessutom kan KPP-berikningarna visa om kostnaden for besck varierar
beroende pa diagnos. Om vissa diagnoser kriaver kortare besok och mindre
medicinsk service dn andra syns det genom en lagre kostnad for besok som
har en sddan diagnos registrerad pa sig. Dessa mgjligheter ar vardefulla nar vi
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narmar oss fragan om vad ett besok som liknar det hos en digital vardgivare
kostar att genomfora pé en vardcentral, eftersom det sedan tidigare ar ként att
vissa diagnoser dr vanligare hos de digitala vardgivarna dn pé en vardcentral
(se kapitel 2).

Region Ostergotland 4r en av de regioner som linge har anviint och
utvecklat KPP for primérvérden, sedan runt 2007. Vi har tagit del av data
fran regionens KPP-system for priméirvarden for 2019 och redovisar siffror
darifran for att fa en mer nyanserad diskussion om primérvardens kostnader.

Berakningarna gors pa vardcentralsnivd och utgar fran vardcentralens
totala kostnader. Malet dr att finga hela produktionskostnaden for vard, och
alla kostnader som anvidnds for att producera vird ska ingd. Berdkningen
utgar alltsd fran principen “inga fria nyttigheter” och alla kostnader ar
utfordelade. Daremot ingér inte exempelvis kostnader som ar forknippade
med politik, forskning och ren utbildning av likare (allméntjdnstgoring
och specialiseringstjanstgoring) — sddant som inte ses som en del av
vardproduktionen. Vardcentralernas totala produktionskostnader fordelas
sedan ut pa olika vardkontakter, bland annat bes6k hos en medarbetare eller
ett vardteam, gruppbesok, hembesok och telefon- och brevkontakter, och pa
den yrkeskategori som besoket avser. Det dr bara de vardcentraler som drivs
iregionens egen regi som ingdr. I materialet ingdr omkring 40 vardcentraler,
varav nagra ar jourcentraler som har 6ppet dven kvillstid (till klockan 22) och
helger. Dartill finns omkring 10 privata vardgivare i primérvérden i Region
Ostergotland, som alltsd inte ingar i materialet.

Besok hos likare

Tabell 11 sammanfattar informationen om fysiska ldkarbesok som gar
att utldsa ur regionens KPP-data. Kostnaden for ldkarens tid ar enligt
berdkningarna i genomsnitt 1 469 kronor. I denna post ingar sjilva
besokstiden och négra minuters for- och efterarbete, men ocksé tid som
ldkaren lagger pa exempelvis méten och utbildningar som gors pé arbetstid.
Aven arbetsgivaravgifter och sociala avgifter ingar. Kostnaden for sjilva
besoOkstiden siarredovisas alltsa inte frdn dessa andra aktiviteter, utan allt
har lagts samman i en total kostnad for ldkarens tid. Aven hyrlikare ingar i
posten. Det innebir att likartiden kan framsta som kostsam, men det beror
alltsd inte bara pa liakarens direkta arbetstid med besoket utan ocksd pa
indirekta uppgifter. Tidskostnaden for besoket innehéller alltsd delar och
arbetssitt som kanske inte dr aktuella f6r de digitala besoken, ifall 1dkare
pa en vardcentral har fler indirekta arbetsuppgifter dn ldkare hos en digital
vardgivare. Det dr viktigt att komma ihig nir kostnaderna jaimfors. Aven om
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KPP-systemet dr mer detaljerat 4n mattet kostnad per viktad vardkontakt
ar det alltsd fortfarande en grov uppskattning dar inte alla aktiviteter
sarredovisas. Daremot finns posten indirekta kontakter sidrredovisad (se
lédngre ner i texten).

Tabell 11. Genomsnittlig kostnad per mottagningsbessk hos Iékare enligt KPP fér
primérvérden i Region Ostergétland, 2019.

Genomsnittlig kostnad  Andel av bescken dér

per besok kostnaden uppstar

(kronor) (procent)
Lakarbesok 1469 100
OH-kostnader 186 100
Labbanalyser 265 97
Lakemedel (rekvisition) 16 97
Lakemedel (férskrivning) 1366 97
Indirekta kontakter 274 77
Patientspecifikt operationsmaterial 50 42
Immunologiska undersékningar 2 38
Rontgen 1629 12
Fysiologiska undersékningar 533 14
Hjalpmedel 9 3
Sjukvardande behandling 811 Mindre én 1
Atgdrder (anestesi, IVA, postoperativa 3977 Mindre &n 1

atgarder)

Not: Utdver de poster som redogérs for i tabellen finns ocks& tre poster av mer berdkningsteknisk karaktér som vi véljer
att inte redovisa hér: kalkyldiffar, en justeringspost fér utbildningsétagande fér AT- och STékare och verksamhetsspeci-
fika undersdkningar bestdende av ett antal bentéthetsmétningar som vissa vérdcentraler hade i uppdrag att géra. De
har férdelats ut p& en stor méingd besok i stéllet fér endast de som var berérda, och medfér dérfér en liten kostnad om 8
kronor pé en stor del av bessken.

For varje besok tillkommer 186 kronor for vardcentralens gemensamma
kostnader (OH-kostnader). For de flesta besok tillkommer aven kostnader for
labbanalyser och likemedel. Labbanalyser kostar i genomsnitt 265 kronor,
och forskrivningsldkemedel kostar i genomsnitt 1 366 kronor (men denna
kostnad ersitts senare av ett statligt lakemedelsbidrag).

Darutover finns ytterligare aktiviteter och Aatgdrder som Kkopplas
till besoken i olika utstrackning. I 77 procent av besOken blir det
aktuellt med indirekta kontakter, sidsom telefon- eller brevuppfoljning,
journalanteckningar eller vidare kontakt eller konsultation med annan
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specialist, och de kostar d& i genomsnitt 274 kronor. Rontgen kostar
forhallandevis mycket (1 629 kronor) och férekommer i drygt 10 procent av
fallen. Atgirder inom anestesi och intensivvard samt postoperativa atgiarder
har en hog kostnad (3 277 kronor), men férekommer séllan.

Kostnaden for ett lakarbesok i primarvarden bestér alltsd av en form av
grundkostnad som i genomsnitt ar 1 655 kronor (kostnaden for lakarens tid
i besok och andra uppgifter och OH-kostnader). Diarutéver beror besokets
totala kostnad pé vad som gors i samband med besoket och vad det for med sig
iform avlakemedel och undersokningar. Den totala genomsnittliga kostnaden
for ett besok blir 3 634 kronor, nir hdnsyn tas till alla kostnadsposter och till
hur vanligt forekommande de ar.

Kostnad for lidkartiden beroende pa diagnos

KPP-datan ger ocksd information om hur kostnaderna for besoken skiljer
sig it beroende pa diagnos. Berikningen utgar inte fran diagnosen i sig, utan
det dr egenskaper sdsom nybesok eller aterbesok och aktuell mottagning
(exempelvis minnesmottagning, diabetesmottagning eller psykisk ohélsa)
som paverkar kostnaden. Det har dven inverkan om besdket ar ett enskilt
mottagningsbesok, ett team- eller gruppbesok eller ett hembesok, men
har fokuserar vi endast pa enskilda mottagningsbesok. Verksamheterna
tillfragas hur tidsatgangen paverkas av dessa faktorer och utifran det skapas
modellen. Tidsétgangen, och ddrmed kostnaden, kan skilja sig 4t mellan olika
vardcentraler om de har uppskattat att olika typer av besok tar olika lang tid.
Det kan exempelvis bero pa arbetssitt och patientunderlag. Typen av besok
matchas sedan till information om patienten, sdsom élder, kon och registrerad
diagnos. P4 sa vis gar det ocksé att fi information om hur kostnaderna skiljer
sig at beroende pa diagnos, dven om diagnosen i sig inte dr en komponent i hur
kostnaderna fordelas.

Ett besok dar en viss diagnos registreras kan alltsé vara mer kostsamt dn
besok som ror en annan, exempelvis for att den diagnosen ofta inkluderar
nybesok eller hanteras i en mottagning diar besoken har uppskattats ta
langre tid, eller for att den kraver fler prover, rontgen eller mer kostsamma
likemedel. I informationen fran Region Ostergétland framgir exempelvis
att hjartsvikt och ischemiska hjartsjukdomar hor till de mer kostsamma
diagnoserna att hantera i primirvirden, medan skador och forgiftning
ir mindre kostsamma — sett till likarens tidskostnad. Det finns enskilda
diagnoser som forknippas med en kostnad pa under 600 kronor och andra
som kostar 6ver 2 000 kronor, aven om det vanligaste 4r 1 200—1 800
kronor.
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Detta &r intressant att undersoka lite nirmare eftersom det sedan tidigare ar
ként att diagnospanoramat for digitala utomlansbesok skiljer sig fran det for
fysiska besok. Genom att undersoka kostnaderna for 1akarbesok som ror olika
diagnoser kan vi belysa om det mdjligen dr sa att de diagnoser som dr vanligast
hos de digitala vdrdgivarna ocksé dr mindre kostsamma pa en vardcentral.

Vi har darfor tagit fram information om kostnaderna for fysiska besok for
de vanligaste diagnoserna hos digitala vardgivare (se tabell 12). Kostnaden
har avser ldkartiden och inkluderar inte OH-kostnader eller kostnader for
eventuella ytterligare insatser som dr forknippade med besoket.

Den vanligaste enskilda diagnosen som registrerades vid besok hos de
digitala vardgivarna 2018 var ospecificerad akut 6vre luftvagsinfektion, foljt
av icke specificerade hudutslag och hosta. Kostnaden for ett fysiskt likarbesok
for dessa tre diagnoser ar runt 1 300—1 400 kronor, det vill siga ndgot lagre 4n
genomsnittet for samtliga diagnoser men inte i det nedre spannet. Detsamma
giller de Ovriga sju diagnoser som ar vanligast hos de digitala vardgivarna.
Kostnaden for ett fysiskt besok for dem &r cirka 1 200—1 500 kronor enligt
KPP i Region Ostergotland.

Tabell 12. Genomsnittlig kostnad fér lakartid i fysiska bessk enligt KPP fr primérvarden i
Region Ostergétland, 2019, fér de 10 vanligaste diagnoserna hos digitala vérdgivare.

Kostnad
enligt KPP
Andel (%) Andel (%)  _ Region
av digitala  av fysiska  Ostergétland

Diagnos besok besok (kronor)
Akut vre luftvagsinfektion, ospec. (J049) 8,1 3,2 1314
Icke specificerade hudutslag (R219) 3,8 0,5 1442
Hosta (R059) 3.7 1,2 1 454
Urinvéagsinfektion (N300) 3,4 0,8 1246
Springmaskinfektion (B809) 3,1 0,0 1364
Svinkoppor (LO10) 2,3 0,2 1327
Férnyelse av recept (Z760) 2,2 0,4 1527
Eksem, ospec. (L309) 2,0 0,6 1457
Akut halsfluss, ospec. (J039) 1,7 0,5 1258
Yilig skada pa icke spec. kroppsregion (T140) 1,7 0,2 1295
Summa 32,0 7,6

Not: Andel av fysiska besék avser mottagningsbesék hos Iékare 2018 i ndgon av de fem ing&ende regionerna (Jén-
képing, Norrbotten, Stockholm, Skéne och Véstra Gétaland), se bilaga 1 fér beskrivning av datamaterialet. Andel av
digitala besdk avser digitala utomlénsbesék hos digitala vardgivare som hade sin hemvist i Region Jénkdping, 2018.
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I bilaga 7 finns en tabell med kostnaden for ett fysiskt besck for de 30
vanligaste diagnosgrupperna nir det giller besok hos digitala vardgivare
2018, som tillsammans stod fér 84 procent av de digitala beséken. Kostnaden
for lakartiden for ett fysiskt besok inom dessa grupper var i genomsnitt
1 486 kronor, det vill sdga i princip samma som genomsnittet av alla fysiska
besok, med variationen 1 223—1 660 kronor beroende pd diagnosgrupp. Men
det framgar ocksa att det inom vissa diagnosgrupper finns enskilda diagnoser
som ar forknippade med forhéllandevis ldga kostnader for lakartiden. I
diagnosgruppen akuta infektioner i de ovre luftvigarna ingar exempelvis
bihéleinflammation (akut sfenoidalsinuit) som har den lagsta kostnaden pa
559 kronor, men denna diagnos ar inte sarskilt vanligt forekommande hos de
digitala vardgivarna (enstaka fall). Sammantaget indikerar resultaten att de
diagnoser som ar forknippade med forhallandevis laga kostnader for fysiska
lakarbesok inte ar markant 6verrepresenterade hos de digitala vardgivarna.

Det kan finnas lattare och svarare fall av samma diagnos, och detta har
vi ingen information om. Data anger inte heller vad besoket innehaller eller
vilken kvalitet det haller. Aven om en viss diagnos registreras pa olika besok
gar det alltsa inte att veta att besoken ar fullstdndigt likvardiga.

Besok hos andra dn likare

Ett fysiskt besok pa en vardcentral hos nagon annan &n en ldkare kostar
generellt sett mindre 4n ett besok hos en lidkare. BesOkets lingd och
tidskostnaden péverkar, och pa grund av I6nenivierna kostar lakartid mer an
andra professioners tid. Det paverkar ockséd vilka ytterligare aktiviteter som
genomfors i samband med bescket. Tabell 13 sammanfattar informationen
som gir att utlisa ur KPP-datan fér Region Ostergétland nir det giller
mottagningsbesok hos sjukskoterskor, psykologer och ldkare.

Sjalva sjukskotersketiden och OH-kostnaderna for ett sjukskoterskebesok
uppgar till 548 kronor. I manga fall tillkommer en kostnad (32 kronor) fér en
ldkarinsats som &r forknippad med besoket, om liakaren deltar fysiskt i en del
av besoket, exempelvis vid behandling. Det dr ocksé vanligt att ett besok hos
sjukskdoterska innebar en kostnad for nagot hjalpmedel, men den ar dé lag.
I hilften av besoken tillkommer kostnader for rekvisionslikemedel, och i en
tredjedel av besoken en kostnad for en indirekt kontakt, sdsom telefon- eller
brevuppfoljning eller kontakt nar sjukskoterskan konsulterar ldkaren om
nagot. Sammantaget innebir detta att ett sjukskoterskebesok i genomsnitt
kostar 614 kronor.

Ett psykologbesok kostar i genomsnitt betydligt mer, 1 424 kronor for
sjalva besOket och OH-kostnaderna. I omkring en tredjedel tillkommer
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indirekta kostnader och ldkarinsatser, men i 6vrigt tillkommer inga sérskilt
stora kringkostnader. Sammantaget innebir detta att ett psykologbesok i
genomsnitt kostar 1 693 kronor.

I 6vriga yrkeskategorier ingar bland annat underskoterskor, kuratorer
och fysioterapeuter. Personaltiden och OH-kostnaderna for ett sddant besok
uppgar till 798 kronor. Indirekta kostnader och likarinsatser férekommer
i omkring en tredjedel av fallen och bidrar d4 med ytterligare kostnader.
Dessutom forekommer mindre kostnader for rekvisitionslakemedel,
operationsmaterial och hjalpmedel. Sammantaget ar kostnaden for ett besok
hos nigon av de 6vriga personalkategorierna i genomsnitt 859 kronor.

Tabell 13. Genomsnitilig kostnad per mottagningsbesck hos sjuksksterska, psykolog och
dvriga yrkeskategorier (exklusive Iékare) enligt KPP fr primérvarden i Region Ostergétland,

2019.

Sjukskaterska Psykolog Ovriga
% dar % dar % dar

Kr per posten Kr per posten Kr per posten

besck uppstar besck uppstar bessk uppstér
Sjdlva besoket 518 98 1383 100 719 99
OH-kostnader 30 100 41 98 79 99
Indirekta kontakter 101 34 645 38 19 38
Lakarinsatser 32 74 90 30 36 35
Lakemedel 31 50 6 <1 12 23
(rekvisition)
Labbanalyser 1 5 - - 1 3
Patienr§pecifikf . 250 1 _ _ 62 12
operationsmaterial
Higlpmedel 2 73 <1 58 4 57
Total genomsnittlig 614 1693 859

kostnad per besok

Not: Utdver de poster som redogérs for i tabellen finns ocks& tva poster av mer berdkningsteknisk karaktér som vi véljer
att inte redovisa har: kalkyldiffar och en justeringspost fér utbildningsétagande fér AT- och ST-lékare. Fér sjukskaterskor
finns dessutom posten “Lékarbesck” som férekommer i mindre én 1 % av fallen och inte redovisas i tabellen.

5.4 SAMMANFATTANDE KOSTNADSJAMFORELSE

Vi kan konstatera att hilso- och sjukvardens och patienternas kostnad for ett
digitalt utomlidnsbesok sannolikt &r lagre dn den genomsnittliga kostnaden
for ett fysiskt besok pé en vardcentral. Denna slutsats dr ocksa i linje med
tidigare forskning.
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Jamforelsen tar inte hiansyn till om besoken dr helt likvardiga nér det géller
exempelvis innehdll och kvalitet eftersom det generellt saknas data om det.
Data tyder dock pé att de digitala besoken generellt &r betydligt kortare,
vilket ocksa paverkar kostnaden. Om hinsyn tas till det 4r den aterstédende
skillnaden mellan digitala och fysiska besok inte sa stor.

5.4.1 Ett digitalt besok kostar sannolikt mindre i genomsnitt

Hilso- och sjukvardens och patienternas kostnad for ett digitalt
utomlédnsbesok ar i nuldget 500 kronor for en ldkare, och lagre for andra
yrkeskategorier. Den verkliga kostnaden kan vara hogre, men detta ar de
summor som betalas ut i ersittning for besoken.

Ett fysiskt besok pa vardcentral kostar i genomsnitt sannolikt betydligt
mer. Det finns inga sdkra uppgifter, men olika uppskattningar ger atminstone
1 500—2 000 kronor for ett likarbesok, ibland mer beroende pd vad
besoket inkluderar och vilka delar av besoket som ingédr i summan. Denna
kostnadsuppskattning bor ocksd kunna ses som hilso- och sjukvardens
och patienternas kostnader for besoket. Pa sa vis dr den jimférbar med
ersdttningen for ett digitalt utomlansbesok.

Samtidigt inkluderar kostnaden for det fysiska besoket bland annat méten
och utbildningar, vilket gor att kostnaden for likartiden kan framsta som
hog. Tidskostnaden for besoket innehaller delar och arbetssitt som kanske
inte ar aktuella for de digitala besoken, vilket ar viktigt att komma ihég nir
kostnaderna jamfors.

Med hjilp av KPP-data fran en region kan vi se att vissa typer av fysiska
besok ar forknippade med en lagre kostnad. De bestken ar dock inte sa vanligt
forekommande, och vi ser inga tydliga tecken pa att de digitala besdken
framst géller diagnoserna som ar forknippade med ldgre kostnader.

Sammantaget ar genomsnittskostnaden for ett digitalt utomlansbesok
lagre an for ett fysiskt besok pa en vardcentral (tabell 14), om vi bortser fran
ovriga aspekter som ocksa kan virdesittas for bade digitala och fysiska
besok. Enligt berdakningarna kostar ett digitalt lakarbesok omkring 25-30
procent av ett fysiskt lakarbesok. For ovriga yrkeskategorier dr skillnaden
nidgot mindre: ett digitalt besok kostar dd 30—60 procent av ett fysiskt besok
beroende pé yrkeskategori och berdkningssétt.

