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Det har blivit littare att fa kontakt med lakare i Sverige
sedan digitala vardgivare gjorde sitt insteg i primaér-
varden i borjan av 2016. Da digitala kontakter har lag-
re enhetskostnad an fysiska besok (oaktat eventuella
skillnader i vardkvalitet och patienturval) [1] kan de
avlasta traditionella vardcentraler. Det ar dock inte
kédnt om natvarden faktiskt avlastar den traditionel-
la varden eller inte. Trots lagre enhetskostnad kan
natvard leda till hogre totalkostnad om nétkontakter
oftare leder till ytterligare vairdanvindning, till exem-
pel pa grund av storre behov av uppf6ljning, eller om
de lagre trosklarna gor att patienter soker for lindri-
ga akommor som de annars inte skulle uppsokt lakare
for [2].

Det finns fa studier pa omradet. I tva amerikans-
ka enkatstudier uppgav de allra flesta patienter att
nitvirden ersatte ett fysiskt likarbesok och att de
inte var i behov av ytterligare kontroller [3]. Sarskilt
ersattes sjukskoterskebesok av natvard [4]. Enkatsvar
kan dock paverkas av att respondenterna vill fram-
stilla sig sjdlva i gott ljus eller rationalisera sitt bete-
ende. Av de fa studier som har anvant faktiska vard-
anvandningsdata [5-9] finner endast en [8] att digitala
kontakter ersatter fysiska. En engelsk studie dar pa-
tienter var tvungna att konsultera likare per telefon
innan de fick boka besok tydde pa att lakarnas arbets-
belastning 6kade [10].

Saval i Sverige som internationellt tycks natvard
framst nyttjas av unga, relativt friska individer med
hog socioekonomisk status boende i urbana omra-
den [11-15]. For att utforma regleringar som siakerstal-
ler att digitala tjanster inom primérvarden framjar
hilso- och sjukvardslagens mal avseende en behovs-
styrd, likvardig och effektiv vard kravs mer kunskap
om vad dagens regelverk leder till. Denna studie syftar
till att underséka om individer som anvant natvard i
primarvarden anvinder mindre, mer eller lika mycket
traditionell vard som icke-anvindare.

METOD OCH DATA

Population och datakillor

Studiepopulationen bestar av ett urval av den vuxna
(dldre &n 18 ar) befolkningen i Region Skane i februa-
ri 2015 (11 procent av 1026 005 individer), slumpmas-
sigt valda inom varje vardcentrals lista dver registre-
rade patienter, samt deras hushallsmedlemmar per
den 31 december 2014. Efter att vi exkluderat indivi-
der som i november 2018 inte langre var listade pa en
vardcentral i Region Skane bestir studiepopulatio-
nen av 254 028 individer. For studiepopulationen har

vi bakgrundsdata frin Statistiska centralbyran och
information om vardanvindning (i Region Skane och
andra 14n) och diagnoser fran Region Skanes vardda-
tabas.

Variabler och deskriptiv statistik

Tabell 1 beskriver vara variabler. Utomlansbesok hos
privata vardgivare inom primarvard i Region Jonko-
pings lan och Region Sormland (regioner dar natla-
karverksamhet bedrevs under studieperioden) klas-
sas som natvard. Utfallsvariabler dr antal kontak-
ter (besok och telefon-/brevkontakter som tids- och
innehallsméssigt motsvarar ett Oppenvardsbesok)
respektive besok i Region Skanes primarvard exklu-
sive mddra- och barnhéilsovard, totalt och per yrkes-
kategori,samt antal besok pa sjukhusakutmottagning
vid sjukhus i Region Skane. Utfallen méttes under pe-
rioden januari 2016-oktober 2018.

