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Ordlista

Befolkningen

Besok alla
kontaktorsaker

Besok for somatisk
vard

Digitysiskt vardutbud

Fysiska besok

Videobesok

Befolkningen avser personer utan psykiatriska tillstand
folkbokforda i Region Stockholm.

Besok inom primarvarden oavsett huvuddiagnos vid besoket.

Besok inom primarvarden dar huvuddiagnosen vid besoket
var en somatisk diagnos. Besok dar huvuddiagnosen var
Foo-F9g psykiatriska tillstand och beteendestérningar ingar
alltsa inte i kategorin besok for somatisk vard.

Ett digifysiskt virdutbud innebar att vardgivaren
tillhandahaller vard genom bade fysiska och digitala
kanaler.

Fysiska besok avser vardkontakter mellan patient och ldkare,
sjukskoterska, psykolog, psykoterapeut eller kurator som
sker genom ett fysiskt mote inom primarvarden eller inom
den specialiserade psykiatriska 6ppenvarden i Region
Stockholm.

Videobesok avser distanskontakter i form av videobesok hos
lakare, sjukskoterska, psykolog, psykoterapeut eller kurator
inom primarvarden eller den specialiserade psykiatriska
oppenvarden i Region Stockholm.



Sammanfattning

Denna rapport kartlagger hur personer med psykiatriska tillstind anvander videobesok
inom primarvarden och inom den specialiserade psykiatriska 6ppenvarden. I redogorelse
beskrivs och jamfors videobesoken aven med de fysiska besoken for grupperna.
Patientpopulationen med psykiatriska tillstdnd delas in i diagnosgrupper enligt f6ljande:

e allvarliga psykiatriska tillstaind (F20-F24, F30-F31, F32.3-F33.3)

e missbruk (F10.1-F19)

e ADHD/autism (F84.0-F84.9, F90.0-F.90.9)

e depression/angest (F32-34 (exkluderat F32.3 and F33.3), F38-39, F40-45, F48)

Kartlaggningen for anviandning av videobesok for personer med psykiatriska tillstand
baseras pa VAL-databaserna vid Region Stockholm. I VAL-databaserna registreras alla
vardkontakter for all halso- och sjukvard med avtal och ersattning fran Region Stockholm,
saval offentliga som privata vardgivare. I kartlaggningen ingar alla individer som var
folkbokforda i Region Stockholm under hela ar 2021. Data fran VAL-databaserna fran ar
2020 har anvants for att definiera grupper med psykiatriska tillstand och data fran ar 2021
har anvints for att analysera konsumtionsmonster av fysisk vard och videobesok.

Resultaten visar att personer med psykiatriska tillstdnd generellt nyttjar fysisk vard och
videobesok i storre utstrackning dn genomsnittsbefolkningen, vilket ar forvantat mot
bakgrund av skillnader i halsotillstand. Det ar dock svart att avgora om meranvandningen
speglar det storre vardbehov som finns for denna grupp. Det finns emellertid vissa
grupper som potentiellt underanvinder vard. Sammantaget visar resultaten att:

e Personer med allvarliga psykiatriska tillstand har lagst antal videobestok hos
lakare inom primarvarden, men de har flest videobesok inom psykiatrin, jamfort
med de andra diagnosgrupperna.

e Gruppen 0-17 ar och 65 ar och dldre med psykiatriska tillstdnd har videobesok i
lag utstrackning bade inom primarvarden och psykiatrin jamfért med de andra
aldersgrupperna.

e Kvinnor med psykiatriska tillstand har fler psykologbesok (video och fysiska) och
har hogre andel videobesok bade inom primérvarden och psykiatrin jamfort med
man.

e Main 30 ar och dldre med psykiatriska tillstdnd har fler lakarbesok (fysiska och
totalt) inom psykiatrin, men kvinnor fler och hogre andel videobesok.

e Det finns skillnader i andel och antal videobesok hos psykolog och lakare inom
psykiatrin beroende pa patientens boendeomrade.

e Det ar storre skillnad i andelen videobesok hos psykolog inom psykiatrin mellan
diagnosgrupperna jaimfort med primarvarden.

e Monstret for meranvandning av fysiska besok och videobesok inom primarvarden
sag generellt lika ut vid besok for somatisk vard och besok oavsett huvuddiagnos
vid besoket (alla kontaktorsaker).



Introduktion

Den digitala varden har kraftigt expanderat under senare ar inom bade primarvarden
och den specialiserade Oppenvarden (Trolle Lagerros, Soderberg et al. 2019). En
overgang mot ett digifysiskt arbetssatt, dar vard genom digitala kanaler kombineras
med fysiska besok, kan o6ka tillgangligheten till halso- och sjukvarden. Digitala kanaler
kan emellertid sla olika i olika grupper. En forutsattning for att kunna utveckla den
fysiska och digitala varden ar att ha kinnedom om hur digitala alternativ anviands av
olika delar i befolkningen for att identifiera grupper som kan sta utanfor den digitala
varden, och for att kunna identifiera utvecklingsomraden i det digifysiska arbetssattet.

Region Stockholm har en uttalad ambition om att virden ska ske digifysiskt och
antalet digitala besok har okat kraftigt de senaste aren. I alla reviderade vardval ingar
krav om att erbjuda digifysisk vard. Det innebar att digitala och fysiska kanaler ska
komplettera varandra. Avgorandet om varden ska dga rum fysiskt eller digital ska utga
ifrdn patientens medicinska behov och huruvida det aktuella tillstdndet kan
handliaggas utan ett fysiskt mote (Socialstyrelsen 2018). Antalet digitala besok i Region
Stockholm har utvecklats fran en nivd pa niastan 10 000 besok 2018 till 6ver 1,3
miljoner besok 2021 (Figur 1). Forklaringsfaktorer till den snabba 6kningen ar bade
omstillningen till det digifysiska arbetssittet, en effekt av Covid-19-pandemin och att
besok hos aktorer som tidigare 4gde rum inom den sa kallade utomlanstaxan numera
registreras som regionens eget vardutbud.
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Figur 1. Antal videobestk inom hela Region Stockholms primarvérd och specialiserad 6ppenvéard ar
2018-2021, alla vardgivarkategorier