Aterigen vill vi pAminna om att kostnaden for ett besdk hos en digital
vardgivare utgir fran ersittningsnivan, det vill sdga det som hilso- och
sjukvirden och patienterna betalar for besoket i dagsliget. Virdgivarens
verkliga kostnad kan dock vara hogre. En uppskattning av den totala
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produktionskostnaden for ett digitalt besék 2016 angav snarare 960 kronor
for 2016 (Ekman 2018). Den forhallandevis stora kostnadsskillnaden mellan
digitala och fysiska besok som ses i tabell 14 ska alltsa inte enbart tolkas som
att vardcentraler 4r mindre produktiva dn digitala vardgivare.

Tabell 14. Sammanfatining av ungeférliga uppskattade kostnader (kronor) fér hélso- och
sjukvarden och patientavgifter for ett digitalt besok respektive ett fysiskt besok.

Digitalt besék hos Fysiskt besok
digital vardgivare pé vardcentral
Kostnad
per viktad KPP Region
Erséttningsnivé vardkontakt  Ostergétland**
Lakare 500 1850 1 650
Sjukskaterska 275 740 550
Psykolog 425 740 1 400
Ovriga 425* /275 740 800
* 425 kronor fér kurator och psykoterapeut, 275 kronor fér andra.
** Avser den direkta kostnaden fér sjclva besdket och overheadkostnader. Dértill tillkommer kostnader fér labbanalyser,
undersdkningar med mera, se tabell 11 och 13.

5.4.2 Besokens langd paverkar kostnaden

For att kostnadsjamforelsen ska vara relevant behover fysiska och digitala
besok vara likviardiga. Var analys tar inte hansyn till eventuella skillnader i
besokens innehéll eller kvalitet, vilket ar viktigt att komma ihag. Det saknas
generellt kunskap om i vilken utstrickning digitala och fysiska besok ar
likvardiga nir det giller innehall och héalsoutfall (se vidare i avsnitt 5.7).
Besokens liangd verkar dock skilja sig at. Det finns inga sikra uppgifter, men
uppskattningar indikerar att de digitala besdken i genomsnitt dr betydligt
kortare. I betdnkandet Digifysiskt vardval. Tillgdnglig primdrvard baserad
pd behov och kontinuitet finns en uppgift om att ett digitalt besok i genomsnitt
varar i 8 minuter (SOU 2019:42, s. 315). Ekman (2018) utgar fran 15 minuter. I
den internationella IHP-studien uppskattades ett fysiskt mote i priméarvarden
vara 25 minuter 1angt i genomsnitt (Vard- och omsorgsanalys 2020b).

Eftersom ldakartiden (och annan personaltid) dr en vasentlig kostnadspost
innebir lingre besok en hogre kostnad. Om ett digitalt besok bara ar en
tredjedel sa langt som ett fysiskt skulle det kunna forklara att kostnaden for
det fysiska besoket, sett till ldkartiden, ocksé &r tre gdnger sa hog. Om man
tar hiansyn till detta ar den aterstaende skillnaden mellan digitala och fysiska
besok inte sa stor (150—350 kronor).
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5.4.3 Forskningen om kostnadsjémférelser

Slutsatsen att ett digitalt besok kostar mindre dn ett fysiskt besok dr i linje med
tidigare internationell forskning. Vi har identifierat totalt tre amerikanska
studier som redovisar styckkostnaden for digitala kontra fysiska besok i
primédrvarden (Ashwood m.fl. 2017, Gordon m.fl. 2017, Lovell m.fl. 2021).
Samtliga finner att kostnaden for ett digitalt besok ar ldgre dn for ett fysiskt:
41—-49 dollar for ett digitalt besok (motsvarar omkring 370-440 kronor),
jamfort med 84-109 dollar for ett fysiskt (750—1 000 kronor). Den relativa
kostnaden berdknas till 31—49 procent av ett fysiskt besok. Uppskattningen
av den relativa kostnaden ir alltsa i linje med vara berdkningar. Det dr dock
svart att jamfora vara kostnadsberdkningar med de amerikanska, eftersom
studierna ir genomforda vid olika tillfallen och bygger pa olika metodologier.
I de amerikanska studierna bygger kostnadsuppskattningarna ofta pa
forsakringsfordringar, det vill sdga vérdgivarens betalning for att utfora
varden. I praktiken kan kostnaden for att utféra virden vara bade hogre och
lagre.

Mycket tyder pé att kostnaden for ett enskilt digitalt besok ar ldagre dn
for ett fysiskt, men det ar inte sdkert att det ocksa giller om man ser till
kostnaden for hela vardepisoder. Vi har identifierat fem studier som jamfor
kostnaden for vardepisoder som startar med ett fysiskt besok i priméarvérden
eller pa en akutmottagning respektive ett digitalt besék (Ashwood m.fl. 2017,
Gordon m.fl. 2017, Lovell m.fl. 2021, Courneya m.fl. 2013, Edwards m.fl. 2017).
Samtliga studier utom en visar att episoder som inleds med ett digitalt besok
sammantaget kostar mindre. Fyra av artiklarna ar genomférda i amerikansk
kontext. I dessa skattas kostnaden for vardepisoder som inleds med ett
digitalt besok till 43—68 procent av kostnaden for vardepisoder som inleds
ett fysiskt besok i primidrviarden (Ashwood m.fl. 2017, Gordon m.fl. 2017,
Lovell m.fl. 2021, Courneya m.fl. 2013). Jimforelserna omfattar kostnader
for det initiala besoket och efterféljande besok samt olika kringkostnader, till
exempel tester, uppfoljning, forskrivning avlikemedel och medicinsk service.

Den studie som tyder pa att digitala besok kan vara dyrare dn fysiska
baseras pa brittisk data. I studien erbjods digitala besok som en del av den
ordinarie vardens utbud, via en plattform (Edwards m.fl. 2017). For att
kontakta sin vardcentral fyllde patienten i ett formulir déar hen beskrev sitt
problem. Vardcentralen svarade patienten senast nista arbetsdag. Forfattarna
finner att den genomsnittliga kostnaden for den initiala responsen pi ett
digitalt besok var cirka 36 pund (cirka 430 kronor). Det kan jamforas med 33
pund (cirka 390 kronor) for ett fysiskt besok, enligt en nationell uppskattning
av genomsnittskostnaden. Kostnaden for det digitala besoket drevs priméart
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av tiden det tog for ldkaren att triagera det digitala bescket, och det faktum
att en relativt stor del av konsultationerna resulterade i ett fysiskt besok eller
en telefonkonsultation. Exempel pa andra atgarder var att skriva ut ett recept,
bestilla provtagning och utfirda radd. Niar man &ven inkluderar ytterligare
uppfoljningsatgiarder som vidtogs inom 30 dagar okar den genomsnittliga
kostnaden som ar associerad med ett digitalt besok till 45 pund (cirka 540
kronor).

5.5 TOTALA KOSTNADEN BEROR PA STYCKKOSTNAD, AVLASTNING
OCH ERSATTNINGSSYSTEM

Att genomsnittskostnaden for ett digitalt besok ar lagre dn for ett fysiskt ar
inte tillrackligt for att det ska vara en bra anvidndning av resurserna. Om
det ar vil anvidnda resurser eller inte, och hur de digitala besoken péaverkar
de totala kostnaderna for hilso- och sjukvdrden, beror pa hur de anvéinds
och vad som hade hént om de inte hade &gt rum. En nyckelfraga ir i vilken
utstriackning som ett digitalt besok ersdtter ett fysiskt besok, vilket vi
konstaterade i kapitel 4. Men den sammanlagda kostnaden péverkas dven
av i vilken utstrackning som besoket resulterar i efterféljande vard och hur
fysiska respektive digitala besok finansieras.

5.5.1 Uppskattning av totala effekten for hélso- och
sjukvardskostnaderna

Den totala merkostnaden for de digitala besdken beror pd andelen besok
som dr nykonsumtion, det vill sdga besok som annars inte hade dgt rum, och
skillnaden i kostnad for ett digitalt kontra ett fysiskt besok.

Om alla digitala utomlénsbesck ar nykonsumtion innebir de naturligtvis
totalt sett en hogre kostnad, atminstone pé kort sikt. Det ar mojligt att de
digitala besoken minskar virdbehovet pa sikt, men det &r svért att avgora i
nuldget. Om digitala vardalternativ resulterar i tillriackligt stor efterfragan pa
vard for besviar som man annars inte skulle ha sokt fysisk vard for, sa kan de
totala hélso- och sjukvardskostnaderna 6ka dven om det digitala besoket eller
vardepisoden i sig ar billigare.

Om, i andra sidan, alla digitala utomlédnsbesok ersitter ett fysiskt besok
paverkas inte det totala vardutnyttjandet. Det drende som hanteras digitalt
skulle annars ha blivit ett fysiskt besok pa en vardcentral. I en sddan situation
kan de digitala besoken ses som kostnadseffektiva ur halso- och sjukvérdens
perspektiv eftersom ett digitalt besok av allt att doma kostar mindre dn
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ett fysiskt. Men patienten far ingen mgjlighet till personkontinuitet och
vardcentralen far inte en samlad bild och ett samlat ansvar for personens
vardkontakter (i den man det kan péstas vara nagon skillnad fran i dag).

Verkligheten ligger sannolikt nigonstans emellan dessa ytterligheter.
Om vi utgér frén att kostnaden for ett digitalt besok dr en tredjedel av den
for ett fysiskt besok, kan upp till tva tredjedelar av de digitala bes6ken vara
nykonsumtion och dnda inte innebdra en hogre totalkostnad. De digitala
besoken kostar sd pass mycket mindre att det finns utrymme fér en del
nykonsumtion. Om kostnaden for ett digitalt besok i stillet hade varit hilften
av den for ett fysiskt besok hade det funnits utrymme for att upp till hilften
av de digitala besoken var nykonsumtion.

Resultaten i kapitel 4 tyder pa att en del av de digitala utomlansbesok som
gjordes i Sverige 2016—2018 ersatte fysiska besok medan andra sannolikt
var nykonsumtion. Det &r svart att avgora hur stor andel av bestken som
sannolikt var nykonsumtion, men vi bedomer att avlastningsgraden sannolikt
l4g nagonstans mellan de tva hypotetiska scenarierna dir det forsta visade
att tre av fyra digitala besok ersatte ett fysiskt besok och dar det andra
inte visade pa nagon avlastning 6verhuvudtaget. Det innebar i sa fall ingen
paverkan pa totalkostnaden, eller i alla fall ingen stor paverkan.

5.5.2 Ersdttningssystemet och laga marginalkostnader gér att
totalkostnaderna éndé har dkat

Ovan resonerar vi om att digitala besok innebar en ldgre kostnad for
hilso- och sjukvirden (och patienterna). Det resonemanget utgar fran att
en vardcentral slipper kostnaden for det besok som gors digitalt i stéllet
for fysiskt, sd att den summan i stéllet kan gé till att ersdtta den digitala
vardgivaren. S& fungerar det inte i praktiken. Kostnaderna for ett fysiskt
och digitalt besok byts inte ett mot ett mot varandra eftersom vérdgivarna
ersitts pa olika sitt. De digitala virdgivarna ersitts helt och héllet med en
summa per genomfort besok, medan vardcentralerna till stor del ersitts av
kapitering, det vill siga en summa per listad person. Virdcentralerna far sin
ersittning dven om de inte har ndgra besok. Det finns en viss rorlig ersittning
for besok ocksa, men den dr marginell.

I flera regioner betalas de digitala utomldnsbescken fran en central pott
i regionen och paverkar inte ersattningen till vardcentralerna i nagon stor
eller direkt omfattning. Darmed innebir de digitala utomlénsbesoken likval
okade kostnader for primarvirden. P4 si vis kan regionerna ségas betala
dubbelt for sddant som utfors i de digitala besoken. Om en patient hade vint
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sig till sin vardcentral for att fornya ett recept eller fa en bedomning av sitt
hilsotillstind hade regionen inte fitt ndgra omfattande extra kostnader
eftersom detta redan finns inbakat i erséttningen till vardcentralen.

En mgjlig positiv effekt dr att de patienter som bescker vardcentralen bor
ha fétt mer utrymme. Ersittningen till virdcentralen har inte paverkats av
digitala besok, men de har dtminstone i viss mén ersatt fysiska besok. Detta
extra utrymme skulle kunna anvindas for att exempelvis ge personalen en
bittre arbetsmiljo, oka tillgangligheten, dgna mer tid till de patienter som
behover det och ge mer eller snabbare aterkoppling till patienter. De digitala
utomldnsbesoken dr dock fortfarande fa i forhéllande till det totala antalet
fysiska besok, sa det ar fullt majligt att ett sddant extra utrymme inte marks
pa en enskild vardcentral.

Resonemangen ovan utgar ocksd fran genomsnittskostnader, det vill
sdga vad alla fysiska besok kostar i genomsnitt. Genomsnittskostnaden for
ett fysiskt besok uppskattas till omkring 1 500—2 000 kronor. Diaremot ar
marginalkostnaden troligen betydligt lidgre, det vill siga en vardcentrals
kostnad for att genomfora ett ytterligare besok. Personalen ar redan anstalld
och resurser finns pa plats, sa det kostar inte sd& mycket att ta emot en till
patient eller fornya ytterligare ett recept.

5.5.3 Bristande forskning om hur digitala vardbesadk totalt sett
paverkar kostnaderna

Vér litteraturstudie tyder pé att det saknas forskning om hur digitala besok
sammantaget paverkar hélso- och sjukvérdskostnaderna. Endast sex studier
har analyserat fragestdllningen genom att studera kostnaden for besok, i
kombination med i vilken grad som digitala besok ersitter fysiska besok.
Alla dessa artiklar ar sa kallade kostnadsminimeringsstudier dér kostnaden
jamfors utifrdn antagandet att de badda vardformerna ger samma utfall. I
dessa studier presenteras alltsd bara kostnader, liksom i vara analyser, och
inga effektmaétt.

Ytterligare en svérighet ar att fyra av sex studier fokuserar pa digitala
besok som erbjuds som en del av en vardgivares ordinarie vardutbud. I de
sammanhangen kan man tdnka att de digitala besdken i hogre utstrackning
ingér i en serie av vardkontakter, ddr en del ar digitala och andra fysiska.
Det skulle exempelvis kunna handla om en person med en kronisk sjukdom
dir vissa aterbesok och uppféljningar fungerar att gora digitalt. Var analys
fokuserar pé den typ av digitala utomlansbesok som hittills varit vanligast i

Besdk via ndtet



Uppskattning av kostnad fér eft bessk i primarvarden

Sverige, det vill sidga digitala besck hos en aktor som star utanfér den Gvriga
vérden, si det ar tveksamt om resultaten frdn de internationella studierna
kan 6verforas till svensk kontext. Trots begransningarna ser vi dndé ett varde
i att kort redogora for forskningsresultaten i de studier som vi har identifierat.

Endast en studie har analyserat de samhdllsekonomiska
kostnaderna i Sverige

Vi har hittat endast en studie som forsoker att skatta de sammanlagda
kostnaderna av att introducera digitala besok i Sverige. Det ar Ekman (2018)
som vi refererat till dven tidigare. I studien beriknas hur de samhills-
ekonomiska kostnaderna skulle paverkas vid olika avlastningsgrad, med
utgdngspunkt i att kostnaden for ett digitalt besck skattas till ungefar
hilften av den for ett fysiskt besok. Berdkningen tar dock inte hinsyn till
investeringskostnader nir man implementerar tjansten. Endast styck-
kostnaden for ett forsta besok ingar. I studien analyseras heller inga patient-
data for att faststdlla i vilken utstrickning som digitala besok ersitter
fysiska, utan forfattaren berdknar hur mycket kostnaderna skulle minska
vid olika avlastningsgrad. Med det tillvigagangsattet gar det inte att justera
for eventuella skillnader i sjuklighet mellan de tva anvindargrupperna. Om
10 procent av de fysiska besoken ersattes av digitala besok skulle de direkta
finansiella bruttobesparingarna bli drygt en miljard kronor. Om avlastningen
istillet 6kade, sa att hilften av de fysiska besoken ersattes av digitala, skattas
besparingarna till fem miljarder kronor.

Internationella studier kommer till olika slutsatser

Vi har identifierat tva artiklar i internationell kontext som analyserar hur
digitala besok paverkar hélso- och sjukvardens kostnader genom att berdkna
bade hur mycket ett digitalt besck kostar i forhallande till ett fysiskt och i
vilken utstrackning som digitala besok ersitter fysiska. Vi bedomer att de hir
artiklarna héller hog kvalitet, d&ven om de, liksom vi, inte kan sékerstilla att
anviandargrupperna har samma vardbehov. Forfattarna kommer dven fram
till olika slutsatser. I den ena artikeln studerar Ashwood m.fl. (2017) hur en
amerikansk nationell digital tjinst paverkar kostnaderna. Man finner att
vissa digitala besok ersétter dyrare vardalternativ, men att den besparingen
elimineras av att besoksformen resulterar i en stor efterfragan pa vard som
annars inte hade dgt rum. Sammantaget uppskattar forfattarna att den
arliga kostnaden per person okar med 45 dollar (385 kronor) bland digitala
anvéandare.
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Den andra artikeln analyserar effekten av att infora digital vard i det
ordinarie primérvarsutbudet i British Columbia, Kanada. Forfattarna finner
att kostnaden per kvartal och patient minskade med i genomsnitt cirka
4 kanadensiska dollar (cirka 30 kronor), i jamférelse med kostnaden for
fysiska besokare. Skillnaden forklaras framst av att kostnaderna minskade
for patienter som digitalt besokte en likare som de redan kinde (-8,68
kanadensiska dollar eller cirka 60 kronor). Resultaten talar for att digitala
besok kan ha en sarskilt stor potential for att minska kostnaderna om de kan
erbjudas med kontinuitet (McGrail 2017).

I ytterligare en studie undersoker Newbould m.fl. (2017) effekterna av
att lata patienterna prata med en ldkare pa telefon innan de fick boka ett
fysiskt besok. Baserat pa kostnadsdata fran 18 kliniker finner forfattarna att
kostnaderna for besok vid akutmottagningar och i 6ppenvarden minskade
obetydligt medan kostnaderna for sjukhusinldggningar okade markant.
Sammantaget resulterade detta i en mindre O0kning av kostnaderna for
efterfoljande vard under det forsta aret. Flera virdcentraler holl dock inte fast
vid kravet pa telefonkonsultation, och det framgar inte i vilken utstrackning
detta kan ha paverkat resultaten.

Enkdtstudier innehdller brister

Darutover finns tvd enkitstudier dar man fragade patienter vad de hade
gjort om det digitala alternativet inte hade funnits (Lovell m.fl. 2021, Nord
m.fl. 2019). I bada fallen visar resultaten att digitala besok innebar en viss
avlastning. Bada finner ocksé lagre kostnader for digitala vardepisoder och
lagre totalkostnader dven om inte samtliga besok skulle erséttas av digitala
besok. Studierna har dock problem med lag svarsfrekvens, vilket riskerar
att resultera i missvisande resultat. Det finns dven en risk for att graden av
avlastning 6verskattas, om patienterna svarar att de skulle ha sokt annan vard
trots att de i praktiken skulle ha ndjt sig med egenvard. Validiteten kan alltsé
brista eftersom det ar svart att veta hur man hade handlat i ett kontrafaktiskt
scenario.

5.6 TIDSBESPARING VIKTIG ASPEKT MED DIGITALA BESOK

Patienterna kan se flera fordelar med digitala virdbesok, exempelvis att de ar
smidiga och tar mindre tid. En del av tidsbesparingen bestér i att patienten
inte behdver ta sig till vardcentralen nér det ar dags for besoket. Sannolikt ar
dven sjdlva besoket kortare én ett fysiskt besok.
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5.6.1 Tidsbesparingen beror pa minskade restider och kortare

besokstid

Digitala vardbesok innebar att patienter spar tid och pengar eftersom de inte
behover ta sig till vArdcentralen. Vi har identifierat en amerikansk studie
som tyder pa att resetiden minskar med i genomsnitt 245 minuter per besok
och resekostnaden med 156 dollar (cirka 1 350 kronor) (Dullet m.fl. 2017).
Aven en studie frin den grekiska ovirlden talar for att digitala vardbesok
kan innebira sarskilt stora kostnadsminskningar i omréden dir invdnarna
har l1angt till virden (Kouskoukis m.fl. 2017). Vi har emellertid inte kunnat
identifiera nagon sadan resestudie i svensk kontext.