Tidigare vardanvindning (i Region Skane) mét-
tes pa samma vis som utfallsvariablerna, dock un-
der perioden januari 2013-oktober 2015, det vill séga
en lika lang tidsperiod omfattande samma kalender-
manader. Vi matte ocksa om individen fore 2016 dia-
gnostiserats med vissa tillstand som ingéar i Sveriges
Kommuner och landstings kvalitetsutvecklingspro-
jekt Primarvardskvalitet [16] eller med nagon av de
vanligaste diagnoserna i priméarvarden enligt Region
Skanes varddatabas.

8 802 individer (3,5 procent av studiepopulationen)
anvinde nitvard minst en gdng (medianvirde 1, me-
delvarde 1,66, maxvarde 70).Tabell 2 visar att natvards-
anvindarna jamfort med icke-anvdndare hade fler
primérvardskontakter (15 respektive drygt 12) och

HUVUDBUDSKAP

o Digitala lakarbesok har potential att avlasta den tra-
ditionella varden, men kan ocksa leda till 6kad vardan-
vandning.

e Invanare i Region Skane som anvénde digitala vard-
tjianster 2016-2018 kontaktade aven fysiska vardcentra-
ler oftare &n andra invanare och besokte akutmottag-
ning minst lika ofta.

@ Resultaten bestar efter justering for tidigare vardan-
vandande, sjuklighet (vissa diagnoser), alder, kon och
inkomst.

e Det gar dock inte att helt utesluta att resultaten forkla-
ras av storre sjuklighet bland natvardsanvandare.
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TABELL 1. variabeldefinitioner

Variabeltyp

Definition

Matperiod

Utfallsvariabler

Primarvardskontakter Antal kontakter (besok plus kvalificerade telefon-/brevkontakter) med primérvard i Region Skane uppdelat p& kontakter Jan 2016-okt 2018
med lakare, sjukskoterska och dvriga (fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist, kurator, psykolog, psykoterapeut, kiropraktor,
naprapat)

Primarvardsbesok Antal fysiska besok i primarvard i Region Skane uppdelat pa besok hos lakare, sjukskoterska och dvriga (fysioterapeut, Jan 2016-okt 2018
arbetsterapeut, dietist, kurator, psykolog, psykoterapeut, kiropraktor, naprapat)

Akutbesok Antal besok pa sjukhusakutmottagning i Region Skane Jan 2016-okt 2018

Forklarande variabler

sinuit i Region Skanes varddatabas. Diagnoskoder enligt Primarvardskvalitets diagnoslistor.

Natvard Antal utomlénsbesék inom primarvérd i Region Jonkopings lan eller Region Sérmland Jan 2016-okt 2018
Primarvardskontakter Antal kontakter med Region Skanes primarvard fore 2016 Jan 2013-okt 2015
historiskt
Akutbesok historiskt Antal besok pa sjukhusakutmottagning i Region Skéane fore 2016 Jan 2013-okt 2015
Kronisk sjukdom Indikatorvariabler for individer som diagnostiserats med astma, demens, depression, diabetes typ 1eller 2, férmaksflim- Jan 2009-feb 2015
mer, hjartsvikt, hypertoni, ischemisk hjartsjukdom, KOL, osteoporos, stroke eller angest i Region Skanes varddatabas.
Diagnoskoder enligt Primarvardskvalitets diagnoslistor.
Infektion Indikatorvariabel for om individen diagnostiserats med akut cystit, mediaotit, pneumoni, bronkit, faryngit, tonsillit eller Jan 2009-dec 2015

Vanliga tillstand

Indikatorvariabler for individer som diagnostiserats med nagot av de vanligaste dvriga tillstinden inom primarvarden
enligt Region Skanes varddatabas. Separata indikatorvariabler for foljande - delvis godtyckliga - grupper av tillstand:
@ Smarta i buk/rygg/annat eller kniledsartros (ICD-10: R52, R10, M17, M25, M54, M75)

@ Anpassningsstorning/stressreaktion, sémnstorning (F43, F51)

@ Sjukdomskénsla och trotthet (R53)

@ Virussjukdom med ospecificerad lokalisation (B34)

@ Hosta (R05)