I denna rapport kartlaggs i vilken utstriackning personer med psykiatriska tillstand
anvander videobesok inom primiarvarden och inom den specialiserade psykiatriska
oppenvarden i Region Stockholm. I tidigare rapporter har Stockholm centrum for
hélsoekonomi (StoCHE) visat pa en ojamn fordelning nar det kommer till vilka
grupper som anvander digitala respektive fysiska besok inom primarvarden (Dahlgren
C, Hagman M et al. 2020). Att vara fodd i Sverige, ha en hog utbildningsniva och



inkomst okade sannolikheten for att ha gjort ett digitalt besok samtidigt som dessa
faktorer minskade sannolikheten for att ha anviant fysiska besok i primarvarden. Att
vara yngre var ocksa forknippat med en hogre sannolikhet att nyttja digitala besok och
lagre sannolikhet att ha gjort ett fysiskt besok. Tidigare resultat visade dven att
personer med depression var mer benidgna an personer utan depression att ha gjort
minst ett digitalt besok i primarvarden. Det saknas emellertid kunskap om hur andra
grupper med psykiatriska tillstdnd konsumerar digital vard. Tidigare studier tyder pa
att personer med vissa psykiatriska tillstdind dven har farre fysiska besok inom
primarvarden an befolkningen i stort (Chwastiak, Rosenheck et al. 2008). Utover farre
besok var det dven lagre kvalitet pa besoken, farre registrerade diagnoser och
underbehandling (Bjorkenstam, Ljung et al. 2012, Crump, Winkleby et al. 2013, Smith,
Langan et al. 2013, Laursen, Mortensen et al. 2014, Woodhead, Ashworth et al. 2016).

I denna rapport kartlaggs ocksa hur digitala besok anvands inom den specialiserade
psykiatriska Oppenvarden. Att digitala kanaler kan vara en lamplig form for
psykiatrisk vard visar erfarenheter fran bland annat internetbaserade KBT-program
(Andersson, Cuijpers et al. 2014). Att erbjuda vard genom videosamtal eller chatt kan
ocksa underlitta for vissa patientgrupper samtidigt som det kan vara mindre lampligt
for andra.



Syfte

Syftet med projektet ar att kartlagga i vilken utstrackning patienter med psykiatriska
tillstdnd av olika svarighetsgrad anvander videobesok i Region Stockholm. Rapporten
utgar fran foljande fragestallningar:

1. Ivilken utstrackning har patienter med psykiatriska tillstand anvant
videobesok inom priméarvarden i jamforelse med invanare i Region Stockholm
som inte har nagot psykiatriskt tillstand?

2. Ivilken utstriackning anviands videobesok av patienter med psykiatriska
tillstdnd inom specialiserad psykiatrisk 6ppenvard?



Bakgrund

Benigenhet att konsumera primirvard oavsett kontaktorsak
skiljer sig mellan grupper med olika psykiatriska tillstand

De studier som undersokt besok i primarvarden oavsett kontaktorsak, det vill siga,
besok i primarvarden som bade kan innefatta somatisk vard och psykiatrisk vard visar
att bendgenhet att konsumera primarvard skiljer sig mellan grupper med olika
psykiatriska tillstind. En amerikansk enkitstudie med nastan 560 000 deltagare
visade att personer med schizofreni, drogmissbruk, bipolar sjukdom och depression
var mindre bendgna att ha gjort besok i primarvarden jamfort med personer utan
psykiatriska tillstand (Chwastiak, Rosenheck et al. 2008). Personer med ihéllande
depression hade emellertid storre sannolikhet att ha gjort ett besok. Resultaten
kontrollerades for samsjuklighet och nir resultaten dven kontrollerades for
vardcentralens storlek, geografiskt lage, budget som spenderades pa behandling av
psykisk ohalsa, forskning och utbildning inom psykisk ohalsa dndrades resultaten for
personer med depression till en hogre bendgenhet att ha anvint priméarvard. Bland de
som haft minst ett besok i primarvarden hade de med psykiatriska tillstind
(schizofreni, alkoholmissbruk, drogmissbruk, posttraumatiskt stressyndrom, bipolar
sjukdom och depression) fiarre besok jamfort med de utan psykiatriskt tillstand.
Gruppen med ihallande depression hade fler besok jamfort med de utan psykiatriskt
tillstand.

En tysk studie med drygt 1200 personer 75 ar och ildre fann att personer med
depression hade fler besok (5,63 besok i genomsnitt) pa vardcentral jamfort med de
utan depression (4,08 besok i genomsnitt) under sex manader och att besoken 6kade
desto mer deprimerad personen var (Buczak-Stec, Lobner et al. 2022). Resultaten
kontrollerades for alder, kon, civilstand, utbildningsniva, typ av boende, typ av
sjukvardsforsakring, socialt stod och halsostatus.

En annan tysk studie fann dock att personer som hade slutenvardats for depression
och dven hade smarta sokte vard for smartan i mindre utstrackning jamfort med
patienter med smarta och ett annat psykiatriskt tillstind (affektiva tillstaind utom
depression, schizofreni, personlighetssyndrom, neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom) (Alvarenga, Caniato et al. 2009). Resultaten visade att
patienter med depression hade smarta i hogre utstrackning men var mindre benagna
att soka vard for smairta, jamfort med patienterna med smaérta och ett annat
psykiatriskt tillstand. Patienter med depression och smarta hade bade farre besok pa
vardcentral (2,9 i genomsnitt) och farre lakarbesok (2,3 i genomsnitt) for smarta,
jamfort med patienter utan depression men med ett annat psykiatriskt tillstdnd, vilka
hade 4,9 besok i genomsnitt pa vardcentral och 3,8 besok i genomsnitt hos ldkare.
Samtidigt som de med depression hade fler slutenvardsbesok for smarta 2,0 jamfort
med 1,7 bland patienter utan depression men med ett annat psykiatriskt tillstand.



Personer med psykiatriska tillstind har en underkonsumtion
av somatisk primérvard

Studier som fokuserat pa vard inom primarvarden kopplat till somatiska tillstand visar
emellertid att personer med psykiatriska tillstdind anvidnder primarvard i lagre
utstrackning och av lagre kvalitet d4n personer utan psykiatriska tillstand.

Personer med psykiatriska tillstdnd har besdk av lagre kvalitet

En engelsk tvarsnittsstudie baserad pa drygt 7 400 individer visade att personer med
vanliga psykiatriska tillstdnd, sdsom depression och angesttillstind, var mer benigna
att ha kontaktat sin vardcentral for somatiska tillstand det senaste aret i jamforelse
med personer utan psykiatriska tillstind (Buhagiar, Templeton et al. 2020).
Resultaten kontrollerades for sociodemografiska variabler, obesitas, rokning och
missbruk (alkohol och droger). Dock fann en svensk registerstudie baserad pa data for
over sex miljoner individer att personer med psykiatriska tillstind (schizofreni och
psykostillstind, angesttillstand, affektiva tillstdind, missbruk och 6vriga tillstdnd) hade
fler undvikbara slutenvardstillfallen for somatiska tillstdnd i jamforelse med personer
utan psykiatriska tillstaind (Bjorkenstam, Ljung et al. 2012). Kvalitetsindikatorn
undvikbar slutenvard baseras pa antagandet att om patienterna hade fatt adekvat vard
i primarvarden hade dessa slutenvardstillfallen kunnat undvikas och enligt forfattarna
tyder resultaten pa brister i omhandertagandet eller lagre kvalitet vid behandling av
somatiska sjukdomar hos patienter med psykiatriska tillstand.