Det finns ocksa indikationer pa att ett digitalt besok generellt ar kortare
dn ett fysiskt (se avsnitt 5.4.2), vilket innebir ytterligare tidsbesparing.
Sadana skillnader i tidsatgang skulle kunna innebira att innehallet ser olika
ut i de tva besokstyperna. Edison m.fl. (2013) finner att sa inte ar fallet. I
en innehéallsanalys av cirka 100 digitala och fysiska besok for huddkommor
kunde forfattarna inte identifiera nigra signifikanta skillnader i forekomsten
av till exempel sméprat, klinisk bedomning, psykosociala fragor och
behandlingsrekommendationer. Hir beh6vs dock mer forskning och storre
studier.

Vissa studier redovisar den totala tidsbesparingen vid ett digitalt besck
baserat pa enkitdata, utan att separera hur tidsvinsten uppstér. Enligt dessa
studier menar majoriteten av respondenterna att den totala tidsbesparingen
ir 1—3 timmar, men vissa bedomer att tidsvinsten ar storre (Liaw m.fl. 2019,
Powell m.fl. 2018, Courneya m.fl. 2013).

5.6.2 Svart att sétta ett monetart vérde pa tidsbesparingen

Det é&r inte sjdlvklart hur patienternas tidsbesparing ska virderas,
och det kan ocksd variera betydligt mellan olika grupper. Ett klassiskt
nationalekonomiskt sitt att vdrdera tid ar att utgd fran vad tiden annars
skulle ha anvints till, och virdet av tiden blir d& vardet av den alternativa
aktiviteten. Ofta utgdr man frén lonen, och antagandet dr da att man i
stillet for att ta sig till virdcentralen hade kunnat arbeta mer och f& en
hogre inkomst. Ekman (2018) anvinder den hidr metoden. Studien utgar
fran att ett digitalt besck innebar en tidsbesparing pa 30 minuter for resan
till och fran vardcentralen och 9 minuter for sjalva besoket. Varderingen av
tiden utgar frén den genomsnittliga timlonen (brutto) for en privatanstilld
tjansteman enligt SCB:s lonestatistik. Vardet av 30 minuters restid blir da
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500 kronor och virdet av det kortare bescket 150 kronor. Besparingen for
sjdlva reskostnaden, som biljett for kollektivtrafik eller bensin och parkering,
uppskattas till 100 kronor. Ett viktigt antagande &ar forstas att innehallet i
besoken ar likvardigt, och att de ytterligare 9 minuterna i det fysiska besoket
inte ger patienten ndgot merviarde. Med denna berdkning menar Ekman att
patientens kostnad ar ungefér dubbelt s hog for ett fysiskt besok som for ett
digitalt (1 500 respektive 750 kronor). En person sparar alltsa 750 kronor pa
att gora ett digitalt besok i stillet for ett fysiskt.

Det ar osdkert om l6nen motsvarar patienternas verkliga viardering av
tiden, sdrskilt om de skulle ha anvéant tiden at fritidsaktiviteter snarare
an arbete. En del kan sdkert behova ta ledigt frn arbetet for att ta sig till
vardcentralen, men manga gor det sannolikt pa fritiden. En stor del av
patienterna dr dessutom pensionirer. Ett sitt att virdera sddan icke-arbetstid
ar att gora sa kallade betalningsviljestudier dar man stiller fragor for att
avgora hur deltagarna viarderar tidsbesparingen.

Aven om det dr svart att sitta ett monetirt viirde pa tidsbesparingen kan vi
konstatera att digitala besok spar tid, vilket ménga av dem som véljer digital
vard uppskattar.

5.7 EN FULLSTANDIG SAMHALLSEKONOMISK ANALYS FORUTSATTER
KUNSKAP OM VARDENS KVALITET

For att gora en fullstindig samhillsekonomisk kalkyl beh6ver man veta hur
kvaliteten skiljer sig 4t mellan fysiska och digitala besok. Till exempel kan
vardet av korrekt diagnos, kontinuitet och forbéattrade hilsoutfall uppskattas
i ekonomiska termer. Vi har dock inte gjort ndgon sddan uppskattning inom
ramen for det hir arbetet, och inte heller hittat ndgon sddan hialsoekonomisk
analys i var litteratursokning. Daremot redogor vi kortfattat for resultat om de
digitala besokens kvalitet fran litteraturstudien och Vard- och omsorgsanalys
tidigare rapport om digital vard. Forskningen ar dock begridnsad och
kvaliteten varierar, samtidigt som resultaten ar tvetydiga. Sammantaget
finns det kunskapsluckor om de digitala besokens konsekvenser for vardens
kvalitet.

5.7.1 Patientndjdheten ér hg men det innebér inte att digitala
vardbesék féredras framfér fysiska besok

I litteraturen finns en samstimmighet i att digital vard ar uppskattad bland
anvandarna, med 81—93 procent ndjda anviandare i de artiklar som vi har
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identifierat (Carter m.fl. 2018, Martinez m.fl. 2018, Foster m.fl. 2019, Powell
m.fl. 2018, Farr m.fl. 2018). Majoriteten skulle dessutom kunna ténka sig att
anvanda tjansten igen samt rekommendera tjansten till vanner (Carter m.fl.
2018, Farr m.fl. 2018, Powell m.fl. 2018). De flesta av dessa studier bygger
dock pa sma stickprov, eller har stora bortfall, vilket riskerar att snedvrida
resultaten.

Hog nojdhet behover inte heller innebira att patienterna foredrar digitala
vardbesok framfor fysiska. I praktiken ar det svért att jimfora nojdheten
mellan digital och fysisk vard baserat pa litteraturoversikten, eftersom
merparten av studierna dr deskriptiva och saknar jimforelser mellan de
tvd vardformerna. Vi har endast identifierat en studie som jamfor den
overgripande nojdheten mellan fysiska och digitala anvandare (Carter m.fl.
2018). Den tyder pa att ndjdheten dr ungefir likvardig. Daremot ses storre
skillnader i huruvida anvéandarna upplever att besoket avhjdlpte deras besvir.
Bland de digitala anvindarna svarade 33 procent att besoket i huvudsak 16ste
problemet, jaimfort med 55 procent bland de fysiska anvdndarna. Resultaten
bor emellertid tolkas med forsiktighet eftersom studien bygger pé svar fran
endast cirka 80 patienter. Den innehaller heller inga signifikanstester.

5.7.2 Aspekter som patienter uppskattar med digitala besék

Det dr dven svart att fi en god bild av vad patienterna uppskattar med
digital vard och hur de aspekterna hinger samman med den Gvergripande
néjdheten, eftersom flera studier endast anger ett totalt matt pa néjdheten.
Enligt de artiklar som gor djupare analyser uppskattar patienterna att
besoksformen minskar behovet av resor, att virden blir mer tillgdnglig och
flexibel och att besoken péaverkar det dagliga livet i liten utstrackning (Carter
m.fl. 2018, Liaw m.fl. 2019). Patientgrupper kan dock ha olika preferenser. Tva
internationella studier tyder pa att dldre personer tenderar att valja digitala
vardalternativ som premierar kontinuitet framfor hog tillginglighet. Aven
patientens vardbehov kan paverka vilka alternativ som foredras (Bellon 2015,
McGrail 2017).

Vérd- och omsorgsanalys har tidigare genomfort en befolkningsenkit som
undersokte befolkningens och patienters uppfattningar om videobesck kontra
fysiska bes6k (Vard- och omsorgsanalys 2020a). Fyra kvalitetsaspekter
undersoktes: vintetider, personkontinuitet, vilken vardpersonal som deltar
i motet och om den samlade journalen &r tillgdnglig for vardpersonalen.
Resultaten visade att alla fyra kvalitetsaspekter spelade roll, men att slippa
vantetider viarderades hogst i de digitala besoken. Resultaten visade ocksa
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att deltagarna generellt foredrog fysiska besck framfor digitala, och att
betalningsviljan var hogre for ett fysiskt besok an for ett digitalt — ett resultat
som mojligen skulle kunna motivera att fysiska besok far kosta lite mer dn
digitala (givet samma kvalitet). Det fanns ocksé skillnader mellan grupper i
hur hégt man véirderade fysiska besok. Foraldrar som antog att de soker vard
for barn med 6vre luftvagsinfektion varderade ett fysiskt besok lagst jamfort
med ett digitalt. Aldre personer (6ver 60 &r) viirderade digitala besok ligre dn

yngre.

5.7.3 Svart att dra sakra slutsatser om vardens processkvalitet

Flera artiklar om digitala virdbesoks inverkan pd hilso- och sjukvérden tar
fasta pa intermediéra processmaétt sdsom skillnader i genomforda labbtester,
rontgen, liakemedelsforskrivningar och foljsamhet till kliniska riktlinjer.
Artiklarna tyder pa att digitala vardgivare ordinerar féarre labbtester
och rontgenundersokningar &n fysiska vardgivare medan resultaten for
lakemedelsforskrivningar varierar (Uscher- Pines m.fl. 2016, Ashwood
m.fl. 2017, Gordon m.fl. 2017, Lovell m.fl. 2021). Likare kan i praktiken
vara olika benigna att forskriva likemedel beroende pa vardgivare och typ
av digital tjanst. I en amerikansk studie jamfors en apptjanst med digital
vard som tillhandhalls av den ordinarie priméarvarden. Studien visade att
forskrivningen av likemedel var hogre bland patienterna som anvinde
apptjansten (Bellon m.fl. 2015).

En fraga som har fatt sarskilt stor uppméarksamhet i forskningen ar om
forskrivning av antibiotika dr vanligare vid digitala besok &n vid fysiska.
Farhdgan har varit att digitala besok ska resultera i 6verférskrivning och i
forlangningen bidra till 6kad antibiotikaresistens.

Vi har endast identifierat tvd svenska kvantitativa studier som jamfor
antibiotikaférskrivningen vid de tva bestksformerna. I en undersoks
antibiotikaforskrivningen for cirka 3 850 digitala anvindare och 760 fysiska
anviandare (Entezarjou m.fl. 2021). Bada typerna av besok tillhandaholls
av samma privata vardgivare. Resultaten indikerar att férskrivningen &ar
ligre eller likvirdig vid digitala besok jaimfort med fysiska besok. Aven
foljsamheten till faststillda riktlinjer var likvirdig eller battre jamfort
med fysiska besok. Forfattarnas slutsats ar att digitala besok inte leder till
overforskrivning av antibiotika. Aven Ellegird m.fl. (2021) finner att svenska
digitala vardgivare dr minst lika aterhdllsamma som fysiska nér det géller att
forskriva antibiotika.
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De internationella studieresultaten visar att det ar svért att dra nagra siakra
slutsatser om antibiotikaférskrivningen, for det verkar ha stor betydelse
i vilken kontext som bestken erbjuds. Vissa artiklar tyder pé att digitala
vardgivare forskriver antibiotika oftare dn fysiska, eller att f6ljsamheten till
riktlinjer ar ldg (Uscher-Pines m.fl. 2016, Ray m.fl. 2019b, Mehrotra m.fl.
2013b). Andra tyder pé att det inte finns négra skillnader (Brunett m.fl. 2015,
Halpgren-Ruder 2019, Lovell m.fl. 2021, Murray m.fl. 2020, Yao m.fl. 2020,
Shi m.fl. 2018) eller att digitala vardgivare forskriver mindre antibiotika och
foljer riktlinjerna i hog grad (Davis m.fl. 2018, Courneya m.fl. 2013, Johnson
m.fl. 2019).

5.7.4 Bristande kunskap om den kliniska effektiviteten

Vi har endast identifierat fem artiklar om de digitala besokens kliniska
effektivitet, definierat som korrekt diagnossattning eller 6verensstammelse
mellan diagnoser som satts vid digitala respektive fysiska besok. Ingen
av dem baseras pa svenska data. Artiklarna bygger som regel pa sma
patientunderlag, som mest 300 besok. Jamforelserna grundar sig pa att
patienterna far gora bade ett digitalt och ett fysiskt besok for samma besvir,
utan att lakarna ifraga kénner till varandras diagnosséttning. Studierna leder
fram till olika slutsatser. Vissa finner att ménga diagnoser var felaktiga eller
att 6verensstimmelsen mellan fysiska och digitala besok varierar for olika
typer av besvar (Akhatar m.fl. 2018, Resneck m.fl. 2016). Andra studier visar
béade hog samstammighet och manga korrekta diagnoser (Hertzog m.fl. 2019,
Ohta m.fl. 2017).

I praktiken kan det dven vara sa att den kliniska effektiviteten varierar
mellan olika vardgivare. En av studierna analyserar kvaliteten hos de atta
amerikanska vardgivare som hade flest besok 2013—2015. Totalt genomfordes
cirka 600 digitala besok av 67 patienter som trénats for att simulera sex
vanliga akuta sjukdomar och besvir, till exempel fotledssmérta, smarta
i landryggen och aterkommande urinvigsinfektion hos kvinnor. Studien
indikerar att det finns signifikanta skillnader mellan olika vardgivare nir det
galler att till exempel ta komplett sjukdomshistorik, stdlla korrekt diagnos och
folja riktlinjer. Det framgick ocksa att videosamtal och telefonsamtal ledde
till korrekt diagnos i hogre utstriackning 4n webbchattar. Daremot sigs inga
skillnader i foljsamheten till riktlinjer vid olika typer av kommunikationssatt
(Schoenfeld m.fl. 2016).
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5.7.5 Fa studier med fokus pa halsoutfall och vardens sékerhet

Det rader stor brist pa kunskap om hur de digitala besoken paverkar vardens
sikerhet och halsoutfall. De studier som vi har identifierat indikerar & ena
sidan att digitala besok inte innebar nagra uppenbara risker for patientens
hélsa, men & andra sidan ger de inte heller nagra starka belagg for att beséken
skulle forbattra patienters hilsoutfall jamfort med fysiska besok.

Vi har bara hittat en internationell studie som foljer upp hur digitala
vardbesok paverkar patienters hilsa. I studien jamfors utvecklingen av
blodkolesterol- och glukosnivaer hos digitala kontra fysiska anvdndare. Dessa
matt har fordelen att de dr nira forbundna med hilsotillstdndet for manga
patienter med kroniska sjukdomar. Dessutom f6ljs métten upp forhallandevis
ofta for manga patienter. Matten kan i sin tur paverkas av ett digitalt besok,
exempelvis genom att vardgivaren ger rad om kost eller fysisk aktivitet.
Studien &r registerbaserad och bygger pd matchade jamforelser mellan
patienter. Forfattarna finner inte nagon statistiskt skillnad mellan grupperna
nidr det gillde kolesterolnividerna. Didremot ses signifikant forbattrade
glukosnivder bland de digitala anvindarna i jamforelse med de fysiska
(Bavafa m.fl. 2018).

Vi har identifierat tre studier om risker med patientportaler, dir patienten
och ldakaren kan kommunicera asynkront, alltsd utan att vara direkt
uppkopplade mot varandra (North m.fl. 2013, Crotty m.fl. 2015, Rohrer m.fl.
2013). En fordel med de digitala utomlansbesoken i Sverige ar att patienten
ofta kan f& hjalp och bedémning inom nagra minuter. Patientportaler i
internationell kontext innebir dock ofta tjinster som bara ar tillgingliga
under vissa tider. Det behover inte innebira nagra risker, om patienter endast
anvander tjansten for medicinska problem som inte ar akuta. Daremot kan
vissa sidkerhetsatgirder behdvas om patienter med allvarliga symtom nyttjar
tjdnsten. Till exempel kan vardgivaren behova siakerstélla att handlaggningen
av meddelanden fran patienter med medicinskt brddskande drenden inte
drojer.

Studierna tyder pa att det finns en risk for att den hér typen av tjanster
resulterar i fordrdjd vard, bade genom att patienterna inte ldser virdgivarens
svar och genom att vardgivarens svar ibland drojer. Det finns dven viss risk
for att patienterna anvinder tjansterna for potentiellt farliga symtom, till
exempel brostsmirta och andningsbesvir som kraver skyndsam bedémning.
Déremot tyder inte ndgon av artiklarna pé att fordrojningen har resulterat i
omfattande skador for patienterna, till exempel i form av dodlighet eller hog
forekomst av slutenvérd eller akutvardsbesok (Rohrer m.fl. 2013, Crotty m.fl.
2015, North m.fl. 2013).
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Just forekomsten av dod och slutenvard efter ett digitalt besok har undersokts
i flera artiklar. De studier som innehaller jaimforelser mellan vardformerna
tyder pd att forekomsten ar likvardig eller lagre vid digitala besok an vid
fysiska. I de flesta artiklar var forekomsten av dod eller slutenvard mycket lag
eller obefintlig (Gordon m.fl. 2017, Murray m.fl. 2020, Penza m.fl. 2018).
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Resultat, slutsatser och
framatblickande vagval

I det hir avslutande kapitlet for vi en fristdende diskussion utifran
rapportens resultat. Vi presenterar ocksa vara évergripande slutsatser och
rekommendationer till regeringen och regionerna.

6.1 RAPPORTENS RESULTAT | SAMMANFATTNING

Det digitala vardutbudet inom svensk hilso- och sjukvard har utvecklats
snabbt under de senaste aren, med en etablering av flera digitala vardforetag
och en stor 6kning av nyttjandet av tjansterna. De digitala vardgivarna har
via nya och innovativa organisations- och arbetsformer erbjudit medborgarna
snabbare kontaktvigar dn vad den etablerade varden tidigare kunnat
leverera. Med utvecklingen finns dven farhégor om att de digitala besoken
leder till forsimrad kostnadskontroll, skapar en okad efterfrigan pa vard
for mindre omfattande medicinska behov och 6kade ojamlikheter i virden
— aspekter som belyses pa olika sitt i den hir rapporten. Resultaten kan i
korthet sammanfattas i f6ljande punkter:

» Antalet digitala bes6k har okat kraftigt sedan 2016, men de star
fortfarande for en mindre del av det totala antalet besék och
nettokostnaden i primarvarden.

o I digitala liakarbesok hanteras farre kroniska diagnoser och firre
diagnoser totalt sett jimfort med fysiska lakarbesok.
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« Regionernas besoksersittning till digitala virdgivare ir ldgre dn vad ett
fysiskt besok pé en vardcentral i genomsnitt kostar regionerna.

» Digitala ldkarbesck ersitter i viss utstrackning fysiska liakarbesok i
primarvarden, men de skapar ocksa ny konsumtion.

« Den digitala varden verkar ha medfort 6kade kostnader for regionerna,
trots lagre snittkostnad for digitala besok och trots att de delvis ersitter
fysiska besok. Det beror dels pa att en del ny konsumtion uppstétt, dels
pé att minskningen av besok vid vardcentralerna inte lett till minskad
ersittning, samtidigt som nytillkomna vardkontakter hos digitala vard-
givare medfort 6kad ersittning.

« Digitala vardbesok anvands framst av barn och yngre vuxna, storstadsbor,
personer som inte har nigon kronisk sjukdom och personer med relativt
goda socioekonomiska forhallanden. For fysiska besok géller i princip
det omvinda, eftersom de anvinds mer av dldre, personer med kronisk
sjukdom och personer med sdmre socioekonomiska férhéllanden.