@ Sarskador som engagerar flera kroppsregioner (T01), ospecificerade hudutslag (R21), forandringar i huden (R23),
andra sjukdomar i ytterorat (H61; oftast vaxpropp i Region Skéanes varddatabas)

@ Sjukdomstillstand i mjukvévnader som inte klassificeras pa annan plats, alternativt hypotyreos (M79 resp EO3)

o Ogynnsamma effekter som inte klassificeras pa annan plats (T78; oftast allergi, anafylaktisk chock i Region Skanes
varddatabas)

Jan 2009-dec 2015

Aider Indikatorvariabler for &lderklasser. 5-arsklasser upp till 29 ar, dérefter bredare klasser 30-45, 46-60 (referenskategori) | Dec 2014
respektive ver 60 ar.

Kén Indikatorvariabel for kvinnligt kdn. Dec 2014

Inkomst Indikatorvariabler for inkomst i lagsta/hogsta tredjedelen av bruttoinkomstférdelningen pa individniva. For hemmaboende | Dec 2014
barn anvands ena foralderns inkomst.

Utlandsk bakgrund Indikatorvariabel for om individen eller bada individens féraldrar &r fodda utanfor Sverige. Dec 2014

Barni hushallet Indikatorvariabel for om det finns (fler) barn under 18 &r i hushéllet. Dec 2014

akutbesok (0,30 respektive 0,25) under 2013-2015. De
tva grupperna skiljer sig ocksa at med avseende pa
bade demografi och tidigare diagnoser.

Analys

Vi anvéinde regressionsanalys med nitvard som hu-
vudsaklig forklarande variabel. Forst skattades sam-
bandet mellan antalet nitvardskontakter och antalet
vardkontakter i Region Skdne under aren 2016-2018
i en tvéarsnittsregression. En sadan modell justerar
inte for skillnaderna mellan nitvardsanvindare och
icke-anvindare (alder, sjuklighet, benidgenhet att
kontakta varden etc) trots att dessa sannolikt ger
upphov till skillnader i vardanvindning. I ytterliga-
re modeller férsokte vi darfor pa olika sétt att juste-
ra for dessa skillnader. Dels kontrollerade vi for alder,
kon, tidigare diagnoser etc (Tabell 1) i &nnu en tvar-
snittsregression, dels lade vi till data om genomsnitt-
lig vardanvindning under 2013-2015 och skattade tva

paneldataregressioner. Med tva observationer per in-
divid mojliggjordes fore-efterjamforelser for varje in-
divid (motsvarande att inkludera en indikatorvaria-
bel for varje individ i regressionerna). Saledes beakta-
de panelmodellerna alla skillnader mellan individer
som var konstanta mellan de bida méatperioderna (till
exempel langvariga besvir). I panelmodellerna skat-
tades den genomsnittliga forandringen i vardanvand-
ning over tid - det vill siga den genomsnittliga tren-
den mellan de bida matpunkterna - bland icke-anvén-
darna,samt - av primart intresse for oss - natvardsan-
vandarnas avvikelse fran denna trend.

For att ytterligare 6ka jamforbarheten inkludera-
de var andra och fjarde modell vikter som gav storre
tyngd at de icke-anvindare som liknade néatvards-
anvandarna med avseende pa bakgrundsvariabler-
na i Tabell 1. Vikterna skapades med entropibalanse-
ring [17], en algoritm som berdknar de vikter (en for
varje icke-anvindare) som gor att bakgrundsvariab-
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TABELL 2. Jamforelse mellan natvardsanvandare och
icke-anvandare. Panel A: primarvardskontakter,
akutbesok. Panel B: demografi, inkomstniva, diagno-
ser. Se Tabell 1 for definitioner-.