Somatiska diagnoser hos personer med psykiatriska tillstdnd
underdiagnosticeras och underbehandlas

Det finns dven ett antal studier som visar att personer med psykiatriska tillstdnd far
farre diagnoser registrerade for somatiska tillstdind sdsom hjart-karlsjukdomar i
jamforelse med personer utan psykiatriska tillstdnd. En annan svensk registerstudie
baserad pa fler dn sex miljoner personer visade att personer med schizofreni avled i
hogre utstrackning av kranskarlssjukdomar och cancer trots att de inte haft en diagnos
av dessa sjukdomar, jamfort med personer utan schizofreni (Crump, Winkleby et al.
2013). Det innebar att de i lagre utstrackning diagnostiserats i tid for behandling av
dessa sjukdomar. Liknande resultat har dven setts i Skottland dar en tvarsnittsstudie
av samsjuklighet och registrerade diagnoser i primarvarden fann att samsjuklighet var
vanligare bland personer med schizofreni jamfort med personer utan schizofreni
(Smith, Langan et al. 2013). Patienterna med schizofreni hade emellertid farre
registrerade diagnoser av hjart-kirlsjukdomar och enligt forfattarna ar en mojlig
forklaring att dessa patienter ar mindre benigna att beratta om symptom kopplade till
hjart-karlsjukdom for sin vardcentral eller att de dr mindre bendgna att fa dessa
omraden undersokta, diagnostiserade och overvakade.

Studier visar ocksa pa en underbehandling av likemedel for personer med psykiatriska
tillstdind rorande deras somatiska tillstind. Den tidigare refererade studien av
Bjorkenstam et al. visade att personer med psykiatriska tillstdind hade lagre



anvandning av lipidsdnkande lakemedel vid diabetes jamfort med personer utan
psykiatriska tillstand (Bjorkenstam, Ljung et al. 2012). Detta var mest patagligt hos
patienter med schizofreni. En registerstudie i sydostra London av nastan 300 000
personer fann att patienter med allvarliga psykiatriska tillstind var mindre bendgna
att ha betablockerare jamfort med personer utan allvarliga psykiatriska tillstind
(Woodhead, Ashworth et al. 2016). En registerstudie i Danmark med over en miljon
personer visade att patienter med schizofreni och bipolar sjukdom hade signifikant
lagre anvandning av lakemedel for hjart-karlsjukdomar jamfort med personer som
inte haft nagon psykiatrisk kontakt (Laursen, Mortensen et al. 2014). Enligt
forfattarna finns det en underbehandling av riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar
bland patienter med schizofreni, bipolar sjukdom och patienter med en historia av
psykiatrisk slutenvard.

Sammantaget tyder dessa studier pa att patienter med psykiatriska tillstand, framst
allvarliga psykiatriska tillstdind sasom schizofreni och bipolar sjukdom, har ett stort
vardbehov och underkonsumerar primarvard i jamforelse med personer utan
psykiatriska tillstind. Digital vard har foreslagits som ett medel for att oka
tillgangligheten till vard, minska barridrer for att soka vard och minska geografiska
avstand (Fletcher, Hogan et al. 2018, BearingPoint 2020).

Mojligheter och hinder med digital vard for personer med
psykiatriska tillstand

Patienter med olika typer av psykiatriska tillstand kan anvénda digital vard
Digital vard och videobesok kan anviandas bade inom somatisk och psykiatrisk vard,
men eftersom psykiatriska bedomningar till stor del baseras pa intervjuer med
patienterna, till skillnad frin somatiska bedomningar som baseras pa fysisk
undersokning, finns det stor potential for anvindning av videobesok inom psykiatrin
(Kannarkat, Smith et al. 2020). Detta har varit tydligt under Covid-19-pandemin.
Enligt Socialstyrelsen har den psykiatriska Oppenvarden haft farre fysiska
patientkontakter under pandemin medan digital kontakter och telefonkontakter har
fordubblats (Socialstyrelsen 2020).

Digital vard lampar sig bland annat for patienter som har svart att ta sig fysiskt till en
vardgivare, de som upplever stigma eller ar oroade over sin integritet vid klinikbesok,
patienter med sjukdomar som begransar deras forméga att delta i fysisk behandling,
beteendeproblem som utgor en risk for vardgivare eller andra och de som behover vard
som inte finns tillgdnglig lokalt (Lindsay, Hudson et al. 2017). Men videobesok skulle
aven kunna erbjudas rutinmaissigt till patienter som ett val genom att inkludera
videobesok i rutinvard (Fletcher, Hogan et al. 2018).

Patienterna behover ofta sjidlva ha tillgang till digital utrustning och internet, men
eftersom mobiltelefoner och surfplattor kan anviandas ar tillgang till teknik inte en lika
signifikant barriar som det tidigare var (Fletcher, Hogan et al. 2018). Studier har dven
visat att tekniktillgadng hos patienter med psykiatriska tillstand generellt ar hog och att
dessa patienter ar positiva till digitala 16sningar (Thomas, Foley et al. 2017, Abu Rahal,
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Vadas et al. 2018, Fletcher, Hogan et al. 2018, Beard, Silverman et al. 2019, Naslund
and Aschbrenner 2021).

Det finns flertalet studier som indikerar att digital vard kan anviandas av patienter med
olika typer av psykiatriska tillstand. Systematiska oversikter som inkluderar patienter
med angestsjukdomar, paniksjukdomar, fobi, schizofreni och bipolar sjukdom visar
pa lika effekt mellan fysisk kognitiv beteendeterapi (KBT) och internet-KBT och att
digital vard kan leda till forbattrade patientutfall, sdsom okad foljsamhet till
ladkemedel, minskad stress, okat upplevt stod och fiarre akutbesok (Andersson,
Cuijpers et al. 2014, Kasckow, Felmet et al. 2014, Basit, Mathews et al. 2020). En dansk
randomiserad kontrollerad studie med 71 personer med missbruk visade att statistiskt
signifikant farre patienter avslutade behandling i fortid bland de som fick vilja digitala
besok eller fysiska besok jamfort med de som endast var hanvisade till fysiska besok
(Tarp, Bojesen et al. 2017). En amerikansk randomiserad kontrollerad studie med 158
aldre personer med depression som var bundna till hemmet visade att bade digital och
fysisk behandling var effektiv i att minska depressiva symptom och
funktionsnedsattning, men att effekten av den digitala behandlingen varade langre an
effekten av den fysiska behandlingen (Choi, Marti et al. 2014).