« Konsumtionen av digitala vardbesok dr hogre bland hogutbildade och
hoginkomsttagare, dven efter justering for exempelvis élder och forekomst
av kroniska sjukdomar. Ett delvis omviant monster giller for fysiska
lakarbesok.

« Det finns alltsa tydliga skillnader i vilka som anvénder digitala besok och
vilka som anvinder fysiska besok. Trots det har de digitala besoken hittills
endast haft en marginell effekt pad den socioekonomiska fordelnings-
profilen inom priméarvirden. Det beror pd att den digitala varden
fortfarande utgor en 1ag andel av den totala primédrvarden.

6.2 DISKUSSION

I det hir avsnittet utvecklar och diskuterar vi de resultat som sammanfattas i
avsnittet ovan. Diskussionen ar strukturerad kring tre teman: kostnader och
vardutnyttjande, fordelningsaspekter samt ersattning for digitala besok.

6.2.1 Kostnader och vardutnyttjande

Digitala besok kostar regionen mindre dn vad ett fysiskt besok
kostar i genomsnitt

Resultaten visar att den procentuella 6kningen av primérvérdens kostnader
ar mindre d4n motsvarande 0kning av antalet besok, trots att antalet digitala
vardbesok har okat visentligt. Det beror pa att ersattningen for de digitala
lakarbesoken i dag ar ldgre dn den genomsnittliga kostnaden for ett fysiskt
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besok. D4 avses regionens perspektiv dir kostnaderna for de digitala besoken
motsvaras av ersdttningen som regionerna betalar via utomlidnstaxan.
Ersédttningen har minskat betydligt med aren och det ar osidkert huruvida
den har speglat besokens produktionskostnad. Samtidigt dr det osannolikt
att vinstdrivande privata foretag langsiktigt skulle leverera tjanster med
forlust. I dag saknas dock kostnadsunderlag for de digitala besoken i form
av till exempel kostnad per prestation (KPP-ansatsen), som finns for fysiska
besok. Jamforelserna i rapporten, som bygger pa lakarinsatserna och KPP-
data, tyder dock pa att regionens kostnad per digitalt besok ar klart ldgre dn
vad det i genomsnitt kostar att genomfora ett fysiskt besok pa en vardcentral.
Detta stimmer med resultat frin internationella studier dar man funnit att
styckkostnaden for ett digitalt besok ar lagre dn for ett fysiskt.

Digitala besok har inneburit hégre vardutnyttjande

I rapporten jamfors vardutnyttjandet for digitala och fysiska ldkarbesok i
flera analyser. Oberoende av design visar resultaten att digitala besck leder
till ett 6kat vardutnyttjande.

For det forsta har digitalanvdndarna tidigare gjort fa fysiska ldkarbesok,
men har nu borjat nyttja primérvard i hdgre utstrackning.

For det andra omfattar en vardepisod som initieras av ett digitalt besok
fler uppfoljningsbesok &n en vardepisod som borjar med ett fysiskt besok.
Fler uppfoljningsbesok kan delvis bero pa de begrinsningar som finns med
digitala besok nér det géller att stilla diagnos och behandla vissa sjukdomar,
sa att det darfor kravs uppfoljande besok och atgarder.

For det tredje visar analyserna som bygger pa olika scenarier och
hypotetiska jamforelsealternativ att de digitala besoken i viss utstrackning
ersitter fysiska besok, men att de digitala besoken ocksid innebir ny
konsumtion. Uppskattningen av hur stor del av de digitala beséken som
ersatter fysiska besok respektive innebir ny konsumtion beror dock pa val
av undersokningsdesign och jamforelsegrupp. I rapporten gors analyser med
tva olika antaganden, eller scenarier. Den ena visar att de digitala besoken i
tre fall av fyra ersatter de fysiska, medan ett av fyra fall 4r ny konsumtion,
ett resultat som visar en forhallandevis hog avlastning i jamforelse med
internationella studier som anvént liknande design. I den andra visar
resultatet att de digitala beséken 6verhuvudtaget inte ersitter fysiskt vard,
det vill siga att alla digitala besok innebar ny konsumtion som inte hade agt
rum om mdjligheten till digitala besok inte fanns. Inget av de tva antagandena
som gors i analysen dr optimalt. Det forsta scenariot Gverskattar sannolikt
effekten av ersittning, medan det andra scenariot formodligen underskattar
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potentialen att digitala besok ersitter fysiska. Den sanna graden av ersittning
respektive ny konsumtion ligger ddrmed sannolikt mellan resultaten frén de
tva olika scenarierna. En rimlig tolkning &r att de digitala besoken till viss del
ersatter fysiska besok, men att de dven leder till helt ny konsumtion.

Ldkarbesoken minskar totalt sett

Parallellt med att de digitala vardbesoken har okat gor patienter allt farre
fysiska besok inom priméarvarden — sarskilt ldkarbesok. Denna utveckling
startade innan de digitala vrdgivarna etablerades. Digitala besok har delvis
kompenserat for denna trend, men inte fullt ut. Det totala antalet ldkarbesok
per invénare, inklusive digitala besok, har alltsd minskat nagot under de
senaste aren inom svensk priméarvérd.

Det saknas forskning om kuvalitet, sdkerhet och hdlsoutfall

De digitala vardbesokens kvalitet, sdkerhet och bidrag till hélsoutfall ingér
inte i analysen. Daremot visar litteraturstudien att det saknas kunskap om
dessa aspekter. Nagra studier visar att diagnossattningen 6verensstimmer val
mellan digital och fysiska besok, medan andra visar att 6verensstimmelsen
varierar beroende pa vilket besvér eller symtom det handlar om. Ytterligare
andra studier finner att digitala virdgivare ofta stiller fel diagnos. Overlag
baseras dock studierna pé ett litet patientunderlag och de ar gjorda i lander
med andra sjukvardssystem dn i Sverige.

Nar det géller hilsoutfallet vid digitala besok dr kunskapslaget oklart. De
studier som finns indikerar att digitala besok inte innebdr nigra uppenbara
risker for patientens hilsa, men de visar inte heller att besoken skulle ge
ett battre hilsoutfall jamfort med fysiska. Utifran litteraturstudien kan vi
konstatera att behovet av ytterligare forskning &r storst nar det giller just
fragor om sikerhet, kvalitet och hélsoutfall kopplat till digitala besok.

6.2.2 Fordelningsaspekter

Det har funnits farhagor om att den digitala tekniken kan leda till en ojamlik
fordelning av besoken och std i strid med hilso- och sjukvardslagens
malsattningar om vard pa lika villkor och férdelning efter behov.

Digital vard kan gora stor nytta i glesbygd men anvdnds frdamst i
storstdder

Redan pé ett tidigt stadium noterades att nyttjandet av digitala besok var
ojamnt fordelat geografiskt, med en storre anviandning i storstadsregioner.
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Vérdgivarnas marknadsforing riktades ocksd i stor utstrickning till tét-
befolkade omraden.

Rapportens resultat bekraftar flera tidigare studier och rapporter om
en regionalt ojaimn anvindning av digitala virdgivare. I Stockholm gjorde
6 procent av befolkningen minst ett digitalt lakarbesok 2018, men bara 2
procent i Norrbotten. Antalet besok per invanare var ocksa hogre i Stockholm.
Skillnaderna forklaras inte av skillnader i befolkningen nir det giller alder,
utbildningsniva eller férekomst av kroniska sjukdomar.

Digitala besok kan minska rese- och tidskostnader i glesbygdsomraden
samt innebdra att vardpersonal inte behover befinna sig pd samma
stille som patienten, men dessa fordelar har alltsd inte realiserats dnnu.
Koncentrationen av de digitala besoken till titorterna, och i synnerhet Region
Stockholm, visar att andra faktorer har stor betydelse for vardutnyttjandet.
En central frdga framover ar att analysera mekanismer for spridning av
arbetssittet och teknologin, och utifrdn detta forbattra forutsattningarna
for att oka det digitala vardutnyttjandet for vissa grupper och geografiska
omraden i situationer da digitala besok lampar sig.

Unga och hégutbildade viljer oftare digital vard

Resultaten fran analyserna visar att det sarskilt d4r barn, ungdomar och unga
vuxna som anvander digitala besck. Vidare anviander kvinnor digitala besok
mer &n mén, och personer med relativt hog utbildning och inkomst anvénder
i hogre grad digitala besok jamfort med personer med ldgre utbildning och
inkomst. Nar det giller fodelseland ar nyttjandet klart lagre bland individer
fodda utanfor EU, samtidigt som invanare fodda i Sverige har hogst digitalt
vardutnyttjande. Aven personer med kroniska diagnoser anvinder digitala
besok i mindre utstriackning dn personer utan kroniska diagnoser.

Resultaten Gverensstdmmer relativt vdl med litteraturstudien nir det
galler att kvinnor och yngre personer nyttjar digital vard i hogre utrackning
an andra. Sett till socioekonomiska skillnader ar forskningslitteraturen
inte lika entydig. Manga resultat dr ocksa svara att overfora till svenska
forhdllanden eftersom de huvudsakligen avser det amerikanska
sjukvardssystemet och dess forsakringskontext. Tidigare studier pa svenska
forhallanden bekraftar ddremot i stort de resultat som framkommer i den hér
rapporten, det vill sdga att digital vird fraimst anvinds av h6ginkomsttagare,
hogutbildade och storstadsbor.

For fysiska liakarbesok ar fordelningsmonstret i stort sett det omvénda:
Besokarna ar framst dldre personer, kvinnor, personer med relativt lag
utbildning och inkomst samt personer med kroniska diagnoser.
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Skillnaderna i nyttjandet av digitala och fysiska ldkarbesok utifran ndimnda
grupper kvarstar dven efter justering for &lder och forekomst av kroniska
sjukdomar.

Snedfordelningen kan framéver paverka primdrvardens
fordelningsprofil

Digitala besok anvinds alltsa i storre utstrickning av personer som har
mindre forviantade virdbehov, utifrdn bade socioekonomiska faktorer och
tidigare kdanda vardbehov. Eftersom de digitala bescken fortfarande star
for en liten andel av primérvarden har detta haft en marginell effekt pa
primérvarden som helhet. Men om digital véard fortsitter att 6ka i omfattning,
med samma snedférdelning nér det géller behov, riskerar primérvarden att
fa en profil dar hoginkomsttagare och hogutbildade personer anvinder mer
vard dn andra.

6.2.3 Ersdtining for digitala besok

Digitala utomlinsbesok gor det svarare for regionerna att styra
primdrvdrdens utbud

For regionerna har etableringen av de digitala vardgivarna inneburit nya
kostnader och utmaningar nar det géller att styra primirvardens utbud och
inriktning.

Det &dr patientens hemregion som betalar det digitala bestket dven
om det gors via en annan region. Betalningen mellan regionerna gors
enligt en regiongemensam prislista, den si kallade utomlédnsersittningen.
Inledningsvis ersattes de digitala besoken med ett forhallandevis hogt belopp
per besok, den har sedan sénkts i flera omgéngar.

Samtidigt som hemregionen &r betalningsansvarig har den sma
mojligheter att reglera de digitala besdkens antal och inriktning.
Hemregionen har darmed ocksd sma mojligheter att styra 6ver kostnaderna
for de digitala besoken, dven om den sinkta ersdttningen till de digitala
vardgivarna mildrat det problemet. I rapporten framgar ocksd att flera
regioner ar tveksamma till att fortsdtta med betalning via utomlédnstaxan.

Regionerna anvdinder olika ersdttningsprinciper

I analyserna beskrivs att tillkomsten av digitala vérdgivare har péverkat
regionernas ersittning till befintliga vardgivare som ingdr i regionens
vardval. Flera regioner har undantagit digitala vdrdbesok fran principerna
om kostnadsansvar, som innebar att en vrdcentral som har en listad patient
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som gor ett bes6k ndgon annanstans far betala for det. I stillet har regionerna
valt att betala for digitala vardbesok pé central niva. Da ges vardcentralerna
svaga ekonomiska incitament att paverka fordelningen mellan digitala och
fysiska besok inom primérvarden. P4 s& vis har de digitala vardbescken
medfort okade totalkostnader for regionerna, eftersom ersattningen till de
digitala virdgivarna inte inneburit minskad ersittning till vardcentralerna
inom regionen i motsvarande grad. Detta forhallande stirks dven av att de
flesta regioner har kapitationsersiattning som huvudsaklig ersittning inom
priméarvarden, alltsa en arlig ersattning per listad individ. Ett antal regioner
anviander dock fortfarande principen om kostnadsansvar dven for digitala
vardbesok.

Internationellt anvinds andra modeller

Digitala vardgivare finns i fler lander &n Sverige, men det dr ovanligt med
den svenska modellen som innebir en kombination av offentlig finansiering,
ersittning per besok och ett system dir patienten kan soka vard i hela landet.
I andra ldnder har de digitala vardforetagen — inklusive négra av dem som
ar verksamma i Sverige — framst bidragit som leverantorer av plattformar for
digital vard, snarare dn som vardproducenter.

6.3 SLUTSATSER

Utifrén arbetet med rapporten landar viitre 6vergripande slutsatser. Vi menar
att de digitala vardgivarna har bidragit med 6kad tillgdnglighet, dtminstone
for vissa grupper, och en liagre kostnad per likarkontakt for priméirvérden
som helhet. De digitala besoken har dock anvints ojimnt och ddrmed
minskat primérvéirdens omférdelande effekt gentemot dem med relativt sett
samre socioekonomiska forhallanden och storre forvintade vardbehov. For
att dra battre nytta av de digitala besoken behover de integreras bittre i den
ovriga primarvarden, dar utvecklade ersattningsmodeller ar en nyckel.

Digitala vardbesék har frémjat produktiviteten och 6kat tillgéngligheten -
sarskilt for vissa grupper — men det finns kunskapsluckor om effektiviteten

Vi ser tydliga indikationer pd att de digitala vardbesoken har stirkt
primérvardens tillgdnglighet och produktivitet i form av kortare véantetider
och lagre kostnad per ldkarkontakt for regionerna. De har ocksa potential att
avlasta fysisk primarvard. Det finns dock for lite kunskap om bes6ksformens
péaverkan pé vardens effektivitet ur olika perspektiv, alltsd dess kvalitet och
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hilsobidrag i relation till kostnaden for regionerna och for samhallet. Darmed
ar det svart att bedoma de digitala besokens samhéllsekonomiska effekter.
Samtidigt &dr dessa luckor mycket svara att &tgirda, till stor del beroende pa
metodologiska utmaningar och brist pa data. De digitala besdkens paverkan
pé hilso- och sjukvardens effektivitet som helhet beror dven pa hur mélen
om god tillgdnglighet och om god kontinuitet och samordning ska varderas i
forhallande till varandra.

En skev anvéindning av digitala besék har minskat primérvardens
omfordelande effekt ur bade ett behovsmdssigt och socioekonomiskt
perspektiv

Hittills har digitala besok nyttjats mer av dem med relativt sett béttre
socioekonomiska forhdllanden och i mindre utstrickning av personer
med kronisk sjukdom. Pa sd vis har bescksformen minskat priméarvardens
omfordelande effekt. Samtidigt 4r det svért att avgora vad som ar den
optimala omférdelningen och vilka konsumtionsniviaer som &r optimala for
olika grupper, si det dr svért att veta om det digitala konsumtionsménstret
utgor ett problem for jaimlikheten i varden. Digitala besok anviands ocksa
betydligt mer i storstadsregioner &n i glesbygdsregioner. De regionala
skillnaderna i digitalt vardutnyttjande kan vara sirskilt problematiska ur
jamlikhetssynpunkt.

Olika erséttningsformer for digital och fysisk vard har férsvarat
méjligheterna till effektivisering

Inom traditionell primdrvard anvinds frimst en fast ersittning per listad
patient, medan digital vard har rorlig styckersédttning per besok. Dessa olika
ersattningsformer har forsvarat majligheterna till effektivisering. For att 6ka
effektiviteten i virden behovs mer dndamalsenliga nationella och regionala
ersittningsmodeller, och steg bort frin dagens huvudsakligen parallella
system for att organisera och ersitta digital och fysisk vard.

6.4 REKOMMENDATIONER

Utifrén resultaten i den hir rapporten ger vi tre rekommendationer som tar
fasta pa behovet av fler uppfdljningar av och mer kunskap om digital vard —
oavsett hur den digitala vairden kommer att styras och regleras framéver.
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P Regionerna bor kontinuerligt folja upp och se over de incitament
som deras ersdttningsmodeller for digitala och fysiska besok ger
upphouv till

Ersittningen for de digitala besdken har sidnkts i flera omgangar, vilket
tyder pa en osdkerhet om vad tjansterna egentligen kostar och vilka
incitament som ersittningsnivan ger. Den nationella ersdttningen och
de regionala modellerna som héller pa att utvecklas kommer sannolikt
att revideras fler ganger, och med nya avtalskonstruktioner och
ersattningsmodeller kommer det att finns ett stort behov av att folja upp
hur olika aktorer och vardgivare agerar. Det kan exempelvis gilla om
vissa vardgivare fokuserar pa vissa patientgrupper med olika bakgrund
och behov av vard. Detta behdver inte vara ett problem om ersattningen
ar anpassad till skillnader i gruppernas behov. Vi rekommenderar
darfor regionerna att folja upp effekterna av nya ersittningsnivaer och
ersiattningsmodeller for fysiska och digitala besok, med sirskilt fokus pa
hur grupper med olika behov paverkas.

P Regeringen och regionerna bor regelbundet folja upp hur digital
vard paverkar vardens jamlikhet och effektivitet

Oavsett vad som hinder med avtals- och ersidttningsmodeller framover
ser vi behov av att folja hur den digitala virden péverkar vardens
kostnader och kvalitet samt hur jamlikheten utvecklas avseende
geografiska och socioekonomiska skillnader i anvandningen. De digitala
vardbesoken dr en del av den digitala transformeringen, och systematisk
kunskapsinhdmtning behovs for att utveckla varden. Darfor ar det viktigt
att regeringen, exempelvis via myndighetsuppdrag, och regionerna gor
systematiska utviarderingar och uppféljningar pa omrédet.

P Regeringen bor sdkerstdlla att digitala besok ingar i ett nationellt
patientregister for primdrvdrden
Sedan ménga ar tillbaka finns patientregister som ger underlag for
statistik om sjukdomar och behandlingar inom Oppen- och sluten
specialiserad vard. Nagot motsvarande register Gver besok, insatser och
behandlingar i primirvarden finns inte, men behovet &r kidnt och for
nirvarande pagér arbete med att etablera ett sidant hos Socialstyrelsen.
Med tanke pa den digitala vardens snabba expansion anser vi att
patientregistret for primarvarden redan fran borjan bor inkludera digitalt
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vardutnyttjande och att man utvecklar lampliga klassificeringsnormer
och koder for detta. Informationen om digital vard bor harmoniseras med
registreringen av 6vrig primirvard och samlas in pa ett enhetligt sitt 6ver
hela landet. Dagens problem med information om vard hos ldkare och
fysioterapeuter inom den nationella taxan visar att det 4r mycket svart att
i efterhand komplettera ett register med en ny organisationsform.

6.5 DE DIGITALA BESOKENS FRAMTIDA ROLL

Den snabba 6kningen av digitala vardbesok har lett till debatt, utredning och
fordndrade regelverk. En central fraga ar vilken roll de digitala vardgivarna
bor spela mot bakgrund av olika hilso- och sjukvardspolitiska mal, sésom
malet om en god och nira vard. Den hir rapporten visar att de digitala
vardgivarna har bidragit med okad tillgdnglighet och sinkta kostnader
per besok inom primédrvarden som helhet. Samtidigt har primérvirdens
omfordelande effekt minskat gentemot personer med forhallandevis simre
socioekonomiska forhallanden och stora forvantande vardbehov, och vi
ser stora skillnaderna i hur mycket digitala besok anvinds i olika delar
av landet. De totala kostnaderna for regionernas primérvard har okat pa
grund av ny vardkonsumtion och genom att det saknas kostnadsansvar
for anvindarnas samlade priméarvardskonsumtion bland bade digitala
och fysiska véardgivare. Dagens utformning (fortsatt kallad dagens modell)
innebar parallella system for att organisera och ersétta digital och fysisk
primérvard, och vi kan alltsé konstatera att den innebér en rad utmaningar
relaterade till hur olika malsittningar inom héalso- och sjukvérden bor
balanseras mot varandra.