Natvards- | Icke-
anvandare | anvandare
Medelvarde | Medelvirde
(standard- (standard-

Panel A avvikelse) awvikelse)

o Antal primarvardskontakter 14,96 (1708) | 1242 (17,09)

2013-2015

o Antal akutbescok 2013-2015 0,29 (0,85) 0,25(0,81)

Panel B Andel Andel

e 0-4ar 014 0,06

e5-14ar 0,12 0,12

015-29ar 033 0,20

30-454ar 0,24 0,20

o Over60ar 0,03 0,20

o Kvinna 0,62 049

o Barnihushallet 04 0,33

o Utlandsk bakgrund 019 0,28

o Lagsta tredjedel inkomster 0,30 0,32

o Hogsta tredjedel inkomster 042 0,37

o Demens 0,00 0,00

o Osteoporos 0,00 0,02

o Diabetes typ 2 0,01 0,04

o Diabetes typ 1 0,02 0,05

o Formaksflimmer 0,00 0,02

@ Hypertoni 0,04 04

o Hjartsvikt 0,00 0,01

o Ischemisk hjartsjukdom 0,01 0,03

@ Stroke 0,00 0,02

e KOL 0,00 0,02

o Depression/angest 0,15 on

o Astma on 0,07

o Allergi 0,09 0,07

@ Stressreaktion/somnstorning 0,13 on

® Aliman sjukdomskansla, trétthet | 0,09 0,07

o Infektion 0,62 046

o Hosta 0,17 0,13

@ Virus, ospecificerad lokalisation | 0,20 0,12

o Smarta (buk/rygg/ospecificerat) | 0,39 0,39

@ Ovrig sjukdom i mjukdelar eller | 0,15 0,7

hypotyreos

o Sarskada eller hudproblemeller | 0,26 0,25

vaxpropp

lernas viktade medelvarden blir exakt likadana som
for gruppen nitvardsanvindare.

Vi gjorde flera kanslighetsanalyser av panelmodel-
lerna: 1) kontrollerade for att ha haft minst en kon-
takt i Region Skane med infektionsdiagnos - en van-
lig néatvardsorsak - under 2016-2018, 2) exkluderade
icke-anvindare som inte kontaktat priméirvarden
2016-2018, det vill sdga de mest friska, 3) exkluderade
allautomdeyngstaindividernaidata(fédda2013/2014)
- smabarn ar storkonsumenter av natvard [18], 4) an-
viande bendgenhetspoing (propensity score) fran en
logistisk regression i stillet for entropivikter.

RESULTAT

Tabell 3 presenterar fyra regressionsmodeller per ut-
fallsvariabel. Positiva (negativa) estimat betyder att
hogre nitvardsanvindande dr korrelerat med hogre
(lagre) vardanvandning i Region Skane, det vill sidga
att natvardsanviandare anvant mer (mindre) traditio-
nell vard.

Nistan oavsett modellspecifikation, kontakttyp el-
ler yrkeskategori finner vi att natvardsanviandarna an-
vant minst lika mycket primérvard i Region Skine som
icke-anvdndarna under 2016-2018. Natvarden tycks inte
heller avlasta sjukhusens akutmottagningar.

Enligt Modell 1, som inte tar hansyn till skillna-
der mellan nitvardsanvdndare och 6vriga, ar varje
natvardsbesok forknippat med tva extra priméarvards-
kontakter (1,99) inklusive knappt ett ytterligare be-
sok (0,89) inom priméarvarden i Region Skane (oaktat
personalkategori). Vi noterar att estimaten generellt
minskar nér vi justerat f6r bland annat alder, kon och
tidigare diagnoser i Modell 2. Den hogre vardanvand-
ningen hos nitvardsanvandarna beror alltsa delvis pa
hogre sjuklighet eller storre bendgenhet att soka vard.

Vi betraktar panelmodellerna (Modell 3-4) som mer
tillforlitliga, eftersom ansatsen att jaimfora varje indi-
vid med sig sjilv beaktar alla icke-observerade skill-
nader mellan individer som bestér dver tid - inte bara
dem vi justerat for i Modell 2. For néstan alla utfallsva-
riabler kvarstar slutsatsen att néitvardsanviandarna
anvant minst lika mycket vard, &ven om panelmodel-
lerna - i synnerhet den oviktade modellen - tyder pa
nagot mindre skillnader mellan grupperna. Det enda
avvikande resultatet ar att den oviktade panelmodel-
len (Modell 3) tyder pa att hogre natvardsanvindande
ar forknippat med féarre sjukskoterskebesok.