Personer med psykiatriska tillstand och vardgivare &r generellt positiva till
digital vard

Flertalet kvalitativa studier tyder pa att personer med psykiatriska tillstand och
vardgivare ar positiva till digital vard. En amerikansk studie baserad pa kvalitativa
intervjuer med 20 personer inlagda pa sjukhus med allvarliga psykiatriska tillstind
undersokte overgingen till digital psykiatrisk vard under Covid-19-pandemin
(Benjenk, Saliba et al. 2021). De flesta deltagare rapporterade inga svarigheter att
overga till digital vard, men sex deltagare rapporterade att de upplevde svarigheter
varav tva av dessa saknade tillgang till mobiltelefoner. Deltagarna beskrev effekter
sasom besok av lagre kvalitet, mindre personliga besok och mindre produktiva besck
pa grund av distraktioner.

I en amerikansk studie med &ldre personer med depression som var bundna till
hemmet rapporterade flertalet patienter (20 av 24 patienter, 83,3%) att de var nojda
med de digitala besoken. Deltagarna i studien sag fordelar med videobesok sdsom
bekvamlighet, mojlighet att se sin vardgivare och en stark kinsla av integritet (Choi,
Wilson et al. 2014). Tva deltagare (8,3%) rapporterade att de digitala besoken inte var
till hjalp.

En kvalitativt baserad studie fran Australien, som omfattande 20 patienter med
mattliga till allvarliga psykiatriska tillstind och 8 vardgivare, undersokte overgangen
till digital vird inom den psykiatriska 6ppenvarden under Covid-19-pandemin
(Venville, O'Connor et al. 2021). De flesta patienter upplevde digital vard som positiv
sa lange de fick det stod de behovde. De flesta deltagarna ansag att digital vard kunde
bidra till en flexibel vird men onskade att besok atergick till fysiska besok eller
digifysiska.
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Intervju- och enkitstudier med vardgivare visar pa liknande resultat. I en amerikansk
enkatstudie med 819 vardgivare inom psykiatri (psykiatriker, psykologer,
sjukskoterskor, socionomer, terapeuter) som anviande digital vard under Covid-19-
pandemin rapporterade 73% att de hade en utmarkt eller bra upplevelse av digital vard
(Guinart, Marcy et al. 2021). De utmaningar som namndes mest frekvent var
svarigheter for patienterna att anvianda teknologi, avsaknad av personlig kontakt med
patienterna och problem med teknik. De férdelar med digital vard som namndes var
flexibel schemaldaggning, att besok startade i tid och att patienterna missade farre
besok. Vardgivarna i studien rapporterade att patienter med psykotiska tillstand var
minst lampliga for digital vard, medan patienter med dngestsjukdom ansags vara mest
lampliga. Enligt vardgivarna var patienternas preferens och svarighetsgrad pa
symptom avgorande for om framtida besok skulle komma att 4ga rum fysiskt eller
digitalt.

I en amerikansk studie med 31 vardgivare som arbetade med psykiatriska tillstand
(socionomer, peer support specialister, psykologer, licenserad radgivare,
sjukskoterskor) under Covid-19-pandemin rapporterade 28 deltagare att digital vard
ledde till 6kad tillgang till vird men vissa uttryckte oro for dldre patienter, patienter
med 1ag socioekonomisk status och de utan stabilt internet (Schoebel, Wayment et al.
2021). Arton deltagare upplevde att kvaliteten pa digitala besok var lika eller battre an
fysiska besok. Vardgivarna upplevde emellertid lagre kvalitet pa varden vid digitala
besok for vissa grupper, dessa var unga barn, personer med allvarliga psykiatriska
tillstdnd, personer med missbruk, dldre, personer med sprakbarriiarer och barn med
autism. Halften av deltagarna rapporterade minimala integritetsproblem. Alla beskrev
att overgangen till digital vard var plotslig och utmanande, men att nar de var bekviama
med teknologin upplevde alla ngjdhet med jobbet. Dock rapporterade 18 deltagare att
deras patienter med lag teknisk kunskap var mindre n6jda med digital vard.

En svensk enkétstudie fran 2019 med nastan 200 primarvardslakare visade emellertid
pa 1ag anvandning av digital vard och 78% av ldkarna rapporterade att de aldrig
anvande videobesok (Pikkemaat, Thulesius et al. 2021). Trots en 1agt rapporterad
faktisk anvandning av digitala besok bland de svenska priméarvardslakarna beskrev de
en hog intention att anvanda digitala besok i patientvarden. Forskarna gjorde dven en
kvalitativ studie som visade att vissa primarvardslakare var skeptiska till digital vard,
men att de generellt hade en positiv instillning och att digital vard kunde oka
patienternas egenmakt, forenkla arbetet och forbattra varden (Glock, Milos Nymberg
et al. 2021). Primédrvardslakarna ansag att digital vard var passande for vissa patienter
och vissa besok, till exempel uppfoljning av psykiatriska tillstdnd, och nagra sag det
som en forutsiattning att lakaren hade kunskap om patienten fréan tidigare.
Utmaningar som nimndes med digital vard var avsaknad av personlig kontakt med
patienter och bristfillig teknologi. De storsta farhdgorna var att dessa faktorer skulle
leda till patientskador, 6kad arbetsbelastning och ojamlik tillgang till sjukvard.
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Metod

Kartlaggningen baseras pa data fran Region Stockholms VAL-
databaser

For att kartlagga anvindningen av videobesok for personer med psykiatriska tillstand
anvandes data fran regionens VAL-databaser. VAL-databaserna omfattar cirka 10
olika databaser med vardstatistik. I VAL-databaserna finns alla vardkontakter for all
hilso- och sjukvard med avtal och ersattning fran Region Stockholm, savil offentliga
som privata vardgivare. Information omfattar varje vardkontakt, vardgivare och
avidentifierade uppgifter om varje patient. Aven privata vardgivare som har slutit avtal
med Region Stockholm ska tillhandahélla data i elektronisk form till regionen. Fran ar
2021 finns sdledes aven data for digitala vardtjanster frdn ndgra av de stora
vardgivarna for digital vard registrerat i VAL.

I denna kartldggning ingick alla individer som var folkbokférda i Region Stockholm
under hela ar 2021. For att identifiera personer med psykiatriska tillstdnd anviandes
data fran VAL-databaserna fran ar 2020. Vidare anviandes data fran ar 2021 for att
analysera monster av anvandningen gillande fysisk vard och videobesok for dessa
grupper, samt i jamforelse med personer utan psykiatriskt tillstand i Region
Stockholm, (benamns befolkningen), se Figur 2.