P4 statlig niva har utformningen av digital vard behandlats i utredningen
Styrning for en mer jamlik vard som i mars 2018 fick i uppdrag att analysera
ett langsiktigt hallbart system for s& kallade nétdoktorer. I korthet ville
utredningen se en integrering av digital och traditionell priméarvard genom
att foresld att samtliga utforare inom primérvirdens valfrihetsystemen
méste erbjuda béde digital och fysisk vird. Utredningen har sedan tagits
vidare av regeringen, och en proposition pa omradet limnades till riksdagen
i december 2021 (prop. 2021/22:72). Likt den tidigare utredningen uttrycker
propositionen att de digitala arbetssiatten kan oka tillgdngligheten och leda
till en mer effektiv vard for béde patienter och medarbetare. Men bade
utredningen och propositionen pekar pa att digitala vardtjanster ofta har
en bristande kontinuitet och ddrmed i vissa fall forsvirar en héllbar och
integrerad utveckling i hela hilso- och sjukvéardssystemet. I propositionen
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menar regeringen ocksa att regionerna bor stilla hoga krav pa béde fysisk
och digital tillgdnglighet hos utférare och inkludera tydliga krav i sina
forfrigningsunderlag inom primérvirdens valfrihetssystem, vilket &ven
utredningen férordade.

Aven regionerna har tagit initiativ till férindrade styr- och
ersattningssystem for digital vard. Ett par exempel, som beskrivs i rapporten,
ar den i omgangar sinkta utomlédnsersidttningen till digitala vardgivare
och Region Stockholms arbete for att inkludera de digitala vardgivarna i
regionens ordinarie vardval.

Med tanke pa de hir initiativen och fordndringarna vill vi avsluta med
att diskutera de digitala vardgivarnas roll i hilso- och sjukvérdssystemet.
Diskussionen startar i dagens tvadelade modell, och de for- och nackdelar som
den hér rapporten visar, stéllt mot nagra tankbara for- och nackdelar med en
fullt integrerad modell. Sedan diskuterar vi ett par olika blandmodeller som
ligger mellan dagens tvddelade modell och en fullt integrerad modell. Efter
det beror vi kort mgjligheten att erbjuda digitala vardbesok genom 1177 och
alternativet att patienten sjdlv star for hela kostnaden for digitala besok hos
nationella digitala vardgivare. Vi avslutar med att sammanfatta och lyfta
fram négra viktiga aspekter for den fortsatta utvecklingen, utan att dra négra
slutsatser om vilken modell som bor tillampas framover.

6.5.1 Tvadelad modell - en fortsattning med nuvarande struktur

Dagens modell ar i stort sett tvidelad, med olika system for digital vard
och fysisk vard. Generellt karakteriseras denna modell av specialisering pa
antingen digital eller fysisk vird, och det stills sillan krav pa att virdgivare
ska erbjuda bada besoksformerna. Digitala vardbesok ar framst tillgdngliga
genom att vardgivarna dr underleverantorer till en virdcentral i en specifik
region, men det dr patientens hemregion som betalar for besoket. Den
digitala delen av modellen &r en nationell modell pé si vis att befolkningen
i hela landet kan vianda sig till samma digitala vardgivare och pa sa vis att
ersattningen till de digitala vardgivarna ar bestimd pa nationell niva.

Frdamjar digital tillgdnglighet — men sdrskilt for personer med
mindre behov

De digitala virdgivarna erbjuder en hogre tillgdnglighet dn vad de flesta
vardcentraler kan erbjuda, sirskilt pa kvillar och helger. Samtidigt ar det
framst personer med mindre omfattande medicinska behov som viander sig
till digitala vardgivare, och sammantaget har de digitala beséken minskat
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primirvardens omfordelande effekt. Den okade tillgéngligheten &r alltsa
inte enbart positiv, eftersom den potentiellt har gynnat personer med smé
medicinska behov framfor dem med stérre behov, och personer med hoga
inkomster och lang utbildning framfor andra. Det dr mdjligt att anvindandet
av de digitala besoken med tiden jaimnar ut sig, men &n sa ldnge ses ingen
sidan utveckling.

I den tvadelade modellen saknas ocksa ett integrerat ansvar for att
vardresurserna fordelas efter behov — bade pa vardnivé och péa vardgivarniva.
Medel for att astadkomma oOkad integrering kan exempelvis bestd av en
gemensam triagefunktion eller ett decentraliserat kostnadsansvar for en
patients samlade priméarvardskonsumtion (som inkluderar bade digital och
fysisk vard).

Kan frdamja fortsatt digital utveckling och innovation

Svensk halso- och sjukvérd dr i behov av innovationer, inte minst nar det
giller primérvardens tillginglighet. I rapportens analyser pekas pa att de
digitala vardgivarna har bidragit med snabbare kontaktvigar dn vad som
varit fallet inom den traditionella primérvirden. Den tvadelade modellen
som tillatit digitala virdgivare att verka pa en nationell arena har dock
sannolikt paskyndat inférandet av digitala besok och kontaktvigar dven
i den 6vriga hilso- och sjukvarden. Det gir inte att veta vad en fortsatt
tvadelad modell skulle innebira for innovationstakten i framtiden, men
det dr mojligt att de digitala vardgivarna skulle komma med ytterligare
innovationer. Samtidigt bor dven regionerna ha mojlighet att bade ta del av,
anpassa och vidareutveckla digitala arbetssitt. I rapporten framgar ocksé att
kapiteringserséttningen bor kunna ge forutsattningar for innovation, dven
om det hittills inte har hint s& mycket inom digitala besok.

Skalfordelar med nationell marknad ger bdttre
kapacitetsutnyttjande

En tvadelad modell dér digitala vardgivare fortsatt har mdjlighet att verka
nationellt innebar skalférdelar eftersom deras investeringar i plattformar och
arbetskraft inte ar kopplade till regionala forutsattningar. Det ar sannolikt
att en nationell marknad med dessa skalfordelar ger bittre forutséttningar
for att effektivt anvdnda den digitala vardens kapacitet, oavsett geografiska
variationer i utbud och efterfragan.

Bristande samordning och kontinuitet

En tydlig invindning mot den tvadelade modellen dr att samordningen
brister och att personkontinuiteten blir simre. Med nationella digitala
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vardgivare har patientens hemregion och vardcentral sma mdjligheter att ta
ansvar for att samordna och optimera patientens vardkontakter, inklusive
kontinuiteten. Problemet kan vara storre eller mindre for individen eftersom
patienter har olika stora behov av kontinuitet och samordning. Det dr mojligt
att det ar just personer med mindre behov av kontinuitet och samordning som
vander sig till de digitala vardgivarna, och att det delvis dr anledningen till
den snedfoérdelning som analysen visar.

6.5.2 Fullt integrerad modell - hur en digifysisk vard kan utformas

En fullt integrerad modell kan ses som en motpol till den tvidelade. Med fullt
integrerad menar vi att alla virdgivare som ingir i en regions vérdval har
krav pa sig att erbjuda bade digital och fysisk vard samt att det inte dr mdjligt
att gora digitala utomlansbesok. I den har modellen verkar alltsa de digitala
vardgivarna inte nationellt pa det sitt som de gor i dag, utan grunden &r att
varje patient ska soka bade digital och fysisk primérvéard hos en och samma
vardgivare.

Biittre samordning och okad kontroll for regionerna

Med en full integrerad modell skulle de digitala vardgivarna bli en del
av den ordinarie virden. Regionerna och véirdgivare skulle ddrmed fa
storre mojligheter att ge sina patienter kontinuitet och samordnad vard,
och regionerna skulle f 6kad 6verblick och kontroll 6ver sin befolknings
vardkonsumtion och kostnader.

Mojlighet att optimera och prioritera mellan digitala och fysiska besok
Med en fullt integrerad modell okar forutsiattningarna for att optimera
och prioritera mellan besoksformerna jimfort med en tvadelad modell.
Vardgivaren kan lattare sdkerstélla att virdbehoven hanteras pa lampligaste
sittet om det finns mgjlighet att erbjuda béde digitala och fysiska besok.
Fordelningen mellan digital och fysisk vard skulle sannolikt se olika ut for
olika patientgrupper, men vardgivarna skulle ha mgjlighet att omfordela
resurser mellan olika typer av vardkontakter for att passa sina listade
patienter. Triageringen, det vill siga den forsta bedomningen av patientens
vardbehov, skulle goras likartat oavsett om personen soker digitalt eller
fysiskt, och oavsett om det som patienten soker for kan hanteras genom
ett digitalt besok eller inte. Jimfort med den tvadelade modellen skulle
triageringen bli mer effektiv och leda ndrmare mélet om att ge vard efter
behov. Modellen kan dock innebéra lagre tillgdnglighet for nya patientgrupper
och att ny konsumtion begrinsas.
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Risk for samre kapacitetsutnyttjande

Med en fullt integrerad modell blir det svarare for vardgivare att verka
nationellt, eftersom varje vardcentral beh6ver kunna erbjuda bade digitala
och fysiska besok. Den nationella marknaden ar sannolikt viktig for ett mer
effektivt kapacitetsutnyttjande. Om personal bara kan verka i den egna
regionen, eller till och med bara arbeta med de patienter som tillhor en
vardcentral, dr det svarare att upprétthdlla samma tillginglighet som nir
patienter kan matchas med personal fran hela landet. Det ar darfor mojligt
att en saddan utformning skulle begriansa den tillginglighet som de digitala
vardgivarna hittills har bidragit med.

Utredningen om styrning for en mer jamlik vard forordade mer
integrering
Att integrera den fysiska och digitala virden mer dn i dag ar i linje med
forslagen 1 betdnkandet Digifysiskt vdrdval. Tillgdnglig primdrvard
baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42). Utredningen forordade att
det inte bor vara ett sdrskilt nationellt system eller en egen vardniva for de
digitala vardgivarna. Vidare menade utredningen att hélso- och sjukvarden
behover fungerande samverkan och koordinering for att erbjuda effektiv
och patientcentrerad vard samt att det ar kontraproduktivt att dela upp
primarvardens uppdrag i ett separat digitalt system som hanteras av vissa
utforare och annan vard som hanteras av andra utforare.

I Vard- och omsorgsanalys remissyttrande Gver betankandet tillstyrkte
vi utredningens forslag, dock med vissa forbehall och kommentarer i linje
med diskussionen i det hir avsnittet. Bland annat sig vi en risk for att de
digitala vardgivarna véljer att begrédnsa sin verksamhet till stérre stiader
om det stills krav pa att de ska ingd i samma vardval som traditionella
primérvardsutforare och erbjuda bade digital och fysisk vard. Vi framholl
ocksa att det osdkert i vilken utstrickning som regionerna verkligen kommer
att kunna erbjuda digitala tjinster som motsvarar tillgingligheten och
den tekniska kvaliteten i dagens utbud. Dessutom pekade vi pa att ett mer
integrerat och regionbaserat system minskar mdjligheterna till skalférdelar.
Sammantaget sag vi en risk for att tillgadngen till digital vard skulle minska om
man frangar dagens tvadelade modell, &ven om vi ocks4, liksom utredningen,
var kritiska till de parallella systemen for digital och fysisk vird, med en
begriansad informationséverforing mellan dem.
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6.5.3 Blandmodeller - f6r samordning och fortsatt innovation

Ett alternativ adr att kombinera de tvé renodlade modellerna ovan med
gemensamma styrformer, och dra nytta av fordelarna i respektive modell. I
det hir avsnittet diskuterar vi tva tinkbara blandmodeller. En av dem gér ut
pé battre samordning via styr- och ersattningsmodellernas utformning. Den
andra bygger pa att medborgarna far mdjlighet att véilja en huvudsakligen
digital eller en huvudsakligen fysisk vdrdcentral utifrdn behov.

Tvadelad modell med ekonomisk koppling och tydliga krav pa
informationsdelning mellan vdrdformerna

Den forsta modellen bygger pa dagens struktur med en nationell vardform
for digital vard och regionernas nuvarande utbud av vardcentraler. Den skulle
fortfarande bygga pa att patienter listas vid antingen en digital vardgivare
eller en traditionell vardcentral. I bada fallen skulle vardgivarna ha krav
pa sig att erbjuda béde fysiska och digitala besok, antingen i egen regi eller
genom kontrakt med underleverantorer.

I tillagg till digitala vardgivares och vardcentralernas ansvar att erbjuda
sina listade personer bade digital och fysisk vard skulle det dven kunna félja
ett visst ekonomiskt ansvar for patienternas totala primarvardsutnyttjande,
till exempel kostnadsansvar for remisser eller besék hos andra vardgivare
dar patienten inte ar listad. De ekonomiska relationerna kan hanteras via
regionala avtal dir utomlidnstaxan inte nodvindigtvis behdver tillimpas.
Modellen ger dven mgjligheter till lokala férhandlingar mellan en enskild
vardcentral (eller en storre primarvardsenhet) och digitala vardgivare.

Skillnaden mot den fullt integrerade modellen &r att vardgivarna (digitala
eller traditionella virdcentraler) inte far ett allomfattande kostnadsansvar
utan snarare vissa mindre incitament for att undvika att deras listade
patienter gor besok och kontakter hos andra vérdgivare. Incitamenten
kan dven uppmuntra till dessa kontakter om de ses som dndamalsenliga.
I normalfallet kommer sannolikt en traditionell vardcentral att ha ett
kostnadsansvar for ett visst nyttjande av digital vard.

Med den hiar modellen kan en digital virdgivare erbjuda fysisk vard
vid en egen eller annan kontrakterad vardcentral. De Overgripande
ersattningsprinciperna, i form av egna intékter, bonus och sanktioner, kan da
utformas lika for bdde huvudsakligen fysiska och digitala virdgivare. Aven
patientavgifterna kan utformas lika for att premiera en hog kontinuitet.
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Fordelen med modellen dr att den ger vardgivare en mojlighet att i viss man
samordna och optimera varden for de listade patienterna. Samtidigt kan de
digitala vardgivarna agera pa en nationell marknad med de skalférdelar som
det ger.

Modellen riskerar dock att medfora 6kade transaktionskostnader eftersom
de digitala vardgivarna behover férhandla och ingé avtal med flera regioner,
som dessutom har olika ersidttningsmodeller. Det kan ocksa bli aktuellt for
de digitala vardgivarna att forhandla och ingd avtal med flera enskilda
vardcentraler eller vardgivare. Aven regioner, vardgivare och virdcentraler
kan komma att féorhandla och ingd avtal med flera digitala vardgivare. Det
kan &dven leda till att digitala aktorer fokuserar pa stérre regioner och storre
priméarvardsenheter for att fa avtal.

Nivdindelad modell — digitalt vardval for personer med mindre
behov och traditionell modell for dem med storre

Den andra blandmodellen bygger pa att patienterna delas in och viljer
vardgivare efter sina medicinska behov. Anell och Ellegdrd (2021) har
foreslagit en modell som &r baserad pd gruppering efter vérdbehov.
Utgangspunkten &r ett antagande om att digitala vardbesok lampar sig bast
for relativt friska individer med ett 1agt forvantat vardbehov. For patienter
med storre vdrdbehov som har stort behov av fysiska besok ska det finnas en
traditionell vardvalsmodell, men med mojlighet att anvidnda digitala tjdnster.
Man later alltsd medborgarna vélja om de vill anvdnda digitala vardgivare
eller lista sig vid en vardcentral, och far pa sa sitt en nivdindelning.

Anell och Ellegard (2021) betonar att deras forslag ar ldngt ifran en fardig
modell i dagsldget. De resonerar om majliga sitt att ersitta vardgivare som
vander sig till de tva olika grupperna s att ersiattningarna frimjar en effektiv
vard och fordelning efter behov. Exempelvis behover det finnas en 16sning for
individer som viljer digitala vardgivare men dven beh6ver uppféljning genom
fysiska besok eller remiss till sidana. Hiar kan man tdnka sig att digitala
vardgivare har ett kostnadsansvar och betalar for uppféljande fysiska besok,
eller behandlingar (Anell och Ellegard 2021).

En fordel med en denna modell dr att man behéller fordelarna med
varje modell. Den digitala varden inriktas mot hog tillgdnglighet for mindre
omfattande medicinska behov som kan hanteras digitalt. Samtidigt finns
traditionell primarvard for patienter med storre sjuklighet och behov av
kontinuitet. Nar det géller nackdelar kan det vara svart att fordela patienter
mellan nivéerna. Patienternas behov kan dven férindras sa att de maste byta
niva. En annan nackdel ar att omvandlingen mot mer digital vard hejdas,
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till exempel for patienter med kroniska sjukdomar vars uppféljningar och
aterbesok till stor del kan utforas digitalt.

6.5.4 Ett utdkat 1177 som dven erbjuder nationella digitala besok

Ett ytterligare alternativ ar att utbka 1177 Vardguidens uppdrag till att
dven erbjuda videobes6k med bland annat likare, for diagnosticering,
viss behandling och vidareremittering. 1177 Vardguiden &r en gemensam
nationell digital plattform i offentlig regi och skulle kunna verka nationellt
pa motsvarande sétt som de privata digitala aktorerna — och darmed ta vara
pa skalfordelarna med en nationell virdmarknad. Regionerna kan sedan
gemensamt styra hur de digitala besoken ska ersittas och integreras med
traditionell primérvard. Nir det géller ersiattning kan en fast avgift utifran
regionernas befolkningsandel vara ett alternativ till dagens styckersattning.

6.5.5 Lata marknaden styra efterfragan av digital vard

Ett mer radikalt alternativ ar att acceptera en helt privatfinansierad marknad
for fristdende digitala vardgivare. Det innebér att den digitala delen i dagens
tvadelade modell blir helt beroende av privat finansierad efterfrdgan. For den
integrerade modellen blir konsekvenserna mindre, men de digitala vardgivare
som inte far avtal med regionerna eller avtalade vardgivare hinvisas till en
marknad med privat finansiering och efterfrdgan. En privat marknad for
digital vard, med fristdende vardgivare, skulle d& likna situationen i Norge
dir de digitala vdrdgivarna séljer sina tjanster pa en privat marknad.

6.5.6 Fortsatt utveckling av de digitala besdkens roll

De digitala vdrdgivarna har bidragit med 6kad tillgénglighet, &tminstone for
vissa grupper, och en ldgre kostnad per ldkarkontakt for primérvirden som
helhet. Dessutom har den tvddelade modellen sporrat innovation, men den ar
dndé inte optimal. For att digitala virdbesok ska gora storre nytta behover de
integreras battre i den 6vriga primarvarden. Hur det bast ska g till 4r en svar
fraga.

Den hir avslutande diskussionen ger inte svar pa vilken modell som
bor tillimpas framover, men forhoppningsvis kan de olika modell-
beskrivningarna underldtta fortsatta diskussioner om utvecklingen.
Sammantaget finns det tankbara férdelar och nackdelar med alla, som bland
annat relaterar till hur olika malsittningar inom hilso- och sjukvarden bor
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balanseras mot varandra, diar konflikten mellan hog tillgdnglighet och hog
kontinuitet med god samordning ar ett exempel. Dagens tvadelade modell
kan sdgas ha framjat hog tillgadnglighet och skapat forutsiattningar for ett
effektivt kapacitetsutnyttjande. En fullt integrerad modell, dir patientens
vardcentral erbjuder bade fysiska och digitala besok, kan i stéllet ge battre
forutsattningar for kontinuitet, samordning och kostnadskontroll.