Nir de bada panelmodellernas skattningar skiljer
sig at har natvardsanvindarna avvikit mer fran tren-
den i den viktade jamférelsegruppen &n fran trenden
i den oviktade jamforelsegruppen. Detta betyder i sin
tur att de icke-anvéndare som ar mest lika nédtvards-
anvandarna (i termer av alder, kon, tidigare diagno-
ser etc) foljt en annan trend for ldkar-/sjukskoterske-
besok dn de icke-anvdndare som i lagre utstrackning
paminner om nitvardsanvandarna. Det forefaller oss
rimligt att fasta storre tilltro till resultaten fran den
viktade modellen eftersom den i lagre grad jamfor
dpplen med péaron. Dessa resultat indikerar att varje
natvardskontakt dr forknippad med 1,42 (0,46) ytter-
ligare kontakter (besok) inom Region Skénes primar-
vard men inga extra akutbesok.

Slutsatserna bestar nir vi kontrollerar for infek-
tionsdiagnoser, exkluderar icke-ndtvardsanvandare
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TABELL 3. Regressionsresultat. Estimaten i kolumn 1-4 anger hur manga fler/farre kontakter med Region Skanes
vard varje natvardsbesok ar forknippat med under perioden januari 2016-oktober 2018. I kolumnen langst till
véanster anges typ av vardkontakt (utfallsvariabel) och i kolumnen langst till hoger anges medelantalet kontakter
for individer som inte anvant natvard. Modell 1-2 visar estimat fran tvarsnittsregressioner, ojusterade (Modell

1) respektive med justering fér bakgrundsvariabler (Modell 2). Modell 3-4 visar estimat fran oviktade (Modell 3)
respektive viktade (Modell 4) panelregressioner, dar vikterna balanserar natvardsanvandare och icke-anvan-
dare med avseende pa alder, kon, diagnoser etc (se Tabell 1). Robusta standardfel (klustrade pa individ i modell

3-4) inom parentes. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Antal,
n=254028 n=254 028 n=508 056 n=508 056 medelvarde

Primarvardskontakter 1,99*** 1,63*** 0,73*** 1,42*** 17,97
(0,18) (0,16) (0,15) (0,16)

o Med likare 0,72*** 0,68*** 0,31%** 0,67*** 794
(0,09) (0,09) (0,07) (0,09)

® Med sjukskéterska 0,68*** 0,55*** 0,06 0,38*** 710
(0,06) (0,06) (0,07 (0,06)

o Med dvriga 0,58*** 0,39*** 0,36*** 0,37+ 2,94
(0,09) (0,09) (0,08) (0,09)

Primarvardsbesok 0,89*** 0,68** on 0,46*** 8,44
(0,10) (0,10 (0,10 (0,10)

o Med lakare 040*+* 0,28*** 0,03 0,12%** 3,22
(0,08) (0,03) (0,03) (0,03)

© Med sjukskoterska -0,04 0,04 -0,24*** 0,01 2,52
(0,02) (0,02) (0,04) (0,03)

o Med 6vriga 0,53*** 0,36*** 0,32*** 0,33*** 2,70
(0,09) (0,09) (0,08) (0,09)

Akutbesok 0,02*** 0,01* 0,00 0,01 0,30
(0,01) (0,01) (0,01) (0,01)

som inte besokt Region Skanes primérvard eller ersét-
ter entropivikterna med benédgenhetspoiang. Bland de
yngsta (2-5 ar) har néitvardsanviandarna fler primaér-
vardskontakter med ldkare och sjukskoterskor, men
lika manga kontakter/besok av andra slag.