-
Ar 2020 2021
Definition av grupper Vardkonsumtion (kontakt med likare, psykolog, sjukskoterska)
\
— —
cooo (° . . . -
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{]} {]]\ ||| psykiatriskt tillstand (n=ca 2 psykisk vard) I% @
miljoner)
\ - - 5
- L N . ..
L _— Psykiatrisk listvérd )
Personer med psykiatriskt tillstand SY(Ia Ii:S |5|ze|:|a°|s;” ar FVSI?‘:a bbescl;.kkvs
(n=ca 250 000) exkl. slutenvar videobest
\.

— —

Figur 2. Flodesschema 6ver definition av grupper och vardkonsumtion, samt antal personer med
psykiatriska tillstind och befolkningen utan psykiatriska tillstdnd folkbokférda i Region Stockholm.
Psykologbesok innefattar besok hos psykolog, kurator och psykoterapeut.

Definition och klassificering av psykiatriska tillstand

I rapporten har personer med psykiatriska tillstand identifierats och grupperats med
hjalp av definitioner som har tagits fram i samarbete med Enheten for psykisk hilsa
vid Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (Sorberg Wallin, Ohlis et al. 2022).
Alla individer med minst en kontakt inom slutenvard, specialiserad oppenvard eller
primarvard i Region Stockholm under 2020, som fatt nagon av foljande diagnoser
ingick i urvalet:

e allvarliga psykiatriska tillstind (F20-F24, F30-F31, F32.3-F33.3)

e missbruk (F10.1-F19)
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e ADHD/autism (F84.0-F84.9, F90.0-F.90.9)

e depression/angest (F32-34 (exkluderat F32.3 and F33.3), F38-39, F40-45,
F48)

e oOvriga psykiatriska tillstdnd (personlighetsstorningar (F60-63, F68-69)
atstorningar (F50))

Varje patient kunde endast inga i en grupp. Gruppen allvarliga psykiatriska tillstand
inkluderade alla individer med icke-affektiva psykotiska tillstind och affektiva
psykotiska tillstand, inklusive bipolar sjukdom och mgjlig samsjuklighet med andra
psykiatriska tillstdnd. Gruppen missbruk inkluderade alla individer med
alkoholmissbruk och narkotikamissbruk med mojlig samsjuklighet med andra
psykiatriska tillstdnd, forutom icke-affektiva psykotiska tillstind och affektiva
psykotiska tillstaind. ADHD/autism inkluderade individer med ADHD eller autism och
mojlig samsjuklighet med andra psykiatriska tillstind med undantag for icke-affektiva
psykotiska tillstdnd, affektiva psykotiska tillstdind, alkoholmissbruk och
narkotikamissbruk. Gruppen depression/angest inkluderade alla individer med
depressiv sjukdom, dngest och stressrelaterad sjukdom utan ndgon samsjuklighet med
andra psykiatriska tillstdnd. Individer som hade depressiv sjukdom eller angest och
stressrelaterad sjukdom i kombination med atstorningar eller personlighetsstorningar
hamnade séaledes inte i ndgon subgrupp. Dessa individer har vi i stillet valt att
gruppera i en grupp vi kallar 6vriga psykiatriska tillstind. Antalet individer i den
gruppen var fa (nastan 6000) och vi valde att inte redovisa resultat for den gruppen.

Definition av vairdkonsumtion och vardniva

I rapporten definierar vi vardkonsumtion som fysiska besok eller videobesok hos
lakare, sjukskoterska eller psykolog/kurator/psykoterapeut. Gruppen
psykolog/kurator/psykoterapeut benamns genomgaende i rapporten som psykolog.

Med fysiska besok avses besok pa mottagning hos lakare, psykolog eller sjukskoterska
inom primarviarden! och hos ldkare eller psykolog inom den specialiserade
psykiatriska oppenvarden2 i Region Stockholm. Vardtillfidllen och varddagar inom
slutenvarden inkluderades inte i sammanstillningen. Fysiska besok har fingats med
olika besokstyper for fysiska besoks.

Med videobesok avses besok via video hos lakare, psykolog eller sjukskoterska inom
primirvarden och hos ldkare eller psykolog inom den specialiserade psykiatriska
oppenvarden i Region Stockholm. Besoken produceras av enheter i regionens egen
regi samt av de enheter som har avtal med regionen for bade fysiska besok och

1 Besok inom priméarvarden har tagits fram utifrdn ekonomisk vardgren Priméarvard. Se Bilaga 1 for vilka
uppdragstyper som ingdr i virdgrenen.

2 BesOk inom den specialiserade psykiatriska 6ppenvarden har tagits fram utifrdn ekonomisk vardgren
Psykiatri. Se Bilaga 1 for vilka uppdragstyper som ingar i virdgrenen.

3 BesoOkstyper som anvants for att finga fysiska besok ar: nybesok (0), mottagningsbesok (1),
gruppbesok (8), teambesok (A), gruppteambesok (B).

14



videobesOk. Videobesoken fingas med en kombination av atgirdskoden for
videobesok4 och besokstypen distansbesoks i VAL-databasen.

For att oka jamforbarheten i vardkonsumtion mellan individer med psykiatriska
tillstand och befolkningen inkluderade vi ocksa lakarbesok dar kontaktorsak® var en
somatisk diagnos. Detta gjordes genom att exkludera besok dar kontaktorsaken var
Foo-F99, d.v.s. psykiatriska tillstind och beteendestorningar. Detta gjordes endast for
lakarbesok. Sjukskoterskebesok dar kontaktorsaken var somatisk vard inkluderades
inte i rapporten pa grund av 1ag diagnosregistrering. For fysiska sjukskoterskebesok
saknar drygt 50% av besoken en diagnos jamfort med 3% for lakarbesoken.

For samtliga besokstyper inkluderade vi endast besok dir patienten hade varit bosatt
i Region Stockholm under samtliga manader ar 2021.

Avgransningar

Rapportens resultat ar avgransade till virdanviandning inom primarvarden och den
psykiatriska specialiserade oppenvarden. Inom akutsomatisk vard, geriatrik och
ovriga vardformer ar andelen digitala besok fortfarande forhallandevis liten och darfor
svar att dra slutsatser ifran (Tabell 1).

En ytterligare avgransning ar att vi endast inkluderat videobesok och fysiska besok,
men inte chattbesok eller telefonkontakter. Skilet till avgransningen ar att chattbesok
och telefonkontakter registreras i bristfallig utstrackning i VAL-databaserna. En orsak
till detta skulle kunna vara att ingen extra ersattning for dessa registreringar ges. Nar
det giller vardgivarkategorier ar resultaten begransade till besok hos ldkare,
sjukskoterska och psykolog. Detta da andelen videobesok i 6vriga yrkeskategorier ar
lag. For sjukskoterskebesok redovisas endast besok oavsett kontaktorsak da bade
diagnosregistreringen vid sjukskoterskebesok ar ldg och antalet videobesok hos
sjukskoterska ar fa. For diagnosgrupperna missbruk och allvarliga psykiatriska
tillstdnd redovisas inte resultaten for personer under 18 ar, och for ADHD/autism
redovisas inte resultaten for personer 65 ar och dldre da dessa grupper inneholl fa
individer (<250 individer), se Tabell 2.