172 Besdk via ndtet



AVA
4 A
AVA AVANAVA
A
AVAVANA [

VN

AVAVANA






/

Referenser

Akhtar, M., Van Heukelom, P. G.,, Ahmed, A., ... Mohr, N. M. (2018).
Telemedicine Physical Examination Utilizing a Consumer Device
Demonstrates Poor Concordance with In-Person Physical Examination in
Emergency Department Patients with Sore Throat: A Prospective Blinded
Study. Telemedicine journal and e-Health, vol. 24, nr 10, s. 79—796.

Anell, A, Ellegdrd, L.M. (2021). En digifysisk primidrvird med bittre
prioritering efter behov. Ekonomisk debatt, nr 5, rgang 49.

Armstrong, S. (2018). The apps attempting to transfer NHS 111 online. The BMJ,
vol. 360, nr 8137, artikel k156.

Ashwood, J. S., Mehrotra, A., Cowling, D., Uscher-Pines, L. (2017). Direct-To-
Consumer Telehealth May Increase Access To Care But Does Not Decrease
Spending. Health Affairs (Millwood), vol. 36, nr 3, s. 485—491.

Bavafa, H., Hitt, L. M., Terwiesch, C. (2018). The Impact of E-Visits on Visit
Frequencies and Patient Health: Evidence from Primary Care. Management
Science, vol. 64, nr 12, s. 5461—5480.

Bellon, J. E., Stevans, J. M., Cohen, S. M., James, A. E., Reynolds, B., Zhang,
Y. (2015). Comparing Advanced Practice Providers and Physicians as
Providers of e-Visits. Telemedicine journal and e-Health, vol. 21, nr 12, s.
1019-1026.

Blix, M., Jeansson, J. (2019). Telemedicine and the Welfare State: The Swedish
Experience. I Larsson, A., Teigland, R. (red.), Digital Transformation and
Public Services: Societal Impacts in Sweden and Beyond (s. 15—-32). New
York: Routledge.

Bliimel M., Spranger A., Achstetter K., Maresso A., och Busse R. (2020).
Germany: Health system review. Health Systems in Transition, vol. 22, nr
6. World Health Organization. Regional Office for Europe.

Ldngt bort men ndra

175



176

Referenser

Brilleman, S. L., Gravelle, H., Hollinghurst, S., Purdy, S., Salisbury, C.,
Windmeijer, F. (2014). Keep it simple? Predicting primary health care costs
with clinical morbidity measures. Journal of Health Economics, vol. 35 s.
109—-122.

Brunett, P. H., DiPiero, A., Flores, C., Choi, D., Kum, H., Girard, D. E. (2015).
Use of a voice and video internet technology as an alternative to in-person
urgent care clinic visits. Journal of Telemedicine and Telecare, vol. 21, nr 4,
S. 219—226.

Bundesministerium fiir Gesundheit (2019). Gesetz fiir eine bessere Versorgung
durch Digitalisierung und Innovation - Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG),
Vom 9 Dezember 2019.

Carter, M., Fletcher, E., Sansom, A., Warren, F. C., Campbell, J. L. (2018).
Feasibility, acceptability and effectiveness of an online alternative to face-
to-face consultation in general practice: a mixed-methods study of webGP in
six Devon practices. BMJ Open, vol. 8, nr 2, s. 1-11.

Courneya, P. T., Palattao, K. J., Gallagher, J. M. (2013). HealthPartners' online
clinic for simple conditions delivers savings of $88 per episode and high
patient approval. Health affairs Web exclusive, vol. 32, nr 2, s. 385—392.

Crotty, B. H., Mostaghimi, A., O’Brien, J., Bajracharya, A., Safran, C., Landon,
B. E. (2015). Prevalence and Risk Profile Of Unread Messages To Patients In
A Patient Web Portal. Applied clinical informatics, vol. 6, nr 2, s. 375—382.

Davis, C. B., Marzec, L. N., Blea, Z., ... Lemery, J. J. (2019). Antibiotic Prescribing
Patterns for Sinusitis Within a Direct-to-Consumer Virtual Urgent Care.
Telemedicine journal and e-Health, vol. 25, nr 6, s. 519—522.

Dullet, N. W., Geraghty, E. M., Kaufman, T, ... Marcin, J. P. (2017). Impact of
a University-Based Outpatient Telemedicine Program on Time Savings,
Travel Costs, and Environmental Pollutants. Value in Health, vol. 20, nr 4,
S. 542—546.

Edison, K. E., Fleming, D. A., Nieman, E. L., Stine, K., Chance, L., Demiris,
G. (2013). Content and Style Comparison of Physician Communication in
Teledermatology and In-Person Visits. Telemedicine journal and e-Health,
vol. 19, nr 7, s. 509—514.

Edwards, H. B., Marques, E., Hollingworth, W., ... Northstone, K. (2017). Use
of a primary care online consultation system, by whom, when and why:
evaluation of a pilot observational study in 36 general practices in South
West England. BMJ Open, vol. 7, nr 11, s. 1-9.

Ekman, B. (2018). Cost Analysis of a Digital Health Care Model in Sweden.
PharmacoEconomics - Open, vol. 2, s. 347—-354.

Besdk via ndtet



Referenser

Ekman, B., Thulesius, H., Wilkens, J., Lindgren, A., Cronberg, O., Arvidsson,
E. (2019). Utilization of digital primary care in Sweden: Descriptive
analysis of claims data on demographics, socioeconomics, and diagnoses.
International journal of medical informatics (Shannon, Ireland), vol. 127,
S. 134—140.

Ellegird, L. M., Kjellsson, G. (2019). Nitvardsanvindare i Skane kontaktade
oftare vardcentral: Anvidndare av digitala vardtjanster kontaktade
fysiska vérdcentraler oftare d4n andra och gjorde inte firre akutbesok.
Lakartidningen, vol. 116, s. 1-5.

Ellegérd, L. M., Kjellsson, G., Mattisson, L. (2021). An App Call a Day Keeps the
Patient Away? Substitution of Online and In-Person Doctor Consultations
Among Young Adults, Working Papers in Economics 808, University of
Gothenburg, Department of Economics.

Entezarjou, A., Calling, S., Bhattacharyya, T., ... Midlov, P. (2021). Antibiotic
Prescription Rates After eVisits Versus Office Visits in Primary Care:
Observational Study. JMIR medical informatics, vol. 9, nr 3, s. 1-13.

Farr, M., Banks, J., Edwards, H. B., Northstone, K., Bernard, E., Salisbury, C.,
Horwood, J. (2018). Implementing online consultations in primary care: a
mixed-method evaluation extending normalisation process theory through
service co-production. BMJ Open, vol. 8, nr 3, s. 1—11.

Foster, C. B., Martinez, K. A., Sabella, C., Weaver, G. P., Rothberg, M. B. (2019).
Patient Satisfaction and Antibiotic Prescribing for Respiratory Infections by
Telemedicine. Pediatrics (Evanston), vol. 144, nr 3, s. 1-9.

Gabrielsson-Jarhult, F., Kjellstrom, S., Josefsson, K. A. (2021). Telemedicine
consultations with physicians in Swedish primary care: a mixed methods
study of users' experiences and care patterns. Scandinavian journal of
primary health care, vol. 39, nr 2, s. 204—213.

Gordon, A. S., Adamson, W. C., DeVries, A. R. (2017). Virtual Visits for Acute,
Nonurgent Care: A Claims Analysis of Episode-Level Utilization. Journal of
Medical Internet Research, vol. 19, nr 2, s. 1—11.

Halpren-Ruder, D., Chang, A. M., Hollander, J. E., Shah, A. (2019). Quality
Assurance in Telehealth: Adherence to Evidence-Based Indicators.
Telemedicine journal and e-Health, vol. 25, nr 7, s. 509—603.

Hertzog, R., Johnson, J., Smith, J., ... Couchman, G. R. (2019). Diagnostic
Accuracy in Primary Care E-Visits: Evaluation of a Large Integrated Health
Care Delivery System's Experience. Mayo Clinic Proceedings, vol. 94, nr 6,
S.976—984.

Besok via ndtet 177



178

Referenser

Johnson, K. M., Dumkow, L. E., Burns, K. W., Yee, M. A., Egwuatu, N. E. (2019).
Comparison of Diagnosis and Prescribing Practices Between Virtual Visits
and Office Visits for Adults Diagnosed With Sinusitis Within a Primary Care
Network. Open Forum Infectious Diseases, vol. 6, nr 9, s. 1—6.

Jung, C., Padman, R. (2014). Virtualized healthcare delivery: Understanding
users and their usage patterns of online medical consultations.
International journal of medical informatics (Shannon, Ireland), vol. 83, nr
12,8.901-914.

King, M, F., Bruner, G. C. (2000). Social desirability bias: A neglected aspect of
validity testing. Psychology & Marketing, vol. 17, nr 2, s. 79—103.

Kouskoukis, M. N., Botsaris, C. (2017). Cost-Benefit Analysis of Telemedicine
Systems/Units in Greek Remote Areas. Pharmacoecon Open, vol. 1, s. 117—
121.

Liaw, W. R., Jetty, A., Coffman, M., ... Bazemore, A. W. (2019). Disconnected:
a survey of users and nonusers of telehealth and their use of primary care.
Journal of the American Medical Informatics Association: JAMIA, vol. 26,
nr 5, s. 420—428.

Lindgren, P. (2019). Ersdttningen och e-hdlsan. Stockholm: SNS Forlag.

Lovell, T., Albritton, J., Dalto, J., Ledward, C., Daines, W. (2021). Virtual vs
traditional care settings for low-acuity urgent conditions: An economic
analysis of cost and utilization using claims data. J Telemed Telecare, vol.
27,1r1, S. 50—65.

Lakartidningen (2021). Fler direktavtal kan bli effekten om regioner slutar
betala nadtlikare. Tillganglig pa https://lakartidningen.se/aktuellt/
nyheter/2021/04/fler-direktavtal-kan-bli-effekten-om-regioner-slutar-
betala-natlakare/. Himtat 2021-07-01.

Martinez, K. A., Rood, M., Jhangiani, N., Kou, L., Rose, S., Boissy, A., Rothberg,
M. B. (2018). Patterns of Use and Correlates of Patient Satisfaction with a
Large Nationwide Direct to Consumer Telemedicine Service. Journal of
General Internal Medicine, vol. 33, nr 10, s. 1768—1773.

McGrail, K. M., Ahuja, M. A., Leaver, C. A. (2017). Virtual Visits and Patient-
Centered Care: Results of a Patient Survey and Observational Study.
Journal of Medical Internet Research, vol. 19, nr 5, s. 1—-12.

Mehrotra, A., Paone, S., Martich, G. D., Albert, S. M., Shevchik, G. J. (2013a).
Characteristics of Patients Who Seek Care via eVisits Instead of Office Visits.
Telemedicine journal and e-Health, vol. 19, nr 7, s. 515—519.

Mehrotra, A., Paone, S., Martich, G. D., Albert, S. M., Shevchik, G. J. (2013b).
A comparison of care at e-visits and physician office visits for sinusitis and
urinary tract infection. JAMA International Medicine, vol. 173, nr 1, s. 72—

74.

Besdk via ndtet


https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2021/04/fler-direktavtal-kan-bli-effekten-om-regioner-slutar-betala-natlakare/
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2021/04/fler-direktavtal-kan-bli-effekten-om-regioner-slutar-betala-natlakare/
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2021/04/fler-direktavtal-kan-bli-effekten-om-regioner-slutar-betala-natlakare/

Referenser

Mehrotra, A., Jena, A. B., Busch, A. B., Souza, J., Uscher-Pines, L., Landon, B.
E. (2016). Utilization of Telemedicine Among Rural Medicare Beneficiaries.
JAMA: the journal of the American Medical Association, vol. 315, nr 18, s.
2015—2016.

Murray, M. A., Penza, K. S., Myers, J. F., Furst, J. W., Pecina, J. L. (2020).
Comparison of eVisit Management of Urinary Symptoms and Urinary Tract
Infections with Standard Care. Telemedicine journal and e-Health, vol. 26,
nrs5,s. 639—644.

Newbould, J., Abel, G., Ball, S., ... Roland, M. (2017). Evaluation of telephone
first approach to demand management in English general practice:
observational study. BMJ, vol. 358, s. j4197—j4197

Nord, G., Rising, K. L., Band, R. A,, Carr, B. G., Hollander, J. E. (2019). On-
demand synchronous audio video telemedicine visits are cost effective. The
American journal of emergency medicine, vol. 37, nr 5, s. 800—894.

North, F., Crane, S. J., Stroebel, R. J., Cha, S. S., Edell, E. S., Tulledge-Scheitel,
S. M. (2013). Patient-generated secure messages and €eVisits on a patient
portal: are patients at risk? Journal of the American Medical Informatics
Association: JAMIA, vol. 20, nr 6, s. 1143—1149.

North, F.,, Crane, S. J., Chaudhry, R., Ebbert, J. O., Ytterberg, K., Tulledge-
Scheitel, S. M., Stroebel, R. J. (2014). Impact of patient portal secure
messages and electronic visits on adult primary care office visits.
Telemedicine journal and e-Health, vol. 20, nr 3, s. 192—198.

Ohta, M., Ohira, Y., Uehara, T ... Tkusaka, M. (2017). How Accurate Are
First Visit Diagnoses Using Synchronous Video Visits with Physicians?
Telemedicine journal and e-Health, vol. 23, nr 2, s. 119—129.

Park, J., Erikson, C., Han, X., Iyer, P. (2018). Are State Telehealth Policies
Associated With The Use Of Telehealth Services Among Underserved
Populations? Health affairs Web exclusive, vol. 37, nr 12, s. 2060—2068.

Pearl, R. (2014). Kaiser Permanente Northern California: current experiences
with internet, mobile, and video technologies. Health affairs Web exclusive,
vol. 33, nr 2, s. 251—-257.

Penza, K. S., Murray, M. A., Pecina, J. L., Myers, J. F., Furst, J. W. (2018).
Electronic Visits for Minor Acute Illnesses: Analysis of Patient
Demographics, Prescription Rates, and Follow-Up Care Within an
Asynchronous Text-Based Online Visit. Telemedicine journal and e-Health,
vol. 24, nr 3, s. 21-215.

Penza, K. S., Murray, M. A., Myers, J. F., Maxson, J., Furst, J. W., Pecina, J. L.
(2020). Treating pediatric conjunctivitis without an exam: An evaluation of
outcomes and antibiotic usage. Journal of Telemedicine and Telecare, vol.
26, nr 1—2, s. 73—78.

Besok via ndtet

179



180

Referenser

Powell, R. E., Stone, D., Hollander, J. E. (2018). Patient and Health System
Experience With Implementation of an Enterprise-Wide Telehealth
Scheduled Video Visit Program: Mixed-Methods Study. JMIR medical
informatics, vol. 6,nr 1, s. 1-8.

Rastogi, R., Martinez, K. A., Gupta, N., Rood, M., Rothberg, M. B. (2020).
Management of Urinary Tract Infections in Direct to Consumer
Telemedicine. Journal of General Internal Medicine, vol. 35, nr 3, s. 643—
648.

Ray, K. N., Shi, Z., Gidengil, C. A., Poon, S. J., Uscher-Pines, L., Mehrotra, A.
(2019a). Antibiotic Prescribing During Pediatric Direct-to-Consumer
Telemedicine Visits. Pediatrics (Evanston), vol. 143, nr 5, s. 1-12.

Ray, K. N, Shi, Z., Poon, S. J., Uscher-Pines, L., Mehrotra, A. (2019b). Use of
Commercial Direct-to-Consumer Telemedicine by Children. Academic
pediatrics, vol. 19, nr 6, s. 665—669.

Region Stockholm (2021). Forfragningsunderlag enligt LOV vardval -
Husldkarverksamhet med basal hemsjukvard. Vardval 1 Stockholms ldn
— gdller fr.o.m. 2021—-02-o01. Tillginglig pa https://vardgivarguiden.se/
globalassets/avtal/vardavtal/vardval-stockholm/huslakarverksamhet-
med-basal-hemsjukvard/ffu-hlm-2021.pdf. Himtat 2021-11-30.

RKA - Rédet for fridmjande av kommunala analyser (2018).
Kostnadsnyckeltal for varden 1 Kolada. Tillganglig p4 www.rka.nu/do
wnload/18.16f404af1773f47655a1ffb1/1612882827900/RKA-Kostnads
nyckeltal-halso-och-sjukvarden-2017.pdf. Haimtat 2021-07-01.

Resneck, J. S., Abrouk, M., Steuer, M., ... Edison, K. E. (2016). Choice,
Transparency, Coordination, and Quality Among Direct-to-Consumer
Telemedicine Websites and Apps Treating Skin Disease. JAMA dermatology
(Chicago, I11.), vol. 152, nr 7, s. 768—775.

Rohrer, J. E., North, F., Angstman, K. B., Oberhelman, S. S., Meunier, M. R.
(2013). Timely response to secure messages from primary care patients.
Quality management in health care, vol. 22, nr 2, s. 161—166.

Schoenfeld, A. J., Davies, J. M., Marafino, B. J., ... Dudley, R. A. (2016). Variation
in Quality of Urgent Health Care Provided During Commercial Virtual
Visits. JAMA Internal Medicine, vol. 176, nr 5, s. 635—642.

Shi, Z., Mehrotra, A., Gidengil, C. A., Poon, S. J., Uscher-Pines, L., Ray, K. N.
(2018). Quality Of Care For Acute Respiratory Infections During Direct-To-
Consumer Telemedicine Visits For Adults. Health Affairs (Millwood), vol.
37,nr 12, s. 2014—2023.

Besdk via ndtet


https://vardgivarguiden.se/globalassets/avtal/vardavtal/vardval-stockholm/huslakarverksamhet-med-basal-hemsjukvard/ffu-hlm-2021.pdf
https://vardgivarguiden.se/globalassets/avtal/vardavtal/vardval-stockholm/huslakarverksamhet-med-basal-hemsjukvard/ffu-hlm-2021.pdf
https://vardgivarguiden.se/globalassets/avtal/vardavtal/vardval-stockholm/huslakarverksamhet-med-basal-hemsjukvard/ffu-hlm-2021.pdf
http://www.rka.nu/download/18.16f404af1773f47655a1ffb1/1612882827900/RKA-Kostnadsnyckeltal-halso-och-sjukvarden-2017.pdf
http://www.rka.nu/download/18.16f404af1773f47655a1ffb1/1612882827900/RKA-Kostnadsnyckeltal-halso-och-sjukvarden-2017.pdf
http://www.rka.nu/download/18.16f404af1773f47655a1ffb1/1612882827900/RKA-Kostnadsnyckeltal-halso-och-sjukvarden-2017.pdf

Referenser

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner (2014). Riksavtal for utomldnsvard
och kommentarer. Med giltighet fr.o.m. den 1 januari 2015. Stockholm:
SKR.

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner (2017). Meddelande frén styrelsen nr
11/2017 - Utvecklingen av digitala vardtjanster.

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner (2018). Meddelande frdn styrelsen nr
5/2018 - Patientavgifter vid digitala virdmdten.

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner (2019). Meddelande fran styrelsen nr
8/2019 - Utvecklingen av digitala vardtjdanster.

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner (2020a). Meddelande frdn styrelsen
nr 11/2020 - Rekommendation om ersdttning for digitala vardtjanster till
vardgivare verksamma enligt den nationella taxan.

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner (2020b). Nationella KPP-principer.
Version 4. Kostnad per patient. Stockholm: SKR.