DISKUSSION

Digitala vardgivare har utan tvivel 6kat invanarnas
tillgang till vard. Huruvida de avlastar eller 6kar be-
lastningen pa den konventionella sjukvarden har inte
belysts med svenska data. Vara analyser tyder inte pa
att nitvarden avlastar skanska vardgivare. Natvards-
anvandarna kontaktar primarvirden oftare &n an-
dra invanare - utover natvardskontakterna - och gor
minst lika manga akutbesok. Den enda indikationen
vi finner pi att digitala kontakter ersitter fysiska
besok (hos sjukskoterska) forsvinner nar natvards-
anvandarna jamfors med en mer likvardig jamforel-
segrupp.

Att nitvardsanvandarna dven anvander mer vard i
Region Skane kan bero pa att de vid natvardskontak-
ten uppmanats soka for vidare utredning inom den
traditionella virden eller att nitvarden pa annat satt
ar tungan pa vagen i beslutet att kontakta vardcentra-
len. Det kan dock ocksa vara sa att natvardsanvandar-
na ar relativt sjukare och skulle ha anvant mer vard
dven om de inte haft tillgang till natvard. vi har pa fle-
ra satt forsokt eliminera denna felkélla, men kan inte
helt garantera att syftet uppnatts. Medan vi ar nagor-
lunda sdkra pa att vara modeller justerat for skillna-
der i langvariga hilsoproblem vill vi inte pasta att vi
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kontrollerat for alla skillnader i pl6tslig och kortvarig
sjuklighet, vilket kanske dr den mest relevanta sjuk-
ligheten for natvard. Resultaten paverkas dock inte
nidmnvart nar vi exkluderar de icke-anvidndare som
inte anvint nagon vard alls, och alltsa kan tdnkas ha
varit tdmligen friska, eller justerar for vissa infek-
tionsdiagnoser. I en jamforelse av individer som alla
fatt en infektionsdiagnos forefaller det mindre troligt
att nitvardsanvandare skulle vara mer sjuka.

Registrerade diagnoser ar forvisso inte perfekta som
héalsomatt. En del vanliga diagnoser i primarvarden
grupperar personer med sinsemellan mycket olika
problem som kan relatera mer till livssituationen dn
till hélsan. Registreringskvaliteten anses ocksa vara
sdmre dn i sjukhusvarden. Dess brister till trots ger dia-
gnosdata dnda betydande information om studiepo-
pulationens hilsa och deras bendgenhet att soka vard.
Mitfel i natvardsvariabeln pa grund av efterslapning
i fakturering eller fysiska besok i Region Jonkopings
lan och Region S6rmland ar andra felkéllor. Vi bedomer
dock dessa som negligerbara, da eftersldpning endast
paverkar det sista kvartalet i data och nistan inga ska-
ningar sokte vard i dessa landsting fore 2016.

Urvalet innefattar inte individer fodda efter 2014,
vilket utgor en begransning da dessa kohorter domi-
nerat gruppen natviardsanviandare. Huruvida natvar-
den tjanat som avlastning for denna grupp blir en
fraga for kommande forskning. Vi kan dock konsta-
tera att vara resultat kvarstar nar vi fokuserar pa
2-5-aringar.

Huruvida resultaten kan generaliseras till personer
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SUMMARY

Telemedicine services associated with higher use of
regular primary care in a Swedish region

Since 2016, a number of companies offering primary
care services via chats or video calls have entered the
Swedish primary care market. This is the first study

to investigate whether these services replace other
primary care services or if they induce more care and
potentially even increase the workload of traditional
caregivers. Using administrative care register data from
a Swedish region, we find that the use of telemedicine
services is associated with higher use of other primary
care services (visits and telephone/mail contacts).
Further, telemedicine users visit the emergency room
at least as often as other residents. We obtain similar
results when using various strategies to account for
differences between telemedicine users and non-
users. However, we cannot completely rule out that an
association between transitory health problems and
telemedicine use explains the results.
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