4 Atgirdskoden for videobesok dr UX007.
5 Besokstyp distansbesok dr distansbesok (9).
6 Med kontaktorsak menas diagnoskod 1 vid besoket, vilket ar vardtillfallets huvuddiagnos.
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Tabell 1. Fordelning av digitala och fysiska besok inom olika vardformer ir 2021 i Region Stockholm

Primarvard Akutsomatik  Geriatrik Psykiatri Ovrigt

Lakare Antal fysiska besok 2792029 2718510 15119 262 222 125079
Antal digitala besok 564 639 16 847 25 43 070 164

Andel digitala 17% 1% 0% 14% 0%

Psykolog Antal fysiska besok 408 473 31224 4171 299 583 38113
Antal digitala besok 287 879 6861 7 86121 10960

Andel digitala 41% 18% 0% 22% 22%

Sjukskoterska Antal fysiska besok 1075781 482 043 4123 476 010 18 463
Antal digitala besok 133224 6 858 0 17931 832

Andel digitala 11% 1% 0% 4% 4%

Totalt Antal fysiska besok 4276283 3231777 23413 1037815 181 655
Antal digitala besok 985 742 30566 32 147 122 11 956

Andel digitala 19% 1% 0% 12% 6%

Meranvindning

Mot bakgrund av att personer med psykiatriska tillstind har storre vardbehov sa
anvander de sannolikt mer vard dn genomsnittsbefolkningen som till stor del bestar
av friska individer. For att kunna analysera i vilken utstrackning olika grupper hade
anammat videobesok jamforde vi darfor meranviandningen av videobesok i relation
till meranviandningen av fysiska besok. Meranviandningen redovisas som den
procentuella skillnaden mellan det genomsnittliga antalet besok for en person i en viss
diagnosgrupp med psykiatriskt tillstdnd i jamforelse med motsvarande alders- och
konsuppdelad grupp i befolkningen. Anvandningen kan ocksa vara negativ. I de fallen
anvander personerna i diagnosgruppen mindre primarvard dn motsvarande grupp i

befolkningen.
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FOordelningen av diagnoser |
populationen

Av de 11 procent av totalbefolkningen i Region Stockholm &r 2020 som har ett
psykiatriskt tillstind, har en majoritet depression/angest, foljt av ADHD/autism,
missbruk och allvarliga psykiatriska tillstand, se Figur 3.

Ej psykiatriskt
tillstand ar 2020

89% Missbruk

1%

ADHD/autism
2%

Psykiatriska tillstand & Allvarliga
2020 psykiatriska

tilllstand
1%

Ovriga
psykiatriska
tillstand
0,25%

Figur 3. Andel av befolkningen i olika diagnosgrupper ar 2020 i Region Stockholm

Tabell 2 anger hur manga individer som ingér i respektive grupp, uppdelat pa kon och
alder. Bland bade kvinnor och mian var det storst andel med en
depression/angestdiagnos och med allvarliga psykiatriska tillstdnd i aldersgruppen
30-49 ar. ADHD/autism var vanligast i de yngre aldersgrupperna.

Tabell 2. Antal och andel individer med ett psykiatriskt tillstdind inom respektive diagnosgrupp samt
befolkningen utan psykiatriska tillstind under ar 2020 i Region Stockholm, uppdelat pa kon och &lder

Antal individer (andel i %)

Allvarliga Ovriga

Ej psykiatriskt Depression/ psykiatriska ADHD/ psykiatriska

Alder tillstand angest tillstand ~ Missbruk Autism tillstand

0-17 225 457 (10,8) 3715(2,5) 35(0,2) 204 (0,9) 7399 (12,9) 841 (14,2)

18-29 131038 (6,3) 17364 (11,5) 1168(5,9) 1128(5,2) 8298(14,5) 1762(29,8)

Kvinnor 30-49 286372 (13,7) 42792(28,3) 4044(20,6) 2132(9,9) 7044(12,3) 1609 (27,2)
50-64 181667(8,7) 23927(158)  3288(16,7) 2233(10,3) 1985 (3,5) 499 (8,4)

65+ 191766 (9,2) 17218 (11,4) 2489 (12,7) 2027 (9,4) 239 (0,4) 121 (2,0)

0-17 234171 (11,2) 1642 (1,1) 29(0,1) 217 (1,0) 15741 (27,5) 160 (2,7)

18-29 149 437 (7,2) 8178(5,4) 964 (4,9) 2003 (9,3) 8023 (14,0) 213 (3,6)

Man  30-49 323155(15,5) 19184 (12,7)  3415(17,4) 4302(19,9) 6305 (11,0) 441 (7,5)
50-64 196491(9,4)  10682(7,1)  2702(13,7) 4065 (18,8) 1862 (3,3) 218 (3,7)

65+ 167 359 (8,0) 6563 (4,3) 1533(7,8) 3314(15,3) 248 (0,4) 50 (0,8)

Totalt 2086913 151 265 19 667 21625 57 144 5914
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

17



Videobesdk inom primarvarden

Den forsta fragestiallningen i kartlaggningen var i vilken utstrackning som olika
patientgrupper med psykiatriska tillstand hade anvant videobesok inom priméarvarden
i jamforelse med personer utan psykiatriskt tillstdnd i Region Stockholm (bendmns i
fortsattningen befolkningen).

Resultaten presenteras efter diagnosgrupp, dar depression/angest presenteras forst
foljt av allvarliga psykiatriska tillstind, missbruk och slutligen ADHD/autism. Inom
varje diagnosgrupp presenteras likarbesok foljt av sjukskoterskebesok. Slutligen
presenteras psykologbesok uppdelat pa diagnosgrupp, kon och alder. I Bilaga 2
presenteras lakarbesok for somatisk vard.