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner (2021a). Oppen data: Excelfil
Digital_utomlansvard_2020_SKR_ 210428. Tillgdnglig pa https://skr.se/
skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/ehalsa/digitalavardtjansteri
primarvarden/digitalautomlanskontakter2020.46698.html. Hamtat 2021-
07-01.

SKR - Sveriges Kommuner och Regioner (2021b). Patientavgifter i
oppen hdlso- och sjukvard ar 2o020. Tillginglig pa https://skr.se/skr/
halsasjukvard/ekonomiavgifter/patientavgifter.14668.html. Hamtat 2021-
07-01.

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner (2021c). 2021-04-Tabellbilaga-
LPI-LPIK-1980-2020. Tillginglig pa https://skr.se/skr/ekonomijuridik/
ekonomi/ekonominyttregioner/arkivekonominytt/ekonominytt2021/0420
21loneochprisforandringarforregioner20192020.51620.html. Himtat 2021-
07-01.

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner (2021d). Sammanstallning i Excelfil
Kostnadsansvar digital utomlansvard 17-19-21. Inhamtad genom kontakt
med SKR.

Socialdepartementet (2020a). Ersdttning for digital vard inom nationella
taxan. Tillginglig pad www.regeringen.se/pressmeddelanden/2020/05/
ersattning-for-digital-vard-inom-nationella-taxan/. Hamtat 2021-11-30.

Socialdepartementet (2020b). Ersdttning for digital vard inom nationella taxan
forldngs. www.regeringen.se/pressmeddelanden/2020/12/ersattning-for-
digital-vard-inom-nationella-taxan-forlangs/. Himtat 2021-11-30.

Besok via ndtet

181


https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/patientavgifter.14668.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/patientavgifter.14668.html
https://skr.se/skr/ekonomijuridik/ekonomi/ekonominyttregioner/arkivekonominytt/ekonominytt2021/042021loneochprisforandringarforregioner20192020.51620.html
https://skr.se/skr/ekonomijuridik/ekonomi/ekonominyttregioner/arkivekonominytt/ekonominytt2021/042021loneochprisforandringarforregioner20192020.51620.html
https://skr.se/skr/ekonomijuridik/ekonomi/ekonominyttregioner/arkivekonominytt/ekonominytt2021/042021loneochprisforandringarforregioner20192020.51620.html
http://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2020/05/ersattning-for-digital-vard-inom-nationella-taxan/
http://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2020/05/ersattning-for-digital-vard-inom-nationella-taxan/
http://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2020/12/ersattning-for-digital-vard-inom-nationella-taxan-forlangs/
http://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2020/12/ersattning-for-digital-vard-inom-nationella-taxan-forlangs/

182

Referenser

Socialstyrelsen (2018). Digitala vdrdtjinster riktade till patienter.
Overgripande principer for vard och behandling. Stockholm:
Socialstyrelsen.

SOU 2019:42. Digifysiskt vardval. Tillgdnglig primdrvard baserad pa behov
och kontinuitet. Stockholm: Socialdepartementet

SR — Sveriges Radio (2019). Ndtldkare far ldgre ersdttning. Tillganglig pa
https://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=83&artikel=724
2662. Hamtat 2021-04-28.

Sveriges lakarforbund (2020). Beklagligt att SKR ldmnat férhandlingar i
kristider. Tillginglig pa https://slf.se/nyheter/skr-har-ensidigt-lamnat-
forhandlingar-om-ersattning-till-privatlakare-i-kristider/. Hamtat 2021-11-
05.

SVT — Sveriges Television (2020). Inget genomslag for regionens egen vardapp.
Publicerad 22 maj 2020. Tillginglig pd www.svt.se/nyheter/lokalt/ost/
fa-anvander-regionens-egen-digitala-vardcentral-och-kostnaderna-okar.
Hiamtat 2021-11-30.

Tan, L. F., Mason, N., Gonzaga, W. J. (2017). Virtual Visits for Upper Respiratory
Tract Infections in Adults Associated with Positive Outcome in a Cox Model.
Telemedicine journal and e-Health, vol. 23, nr 3, s. 200—204.

Uscher-Pines, L., Mehrotra, A. (2014). Analysis of Teladoc use seems to indicate
expanded access to care for patients without prior connection to a provider.
Health affairs Web exclusive, vol. 33, nr 2, s. 258—264.

Uscher-Pines, L., Mulcahy, A., Cowling, D., Hunter, G., Burns, R., Mehrotra,
A. (2016). Access and Quality of Care in Direct-to-Consumer Telemedicine.
Telemedicine journal and e-Health, vol. 22, nr 4, s. 282—287.

Vérd- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(2019). Omotiverat olika. Socioekonomiska och regionala skillnader i
cancervdrden. Rapport 2019:8.

Vérd- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2020a).
Tre perspektiv pa digitala vardbesok - befolkningens, patienternas och
vardpersonalens uppfattningar. Rapport 2020:1.

Vérd- och omsorgsanalys — Myndigheten for viard- och omsorgsanalys (2020b).
Varden ur primdrvdardslikarnas perspektiv 2019. En jamforelse mellan
Sverige och tio andra ldnder. Rapport 2020:5.

Vard- och omsorgsanalys — Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021).
I skuggan av covid-19. Fordndringar i befolkningens vardkonsumtion till
folid av pandemin under 2020. Rapport 2021:6.

Yao, P., Clark, S., Gogia, K., Hafeez, B., Hsu, H., & Greenwald, P. (2020).
Antibiotic Prescribing Practices: Is There a Difference Between Patients
Seen by Telemedicine Versus Those Seen In-Person? Telemedicine journal
and e-Health, vol. 26, nr 1, s. 15-107.

Besdk via ndtet


https://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=83&artikel=7242662
https://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=83&artikel=7242662
https://slf.se/nyheter/skr-har-ensidigt-lamnat-forhandlingar-om-ersattning-till-privatlakare-i-kristider/
https://slf.se/nyheter/skr-har-ensidigt-lamnat-forhandlingar-om-ersattning-till-privatlakare-i-kristider/
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/ost/fa-anvander-regionens-egen-digitala-vardcentral-och-kostnaderna-okar
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/ost/fa-anvander-regionens-egen-digitala-vardcentral-och-kostnaderna-okar

AVA
4 A
AVA AVANAVA
A
AVAVANA [

VN

AVAVANA






Bilagor

BILAGA 1 - BESKRIVNING AV DATAMATERIALET FRAN REGIONERNA

I denna bilaga beskrivs datamaterialet som ligger till grund for analyserna
av i vilken utstrickning digitala besok avlastar vardcentralerna samt
jamlikhetsanalyserna. Vi beskriver datamaterialet fran varje region, med
urval och avgransningar. Har beskrivs ocksa definitioner och skapandet av
socioekonomiska variabler.

Datamaterial och urval

Rapporten baseras pa primirvardsdata frdn Region Stockholm, Vistra
Gotalandsregionen, Region Skine, Region Jonkoping och Region Norrbotten.
Analyserna bygger pa linkade data frn regionernas egna varddatabaser och
data frdn SCB.

I analyserna inkluderas alla invdnare i nigon av de fem regionerna
under perioden 2014—2018. Populationen definieras per den 31 december
foregdende &r. Det innebar att redovisningarna for exempelvis 2018
inkluderar alla som var bodde i nagon av regionerna den 31 december 2017. De
digitala lakarbesoken ar alla himtade fran Region Jonkoping, och de fysiska
ldakarbesoken har hamtats fran respektive regions varddatabas. Fran SCB:s
register lankas uppgifter om kon, alder, utbildning, inkomst och fédelseland.

Avgrdnsningar
Dataunderlaget bestar av primidrvardsdata fran flera olika regioners

varddatabaser, och for att gora regionerna mer jamforbara har vi forsokt att
definiera vard som utfors vid vardcentraler samt jourverksamhet. Analyserna
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ar avgransade till att endast inkludera fysiska och digitala likarbesck. Tabell

15 beskriver Gvergripande avgransningen for respektive region. Vidare visar

tabell 16 antalet invdnare och antalet fysiska och digitala lakarbesok per

region for perioden 2014—2018.

Tabell 15. Definition av fysiska och digitala I&karbessk per region.

Fysiska lakarbesok

Stockholm Lakarbessk pa vardcentral

inom féljande uppdragstyper:
huslékarverksamhet, psykosociala
insatser vid husldkarverksamhet och
huslgkarjour.

Véstra Gétaland Lakarbesdk pa vardcentral inom de
medicinska verksamhetsomrédena
allmanlékarvard, sjukskdterskevard
och jourlakarverksamhet.

Skane Lakarbesck pé vardcentral inom
vérdvalsuppdrag hélsoval VC/
BHV inom MVO allménvard,
l&ngtidssjukvard och évrig vard.

Lékarbesdk pé vérdcentral inom de
medicinska verksamhetsomrédena
allménlékarvard och
sjukskoterskevard.

Jénkaping

Norrbotten Lakarbesdk pa vardeentral inom
mottagningstyper klassade som
MVO allménlékarvérd och
sjukskoterskevard, inklusive

jourverksamhet.

Digitala lékarbesck

Digitala lakarbessk vid négon
av de digitala vardgivarna som
vid tidpunkten var baserade i
Jonkaping.

Tabell 16. Antal invénare och antal fysiska och digitala lékarbesdk per region fér perioden

2014-2018.
X Fysiska Digitala
Ar Antal invanare  ldkarbessk lakarbesok
Stockholm 2014 2 162 931 3 662 064 0
2015 2197 957 3673376 0
2016 2231358 3461108 8 261
2017 2 268 996 3313415 90 879
2018 2 308 089 3220 030 205710
Véstra Gétaland 2014 1615042 2 052 231 0
2015 1631978 1967 135 0
2016 1 648 654 1973 649 3181
(forts.)
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Tabell 16. (forts.)

X Fysiska Digitala
Ar Antal invanare  ldkarbessk lakarbesok
2017 1671750 1 927 894 34 309
2018 1690753 1900 551 78 606
Skdne 2014 1274017 1535677 0
2015 1288 861 1573951 0
2016 1 303 590 1561 362 2768
2017 1324 540 1545313 28 375
2018 1344 667 1555129 63759
Jénkdping 2014 341 229 420 550 0
2015 344 257 420 624 0
2016 347 829 419 952 616
2017 352726 408 504 3 805
2018 357 235 402 997 9760
Norrbotten 2014 249 430 239758 0
2015 249 983 243 121 0
2016 249 726 249 330 235
2017 250 564 240 393 2186
2018 251 290 238 252 5272

Definitioner och variabler

Utbildning ar kategoriserat i fyra nivéer baserat pad den hogst uppnadda
utbildningsnivan i slutet av foregdende ar: Grundskola, gymnasium, max
tvéadrig eftergymnasial utbildning och eftergymnasial utbildning 3 ar eller
mer. Bland individer under 25 ar har en stor andel inte slutfort sin utbildning,
och da har vi i stéllet valt vardet for den fordlder som har hogst utbildning.

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

For inkomst har vi anvéint hushallets disponibla inkomst dividerat med

antalet hushéllsmedlemmar, viktade enligt konsumtionsenhetsskalan.
Konsumtionsenhetsskalan ar framtagen av SCB for jamforelser mellan
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olika typer av hushall. Ett ensamhushall far exempelvis vikten 1 medan
ett hushall med ett sammanboende par far 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 4r tiondelen med
lagst inkomst och inkomstgrupp 10 4r tiondelen med hogst inkomst.

Kronikerindex

Vi har skapat ett métt pa antal kroniska diagnoser baserat pa de 17 diagnoser
som tidigare ingick i det brittiska uppfoljningssystemet for primvarvard,
Quality and Outcomes Framework (Brilleman m.fl. 2014). Diagnoserna
ar: ischemiska hjartsjukdomar (I20-125), hjartsvikt (I50), stroke och TIA
(I61-164, G45.9), forhojt blodtryck (I10-I13, I15), diabetes (E10—E14), KOL
(J40-J44, J47), epilepsi (G40—G41), hypotyreos (E039), cancer (C), astma
(J45), demens (Foo—Fo7), depression (F32—F33), kronisk njursjukdom (N18),
formaksflimmer (148), 6vervikt (E66), inlarningsstorning (F819) och rokning
(F17, sdllan registrerat).

En person anses ha en viss diagnos under ett visst &r om hen hade
minst ett besok med den aktuella diagnosen som huvud- eller bidiagnos i
primérvard eller specialiserad 6ppenvard under de foregadende tva aren. For
befolkningen 2015 himtas alltsd diagnoser fran 2013-2014, och for 2018
hamtas diagnoser for 2016—2017. Antalet unika diagnoser summeras sedan
per individ och period, till totalt 0—17 kroniska diagnoser. Individer som &nnu
inte hade f6tts eller flyttat in under den foregdende tvéédrsperioden far inget
viarde pa diagnosmaéttet. I de analyser diar diagnosmattet ingar inkluderas
darfor endast barn som under det aktuella aret fyller minst 3 ar.
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BILAGA 2 - LITTERATURSTUDIE

I denna bilaga beskriver vi litteraturstudiens metodologiska tillvagagangsatt.
For att besvara forskningsfrégorna har vi genomfort en s kallad kartlaggande
litteraturdversikt (pa engelska scoping review). Angreppsittet innebér en
mer explorativ ansats och ett mindre linjart arbetssétt dn vid systematiska
litteraturstudier. Kartldggande litteraturoversikter ar sarskilt lampliga nar
syftet dr att analysera befintlig forsknings karaktir och omfattning samt
identifiera kunskapsluckor. En kartliggande litteraturdversikt kan alltsé
besvara bredare fragestdllningar adn systematiska litteraturdversikter,
dir fokus vanligen &dr hur effektiv en intervention &r for ett specifikt
sjukdomstillstand.

Kartlaggningen bygger i huvudsak pa en sokning av bade svensksprakiga
och engelsksprakiga originalartiklar, publicerade 1 januari 2013—13 maj 2020
1 tre databaser: Medline, Embase och Web of science. For att sdkerstilla s&
uppdaterad kunskap som mgjligt om svenska forhallanden gjordes dven en
kompletterande sokning efter svensksprakiga artiklar publicerade 1 januari
2013—17 juni 2021 i Medline, Embase, Web of Science Core Collection, Cinahl
och SveMed+. Var sokstrategi utvecklades i samarbete med Karolinska
Institutets informationsspecialister som ar utbildade i att identifiera litteratur
i olika databaser (tabell 17 nedan ger exempel pa sOktermer i den forsta
sokningen i Medline). Vi har dven handsokt andra litteraturéversikter och
kompletterat med de originalartiklar som vi inte identifierade i var s6kning.

Tabell 17. Sékning kvalitet

1 exp Telemedicine/

2 (telemedicine or teleconsultation or e-visit* or evisit* or eclinic* or eclinic* or e-consult*
or econsult* or e-doctor* or edoctor* or e-health* or ehealth* or e-visit* or evisit* or
tele care* or telecare* or tele health* or telehealth*).ti,ab,kf.

3 (digital care or digital health care or digital healthcare or video consultation* or virtual
consultation* or virtual visit* or virtual online or virtual clinic* or realtime remote
consultation*®).ti,ab, kf.

or/1-3

exp General Practice/
General Practitioners/
Physicians, Family/

exp Primary Health Care/

0O © N o 0 b

exp Ambulatory Care/
10 exp Parasitic Diseases/

(forts.)
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Tabell 17. (forts.)

11
12
13
14
15

16
17
18
19

20
21
22
23
24

exp Skin Diseases, Infectious/
exp Urinary Tract Infections/
exp Respiratory Tract Infections/
exp Gastrointestinal Tract/

(general practi* or family physician* or family practi* or general physician* or general
practi* or primary care or primary health or family doctor* or family medicine* or
ambulatory care).ti,ab,kf.

((eye or fungal or parasitic or respiratory or skin or urinary) adj3 infection*).ti,ab kf.
or/5-16
exp Quality of Health Care/

(quality or access or "outcome and process assessment*" or effectiveness or
donabedian* or acceptability or availability or antibiotic* or follow up visit* or
convenience or organization of care or performance or diagnostic testing or prescribing
or experience of care or patient approval* or patient satisfaction* or patient
acceptance* or patient reported outcome measures* or proms).ti,ab kf.

((care or health or healthcare) adj3 outcome*).ti,ab, kf.

((doctor* or physician* or professional*) adj3 patient* adj3 relation*).ti,ab, kf.
or/18-21

4 and 17 and 22

limit 23 to (english language and yr="2013 -Current")

Tabell 18. Sékning socioekonomi

Se 1-17 tabell 17

exp Socioeconomic Factors/
Healthcare Disparities/

exp Health Services Accessibility/
Digital Divide/

exp Health Literacy/

(user characteristics or patient characteristics or population characteristics or
demograph* or age or ethnic group* or nationalit* or health status or population or
gender or socioeconomic* or income or high-income or low-income or inequality or
equality or economic status or education* or literacy or employment or unemployment
or family characteristics or occupation or poverty or social class or digital divide or
language barrier* or communication barrier* or geograph* or underserved or rural
location or rural population* or disparit* or health services accessibility).ti,ab kf.

(forts.)
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Tabell 18. (forts.)

24 or/18-23
25 4 and 17 and 24

26 limit 25 to (english language and yr="2013 -Current")

Tabell 19. Sékning kostnader, konsumtion, effektivitet och produktivitet

1-17  Se 1-17 tabell 17
18 exp "Costs and Cost Analysis"/

19 (cost or costs or economic* or expenditure* or payment or spending or savings or less
expensive or utilization or travel time or efficiency or productivity or time saving* or
substitution).ti,ab kf.

20 or/18-19
21 4 and 17 and 20

22 limit 21 to (english language and yr="2013 -Current")

For att avgransa studien har vi anvant ett antal inklusions- och
exklusionskriterier for artiklarna (se rutan nedan).

Inklusionskriterier

1.Studien analyserar hur digitala vardbesdk pdaverkar kvalitet, jamlikhet, kostnader,
produktivitet eller effektivitet.

2. Vardkontakten initierades av patienten.

3. Studien fokuserar pé digitala vérdbesdk som férsta linjens vard.

4. Studien fokuserar pa besck for symtom som ér relaterade till négot av de sjukdomstillsténd
som &r vanligt férekommande nér digitala vardbesok fillimpas som férsta linjens
vérd i svensk kontext (diagnos inom de tio vanligaste férekommande somatiska
diagnoskapitlen).

5. Studien baseras pd primardata.

6. Studien ar endera en randomiserad kontrollerad studie, kohortstudie, tvérsnittsstudie,
fallkontrollstudie eller deskriptiv kvantitativ studie.

(forts.)
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Exklusionskriterier

1. Studien &r inte genomférd i ett OECD-land.

2. Studien analyserar infe en distanskontakt som dger rum mellan en patient och en lgkare.
Artiklar som inte inkluderar en tvavagsinteraktion exkluderas sdledes, till exempel
automatiserade beslutsstéd eller appar.

3. Studien fokuserar i huvudsak pd digitala vardbessk som en erséttning for aterbessk.

4. Sammanfatining saknas. For artiklar som var sarskilt intressanta, baserat pa titel eller
forkunskaper om innehdll, fréngick vi detta exklusionskriterium och artikeln inkluderades
anda.

Relevansbedomningen av artiklar skedde i flera steg, utifran titel, abstract
och fulltext (se figur 40 nedan for prismadiagram). Litteratursokningen
resulterade 1 totalt 4 051 studier, efter att vi exkluderat dubbletter. Av dessa
bedomdes 56 svara mot inklusionskriterierna.

Figur 40. Flsdesdiagram fér litteratursékning (Baseras pa PRISMA 2009).