Meranvandningen redovisas som den procentuella skillnaden mellan det
genomsnittliga antalet besok for en person i en viss diagnosgrupp med ett psykiatriskt
tillstdnd i jamforelse med motsvarande alders- och koénsuppdelad grupp i
befolkningen. Exempelvis innebar viardet pa 135% for kvinnor 18-29 ar med
depression/angest att kvinnor i denna grupp i genomsnitt gjorde 135% fler videobesok
per person dn motsvarande grupp i befolkningen utan psykiatriskt tillstand. Kvinnor
18-29 ar i befolkningen gjorde 0,33 videobesok per person, medan kvinnor med
depression/angest gjorde 0,78 videobesok per person.
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Personer med depression/angest har hogre meranvindning av
videobesok i relation till fysiska besok hos likare

For alla aldersgrupper 18 ar och dldre med depression/angest var meranvandningen
av videobesok storre dn meranvandning av fysiska lakarbesok, i relation till
befolkningen (Tabell 3 och Figur 4). Exempelvis hade méan i dldersgruppen 30-49 ar i
genomsnitt 236% fler videobesok per person om de hade depression/angest dn
befolkningen, medan de hade 145% mer fysiska besok dn befolkningen. Med andra ord
sd anvander de som ar 18 ar och dldre mer videobesok jamfort med fysiska besok, i
forhallande till befolkningen. Andelen som gjort minst ett besok, oavsett fysiskt besok
eller videobesok, var ocksa hogre for aldersgrupperna 18 ar och éldre i relation till
befolkningen i stort (Tabell 3). Endast mdn 0—17 ar hade farre antal videobesok per
person (0,21 besok) samt lagre andel som gjort minst ett videobesok (14%) hos lakare,
jamfort med personer utan psykiatriskt tillstind (0,24 besok respektive 15,6% som
gjort minst ett videobesok). Samma monster siags for somatiska lakarbesok, vilket
redovisas mer i detalj i Bilaga 2.

-50% 0% 50% 100% 150% 200% 250%

32% . ..
Kvinnor 0-17 &r F7% H Fysiska besok

B 16% B Videobesok
Man 0-17 &r -14% 1l
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Kvinnor 18-29 ar
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116%
Man 18-29 ar 183%
108%
Kvinnor 30-49 ar 174%
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Man 30-49 ar 236%
123%

Kvinnor 50-64 ar 189%

I 1.88%

Mén 50-64 ar I 229%
[ 54%
Kvinnor 65+ ar I 106%

59%
Man 65+ ar 121%

Figur 4. Procentuell skillnad i antal videobestk och fysiska besok hos liakare inom primérvarden ar
2021 i Region Stockholm, fér personer med depression/angest jamfort med individer utan
psykiatriskt tillstand
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Tabell 3. Genomsnittligt antal besok per person samt hur stor andel av respektive grupp som har gjort
minst ett besok hos ldkare inom primérvarden i Region Stockholm &r 2021, uppdelat pa kon och alder

Andel av befolkningen som Andel av befolkningen som Antal fysiska besdk hos Antal videobesdk hos
gjort minst ett fysiskt bes6k gjort minst ett videobes6k ldkare per invanare lakare per invanare
hos ldkare (%) hos ldkare (%)
Ej Ej Ej Ej
Depression/  psykiatriskt Depression/ psykiatriskt Depression/ psykiatriskt  Depression/ psykiatriskt
Alder  angest tillstand angest tillstand angest tillstand angest tillstand
0-17 60,38 49,52 17,58 16,59 1,43 1,08 0,28 0,26
18-29 63,83 43,95 38,46 20,95 1,60 0,87 0,78 0,33
Kvinnor  30-49 70,00 47,55 38,03 18,68 2,21 1,06 0,83 0,30
50-64 79,50 54,74 31,24 14,99 2,98 1,34 0,69 0,24
65+ 78,02 68,92 11,70 6,96 2,89 1,88 0,23 0,11
0-17 57,43 49,66 14,01 15,61 1,27 1,10 0,21 0,24
18-29 52,04 31,97 26,00 12,03 1,19 0,55 0,49 0,17
Man 30-49 57,98 33,25 28,67 11,68 1,54 0,63 0,58 0,17
50-64 73,40 45,57 23,95 9,99 2,45 0,99 0,49 0,15
65+ 77,63 66,24 11,14 6,26 2,68 1,68 0,21 0,09

Personer 30 ar och dldre med depression/angest har hogre
meranvindning av videobesok i relation till fysiska besok hos
sjukskoterska

Resultaten for besok hos sjukskoterska skiljer sig fran besoken hos lakare (Figur 5 och
Tabell 4). De som ar 18 ar och dldre med depression/angest har en meranvandning av
besok jamfort med befolkningen och de som ar 30 ar och &dldre har en hogre
meranvandning av videobesok jamfort med fysiska besok. Det som sticker ut ar bade
andelen som gjort minst ett besok och antalet besok per person i dldersgruppen o—17
ar. Har har en lagre andel bade min och kvinnor gjort minst ett fysiskt
sjukskoterskebesok (14,3% respektive 13,9%), jamfort med befolkningen (34,8%
respektive 34,3%) och antal fysiska besok per person ar lagre for bAde méan och kvinnor
(0,25 respektive 0,23) jamfort med befolkningen (0,69 respektive 0,67) (Tabell 4). For
man var dven andelen som gjort minst ett videobesok och antalet videobesok per
person lagre jamfort med befolkningen.

20



-100% -50% 0% 50% 100% 150% 200% 250%
-65% [N

Kvinnor 0-17 &r I 2% B Fysiska besok

c3% I m Videobesok
Mén 0-17 ar -19% [

63%
Kvinnor 18-29 ar 51%
105%
Man 18-29 ar 70%

[ 52%

Kvinnor 30-49 &r I c5%
104%
Mén 30-49 ar 105%
78%
Kvinnor 50-64 ar 90%
103%
Man 50-64 ar 109%
. 2s%
Kvinnor 65+ ar I o0

40%
Man 65+ ar 45%

Figur 5. Procentuell skillnad i antal videobesok och fysiska bestk hos sjukskoterska inom
primarvarden ar 2021 i Region Stockholm, for personer med depression/angest jamfort med individer
utan psykiatriskt tillstdnd

Tabell 4. Genomsnittligt antal besok per person samt hur stor andel av respektive grupp som har gjort
minst ett besok hos sjukskoterska inom primarvarden i Region Stockholm ar 2021, uppdelat pa kon
och alder

Andel av befolkningen som  Andel av befolkningen som  Antal fysiska besok hos Antal videobeso6k hos
gjort minst ett fysiskt besék gjort minst ett videobesok  sjukskoterska per invanare sjukskoéterska per invanare
hos sjukskoterska (%) hos sjukskoterska (%)
Ej Ej Ej Ej
Depression psykiatriskt Depression psykiatriskt Depression psykiatriskt Depression psykiatriskt
Alder /angest tillstand /angest tillstand /angest tillstand /angest tillstand
0-17 13,9 34,3 6,0 5,9 0,23 0,67 0,08 0,07
18-29 11,3 7,6 13,6 9,8 0,18 0,11 0,19 0,13
Kvinnor  30-49 15,9 9,8 8,9 5,4 0,31 0,17 0,12 0,07
50-64 27,8 17,6 5,4 3,2 0,65 0,36 0,07 0,04
65+ 42,6 36,1 2,1 1,3 1,24 0,96 0,03 0,02
0-17 14,3 34,8 5,0 5,7 0,25 0,69 0,06 0,07
18-29 11,4 6,6 8,3 5,4 0,21 0,10 0,11 0,06
Man 30-49 13,7 7,7 6,7 3,8 0,27 0,13 0,09 0,04
50-64 28,9 16,7 4,2 2,4 0,74 0,37 0,06 0,03
65+ 43,6 35,4 1,8 1,3 1,46 1,05 0,03 0,02