Artiklar identifierade via Ytterligare artiklar identifierade
databassokning via andra kéllor
Identifikation (n=11846) (n=10)
Artiklar efter att dubletter
exkluderats
Screening (n=4051)
Artiklar granskade Exkluderade
pé titelniva artiklar
(n=4051) (n =3 857)
Granskning
Artiklar lasta Exkluderade
i fulltext artiklar
(n = 194) (n =138
Artiklar som
Inklusion inkluderades
(n = 56)
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BILAGA 3 - SAMVERKAN MED FORSKARE

Tabell 20. Forskare som deltagit i datainsamling och analys.

Namn

Clas Rehnberg

Cecilia Dahlgren

Sofia Sveréus

Matlida Hagman

Emma Spdnberg

Besok via ndtet

Titel och anknytning

Professor
Karolinska Institutet (LIME) och Region Stockholm

Doktorand
Karolinska Institutet (LIME) och Region Stockholm

Doktorand
Karolinska Institutet (LIME) och Region Stockholm

M.Sc., statistiker
Karolinska Institutet (LIME) och Region Stockholm

Doktorand
Karolinska Institutet (LIME) och Region Dalarna
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BILAGA 4 — RESULTAT FRAN REGRESSIONSANALYSER (KAPITEL 3)

Tabell 21. Logistisk regression fér sannolikheten fr minst ett &rligt fysiskt lakarbessk pé
mottagning i primérvérden, 2018.

Antal obs. = 5 356 836
Prob > chi2 = 0,000
PseudoR2 = 0,118

194

Forklarande variabler

1 kronisk diagnos

2 kroniska diagnoser

3 el. fler kroniska diag.

Specialistlakarbessk
Digitala vardbesck
0-5 ar

6-18 ar

19-25 ar

26-45 ar

65-84 ar

85+ ar

Kvinna

EU28

Ovriga lénder
Grundskola
Gymnasium
Eftfergymn. utb. > 3 ér
Stockholm
Jénképing

Véstra Gétaland
Norrbotten
Inkomstdecil 1
Inkomstdecil 2
Inkomstdecil 3
Inkomstdecil 4
Inkomstdecil 6
Inkomstdecil 7
Inkomstdecil 8
Inkomstdecil 9
Inkomstdecil 10

Konstant

Koefficient Standardfel

0,76 0,003
1,22 0,005
1,40 0,006
0,91 0,002
0,42 0,005
0,20 0,004
0,31 0,003
0,33 0,004
0,24 0,003
0,22 0,003
0,37 0,007
0,33 0,002
0,15 0,004
0,22 0,003
0,08 0,004
0,07 0,003
-0,04 0,003
0,02 0,002
0,05 0,004
-0,02 0,003
0,25 0,005
0,30 0,004
-0,08 0,004
-0,02 0,004
0,01 0,004
-0,02 0,004
-0,06 0,004
-0,09 0,004
0,14 0,004
0,26 0,004
0,56 0,005

z
271,16

250,94
231,82
465,88
89,44
49,06
97,02
87,99
90,41
64,86
53,21
176,02
38,82
74,55
23,55
27,81
15,36
8,11
12,41
6,85
49,76
71,89
19,46
4,81
2,85
5,23
13,79
20,72
33,14
61,28

-120,31

P>z
0,000

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,004
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
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Tabell 22. Logistisk regression for sannolikheten fér minst ett arligt digitalt Iékarbessk, 2018.

Forklarande variabler

1 kronisk diagnos

2 kroniska diagnoser

3 el. fler kroniska diag.

Specialistlékarbesck

Fysiskt lakarbessk
primarvérd

0-5 ar

6-18 ar

19-25 ar
26-45 ar
65-84 ar

85+ ar

Kvinna

EU28

Ovriga lander
Grundskola
Gymnasium
Eftergymn. utb. > 3 ér
Stockholm
Jénképing
Véstra Gétaland
Norrbotten
Inkomstdecil 1
Inkomstdecil 2
Inkomstdecil 3
Inkomstdecil 4
Inkomstdecil 6
Inkomstdecil 7
Inkomstdecil 8
Inkomstdecil 9
Inkomstdecil 10

Konstant

Besok via ndtet

Koefficient Standardfel

0,09 0,007
0,05 0,015
0,27 0,026
0,33 0,005
0,44 0,005
1,95 0,009
1,09 0,009
1,35 0,009
1,08 0,008
-1,60 0,018
-3,93 0,155
0,44 0,005
0,57 0,012
0,75 0,009
-0,44 0,012
0,11 0,006
-0,05 0,006
0,56 0,006
0,57 0,014
-0,01 0,007
0,74 0,018
0,61 0,011
-0,37 0,011
0,18 0,010
0,06 0,009
0,04 0,009
0,09 0,009
0,16 0,009
0,24 0,009
0,40 0,009
-4,59 0,012

z
12,92

3,29
-10,11
70,26
94,79

222,79
128,25
147,50
140,86
87,91
25,41
96,94
45,98
83,90
38,14
17,45
8,96
93,48
40,66
0,68
-40,32
54,46
35,16
-18,30
6,29
4,01
9,43
17,24
24,81
42,17

-375,60

P>z
0,000

0,001
0,000
0,000
0,000

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,496
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

Antal obs. = 5 356 836
Prob > chi2 = 0,000
PseudoR2 = 0,118
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Tabell 23. Regressionsresultat (zero-inflated negative binomial regression) fér antalet fysiska
lakarbesdk pé mottagning i primarvarden, 2014-2018.

Antal obs. = 28 957 452
Nonzero obs. = 15 319 526

Zero obs. = 13 637 926
Prob > chi2 = 0,000

196

Forklarande variabler

1 kronisk diagnos

2 kroniska diagnoser

3 el. fler kroniska diag.

0-5 ar

6-18 ar

19-25 ér
26-45 ar
65-84 ar

85+ ar

Kvinna

EU28

Ovriga lénder
Grundskola
Gymnasium
Eftergymn. utb. > 3 &r
Stockholm
Joénkaping
Véstra Gétaland
Norrbotten
Inkomstdecil 1
Inkomstdecil 2
Inkomstdecil 3
Inkomstdecil 4
Inkomstdecil 5
Inkomstdecil 7
Inkomstdecil 8
Inkomstdecil 9
Inkomstdecil 10
Digitala besék

Specialistlakarbessk

Koefficient Standardfel

0,44 0,001
0,62 0,001
0,77 0,001
0,09 0,001
0,39 0,001
0,32 0,001
0,20 0,001
0,13 0,001
0,07 0,002
0,25 0,001
-0,06 0,001
0,18 0,001
0,09 0,001
0,08 0,001
-0,05 0,001
0,21 0,001
-0,01 0,001
0,04 0,001
0,15 0,001
0,11 0,001
0,02 0,001
0,04 0,001
0,05 0,001
0,04 0,001
-0,03 0,001
-0,07 0,001
0,11 0,001
0,18 0,001
0,29 0,002
0,74 0,001

z

565,89
553,80
594,91
83,24
410,70
295,57
267,05
161,44
41,47
489,66
54,40
223,97
99,57
104,53
59,31
314,29
4,74
60,84
107,44
95,83
21,57
33,77
46,81
32,08
26,91
57,10
93,29
152,49
134,59
1415,43

P>z

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

(forts.)
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Forklarande variabler

Ar2015
Ar2016
Ar2017
Ar2018

Konstant

inflate

kons
/Inalpha
alpha

Koefficient Standardfel

0,21 0,001
0,25 0,001
0,31 0,001
-0,34 0,001
0,22 0,001
36,162 76055,76
0,082 0,001
0,921 0,001

z

253,53
-302,59
371,45
-409,93
-160,49

0

-139,31

P>z

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

Bilagor

Tabell 24. Regressionsresultat (zero-inflated negative binomial regression) fér antalet digitala

lakarbesok, 2016-2018.

Forklarande variabler

1 kronisk diagnos

2 kroniska diagnoser

3 el. fler kroniska diag.

0-5 ar

6-18 ar
19-25 ar
26-45 ar
65-84 éar
85+ ar
Kvinna

EU28

Ovriga lander
Grundskola
Gymnasium
Effergymn. utb. > 3 ar

Stockholm

Besok via ndtet

Koefficient Standardfel

0,13 0,005
0,05 0,011
0,08 0,018
2,01 0,007
1,04 0,007
1,36 0,007
1,15 0,006
-1,68 0,013
2,34 0,046
0,47 0,004
-0,58 0,009
0,75 0,007
0,39 0,009
-0,09 0,005
-0,05 0,005
0,53 0,005

z

24,19
4,75
-4,43

284,04

155,53
187,20
194,71
-129,70
50,38
126,15
61,62
111,32
44,91
-18,60
8,97

110,24

P>z

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

(forts.)

Antal obs. = 17 601 767
Nonzero obs. = 381 742

Zero obs. = 17 220 025
Prob > chi2 = 0,0000
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Tabell 24. (forts.)

Forklarande variabler

Koefficient Standardfel

Jénkdping 0,57 0,011
Véstra Gétaland 0,03 0,005
Norrbotten 0,73 0,013
Inkomstdecil 1 0,54 0,009
Inkomstdecil 2 0,34 0,008
Inkomstdecil 3 0,19 0,008
Inkomstdecil 4 0,08 0,008
Inkomstdecil 5 0,02 0,007
Inkomstdecil 7 0,06 0,008
Inkomstdecil 8 0,13 0,008
Inkomstdecil 9 0,22 0,008
Inkomstdecil 10 0,42 0,008
Lakarbesdk primarvard 0,50 0,004
Specialistlakarbesck 0,39 0,004
Ar 2017 2,36 0,009
Ar2018 3,18 0,009
Konstant 7,59 0,013
Koncentrationsindex

Inkomstfordelningen bland patienterna beskrivs med koncentrationsindex,
ett sammantaget matt pa fordelningen 6ver individer med olika inkomst.
Utgangspunkten ar att alla individer rankas utifrdn inkomst (i vart fall
ekvivalerad disponibel familjeinkomst, se bilaga 1 och stycket Definitioner
och variabler for en nirmare beskrivning av anvint inkomstbegrepp).
Darefter adderas successivt (kumulativt) antalet besok fran den fattigaste till

den rikaste individen.

z

53,47
5,20
54,41
62,07
39,73
23,22
9,96
3,12
7,49
16,59
28,22
54,09
131,08
103,50
264,28
365,07

-592,68

P>z
0,000

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,002
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
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BILAGA 5 — KOMPLETTERANDE FIGURER OCH TABELLER TILL KAPITEL 4

Figur 41. Andel av mangbesdkarna som gjorde visst antal lakarbesdk i primarvarden, 2015.

Andel av mangbesdkarna som
gjorde detta antal bessk 2015
35
30
25

20

6 10 14 18 22 26 30 34 38 42 46 50 54 58 62 67 72 81 115379
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Figur 42. Gruppering av befolkningen utifran antal besk och digital anvéndning, 2018.
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Figur 43. Digitalanvandarnas fotala antal besdk 2018, inklusive kategorisering i f&-, fler- eller

méngbesckare.
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BILAGA 6 — BERAKNING AV KOSTNAD PER VIKTAD VARDKONTAKT

Antal besok och antal viktade vardkontakter for 2019 och 2020 visas i
tabell 25—-29. Antalet viktade vardkontakter dr framrdknat utifrdn antal
besok i kombination med SKR:s viktningsmodell som anger vikten 1 for
mottagningsbesok hos ldkare och 0,4 for hos 6vriga yrkeskategorier, 2 for
hembesok av likare och 0,8 av dvriga yrkeskategorier samt vikten 1/3 for
distanskontakt utford av ldkare.

Kostnadsméttet som vi anviander dr hdmtat fran Kolada dar kostnaden
anges i kronor per invanare. Detta har vi raknat upp till en totalsumma med
hjalp av befolkningsméngd fran SCB. Fran kostnaden for priméirvérden har
vi dragit bort den summa som regionerna betalar for de digitala besoken,
eftersom detta dr en kostnad som inte bidrar till besok pa mottagning.

Tabell 25. Antal besk hos lékare och &évriga yrkeskategorier, 2019.

Mottagningsbesok Hembesok Distanskontakter
Lakare 13071 815 478 589 3879332
Andra yrkeskategorier 25 324 931 3834027 10 824 467

Not: Mottagningsbesok inkluderar kategorin mottagningsbesdk och dagsjukvérd i SKR:s verksamhetsstatistik. Hembesok
inkluderar kategorierna hembesdk, hemssjukvéardbessk och hemsjukvardbesdk sarskilt boende.

Kélla: SKR:s verksamhetsstatistik.

Tabell 26. Antal viktade vérdkontakter hos Iékare och dvriga yrkeskategorier, 2019.

Mottagningsbesok Hembesok Distanskontakter
Lakare 13071 815 957 178 1 163 800
Andra yrkeskategorier 10 129 972 3 067 222 1 443 262

Totalt: 29 962 560

+ Kostnad for primirvard (exkl. likemedel) 2019 enligt Kolada: 5 383
kronor per invénare

« Total befolkning 31 december 2019 enligt SCB: 10 327 589 personer

« Fakturerat belopp for digitala vardbesok 2019: 522 655 913 kronor

+ Total kostnad 2019 = (5 383 * 10 327 589) - 522 655 913 = 55 070 755 674
kronor

« Kostnad per viktad vardkontakt 2019 = 55 070 755 674 / 29 962 560 =
1 838 kronor
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Med viktningsmodellen innebdr kostnaden om 1 838 kronor per
viktad vardkontakt foljande uppskattning for olika typer av besok och
yrkeskategorier:

Tabell 27. Sammanstélining av kostnad per viktad vérdkontakt fér olika typer av besék och
yrkeskategorier, 2019.

Likare Annan yrkeskategori
Mottagningsbesck 1838 kr 0,4*1838=735kr
Hembesok 1838 *2=230676kr 0,4*3676=1470kr
Telefonkontakt 1838*1/3=613kr 0,4 * 613 =245 kr

Tabell 28. Antal besk hos lékare och &vriga yrkeskategorier, 2020.

Mottagningsbesck Hembesok  Distanskontakter
Lakare 10 460 444 418 326 6 485 704
Andra yrkeskategorier 20 559 543 4035 423 11579786

Not: Mottagningsbesdk inkluderar kategorin mottagningsbesdk och dagsjukvard i SKR:s verksamhetsstatistik. Hembesk
inkluderar kategorierna hembessk, hemssjukvardbesck och hemsjukvardbessk sérskilt boende.

Kélla: SKR:s verksamhetsstatistik.

Tabell 29. Antal viktade vérdkontakter hos Iékare och évriga yrkeskategorier, 2020.

Mottagningsbesok Hembesok Distanskontakter
Lakare 10 460 444 836 652 2161901
Andra yrkeskategorier 8223817 3228338 1543 971

Totalt: 26 455 124

e Kostnad for primérvard (exkl. likemedel) 2020 enligt Kolada: 5 607
kronor per invénare

« Total befolkning 31 december 2020 enligt SCB: 10 379 295 personer

» Fakturerat belopp for digitala vardbesok 2020: 905 586 359 kronor

« Total kostnad 2020 = (5 607 * 10 379 295) — 905 586 359 = 57 291 120 707
kronor

« Kostnad per viktad vardkontakt 2020 = 57 291 120 707 / 26 455 124 =
2 166 kronor
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BILAGA 7 - KOSTNAD FOR FYSISKA BESOK FOR DE DIAGNOSER SOM

AR VANLIGAST HOS DIGITALA VARDGIVARE

Tabell 30. Genomsnittlig kostnad for direkt arbete med mottagningsbesok hos Iékare enligt
KPP for primdrvérden i Region Ostergétland, 2019, fér de 30 diagnosgrupper som dr

vanligast hos digitala vardgivare.

Diagnosgrupp

Akuta infektioner i dvre
luftvdgarna

Allménna symtom och
sjukdomstecken

Andra och icke spec. effekter av
yttre orsaker

Andra sjukdomar i tarmen
Andra sjukdomar i urinorganen

Andra sjukdomar i évre
luftvdgarna

Andra spiroketsjukdomar
Andra virussjukdomar

Beteendestdrningar férenade med
fysiologiska rubbningar

Dermatit och eksem

Episodiska och paroxysmala
sjukdomar

Icke inflammatoriska sjukdomar i
de kvinnliga kdnsorganen

Infektioner i hud och underhud

Infektionssjukdomar utgéende
frén mag-tarmkanalen

Kontakt med halso- och
sjukvarden for undersdkning

Kontakter med hdélso- och
sjukvérden i andra situationer

Kontakter med hdlso- och
sjukvarden i samband med
fortplantning

Kroniska sjukdomar i nedre
luftvégarna

Besok via ndtet

Antal
diagnoser i

gruppen®

21

53

19

45
30
44

15
22

86
29

53

41
23

87

29

Kostnad
per besok
(genomsnitt)

1264

1492

1922

1520
1496
1512

1357
1396
1598

1457
1531

1578

1381
1 440

1 660

1541

1223

1440

Kostnad
per besok
- diagnos med
lagst kostnad

559

1146

633

146

146
953

852
997
1283

662

146

571

801
766

1014

1146

559

1130

Kostnad
per besok
- diagnos med
hogst kostnad

1794

1 900

1585

2122
2122
2025

1875
2024
2024

2122

1778

2316

2019
2 026

6117

1883

1638

1764

(forts.)
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Tabell 30. (forts.)

Diagnosgrupp
Masksjukdomar

Neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom

Sjukdomar i bindehinnan

Sjukdomar i hér, hérfolliklar,
naglar, talgksértlar

Sjukdomar i 6gonlock, tarapparat
och dgonhdla

Skador pd icke specificerad del
av balen, extremit

Svampsjukdomar

Symtom och sjukdomstecken fran
cirkulationsorganen

Symtom och sjukdomstecken fran
huden och underhuden

Symtom och sjukdomstecken fran
matsmdltningsorganen

Urtikaria och erytematésa
tillstand

Virussjukdomar med hudutslag
och slemhinneutslag

Antal
diagnoser i

gruppen*

5
38

19
67

31

31

35
32

30

26

20

34

Kostnad
per besok
(genomsnitt)

1370
1500

1435
1541

1425

1325

1513
1511

1501

1475

1378

1325

Kostnad
per besok
- diagnos med
lagst kostnad

1
1

019
200

050
146

031

862

146
214

031

234

868

559

Kostnad
per besok
- diagnos med
hégst kostnad

1716
2122

1795
2026

2122

2174

2024
1722

2122

1748

1603

1648

* Antalet diagnoser i gruppen avser antalet som ingar och som har en kostnad i informationen frén Region Ostergétland
om KPP. | vissa diagnosgrupper finns det ytterligare diagnoser som ingdr enligt kategoriseringen, men utan information

om kostnad.
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Resursutnyttiande och jamlikhet
kopplat till digitala vardbesdk

Sedan 2016 har antalet digitala vardbesdk ckat snabbt.

Flera digitala vardgivare, som erbjuder digitala vardbesak il
befolkningen i hela landet, har tillkommit. Den har rapporten
belyser flera frdgor som diskuterats i samband med utvecklingen.
Vi kan konstatera att de digitala vardbesdken har gjort vérden
mer tillganglig fér patienterna, men att de inte anvands jamnt

i befolkningen. De digitala vardbesdken ersatter delvis fysiska
besck, men de har ocksa inneburit ny konsumtion. Vi kan ocksa
konstatera att det saknas kunskap om de digitala besokens
innehdll och hur de bidrar till patientens halsa jamfort med fysiska
besok, vilket gér det svart att bedéma de digitala besdken ur ett
samhdallsekonomiskt perspektiv.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur

ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen. Vi

har patienternas och brukarnas behov som utgéngspunkt i vara
analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhdllets resurser
anvands pa basta satt for att skapa en sé god hélsa och patient- och
brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet @r att bisté vérden och
omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten — forbattringar
som ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.

P vard- och

omsorgsanalys
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