Personer med allvarliga psykiatriska tillstind har lagre
meranvindning av videobesok i relation till fysiska besok hos
lakare

I motsats till gruppen med depression/angest var meranviandningen av fysiska besok
hogre an meranvandningen av videobesok for personer med allvarliga psykiatriska
tillstdind (med undantag for kvinnor 18—29 ar) (Tabell 5 och Figur 6). For man i
aldersgruppen 65+ ar anvande gruppen med allvarliga psykiatriska tillstdnd framst
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videobesok (-15%), men ocksa fysiska besok (-1%), i lagre utstrackning an
befolkningen i stort.

Ett liknande monster syntes for somatiska ldkarbesok. Det som skiljer sig at ar den
lagre anviandningen av vard for aldersgruppen 65+ ar med allvarliga psykiatriska
tillstand, dar inte bara min utan ocksd kvinnor anvinde bade fysiska besok och
videobesdk hos lidkare i ldgre utstrickning #n befolkningen. Aven min 18-29 &r
anvander fiarre videobesok for somatisk vard &n befolkningen. Mer detaljerad
information finns i Bilaga 2.
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Figur 6. Procentuell skillnad i antal videobesok och fysiska besok hos ldkare inom primarvarden ar
2021 i Region Stockholm, fér personer med allvarliga psykiatriska tillstind jamfort med individer
utan psykiatriskt tillstdind

Tabell 5. Genomsnittligt antal bes6k per person samt hur stor andel av respektive grupp som har gjort
minst ett besok hos ldkare inom primérvéirden i Region Stockholm ar 2021, uppdelat pa kon och &lder

Andel av befolkningen Andel av befolkningen som  Antal fysiska besdk hos Antal videobesok hos
som gjort minst ett fysiskt gjort minst ett videobesok lakare per invanare ldkare per invanare
besok hos lakare (%) hos ldkare (%)
Allvarliga Ej Allvarliga Ej Allvarliga Ej Allvarliga Ej
psykiatriska  psykiatriskt  psykiatriska  psykiatriskt psykiatriska  psykiatriskt psykiatriska psykiatriskt
Aider  tillstand tillstand tillstand tillstand tillstand tillstand tillstand tillstand
18-29 59,76 43,95 29,11 20,95 1,46 0,87 0,59 0,33
. 30-49 61,47 47,55 23,79 18,68 1,73 1,06 0,47 0,30
Kvinnor 50 64 69,50 54,74 16,39 14,99 2,16 1,34 0,33 0,24
65+ 61,31 68,92 5,87 6,96 1,97 1,88 0,10 0,11
18-29 41,08 31,97 11,20 12,03 0,89 0,55 0,18 0,17
Mn 30-49 46,47 33,25 12,18 11,68 1,01 0,63 0,21 0,17
50-64 61,07 45,57 9,51 9,99 1,69 0,99 0,19 0,15
65+ 58,97 66,24 5,22 6,26 1,66 1,68 0,08 0,09
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Personer med allvarliga psykiatriska tillstind har lagre
meranvindning av videobesok i relation till fysiska besok hos
sjukskoterska

I gruppen med allvarliga psykiatriska tillstind syns samma monster for vard hos
sjukskoterska som for vard hos lakare, d.v.s. att meranviandningen av videobesok var
lagre i relation till fysiska besok, med undantag for kvinnor 65 ar och éldre (Tabell 6
och Figur 7). For aldersgruppen 18-64 ar ar det dock en betydligt hogre
meranvandning av fysiska besok hos sjukskoterskor, till skillnad fran besok hos lakare.
Exempelvis hade min i &ldersgruppen 18-29 ar 214% fler fysiska besok hos
sjukskoterska om de hade ett allvarligt psykiatriskt tillstind, i relation till
befolkningen utan ett psykiatriskt tillstand (Figur 7). Motsvarande meranviandning av
fysiska besok hos lakare var 62% (Figur 6).
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Figur 7. Procentuell skillnad i antal videobesGk och fysiska besok hos sjukskoterska inom
primarvarden ar 2021 i Region Stockholm, for personer med allvarliga psykiatriska tillstdnd jamfort
med individer utan psykiatriskt tillstdnd

23



Tabell 6. Genomsnittligt antal besok per person samt hur stor andel av respektive grupp som har gjort
minst ett besok hos sjukskoterska inom primarvarden i Region Stockholm ar 2021, uppdelat pa kon
och élder

Andel av befolkningen som  Andel av befolkningen som  Antal fysiska besok hos Antal videobesék hos
gjort minst ett fysiskt besok gjort minst ett videobes6k  sjukskéterska per invanare sjukskéterska per invanare
hos sjukskoterska (%) hos sjukskoterska (%)
Allvarliga Ej Allvarliga Ej Allvarliga Ej Allvarliga Ej
psykiatriska  psykiatriskt psykiatriska psykiatriskt psykiatriska psykiatriskt psykiatriska psykiatriskt
Alder  tillstand tillstand tillstand tillstand tillstand tillstand tillstand tillstand
18-29 13,0 7,6 11,6 9,8 0,26 0,11 0,16 0,13
Kvinnor 30-49 18,6 9,8 6,7 5,4 0,49 0,17 0,09 0,07
50-64 32,7 17,6 4,2 3,2 0,91 0,36 0,06 0,04
65+ 34,2 36,1 1,6 1,3 1,19 0,96 0,03 0,02
18-29 13,5 6,6 4,8 5,4 0,31 0,10 0,06 0,06
Min 30-49 16,6 7,7 3,5 3,8 0,39 0,13 0,04 0,04
50-64 31,3 16,7 2,5 2,4 1,05 0,37 0,04 0,03
65+ 34,2 35,4 0,9 1,3 1,21 1,05 0,01 0,02

Inget tydligt monster for videobesok i relation till fysiska besok
hos likare bland personer med missbruk

For gruppen med missbruk fanns det inte ett lika tydligt monster som hos de tva
foregdende grupperna (Tabell 7 och Figur 8). Dock ar det som vintat en hogre
meranvandning av vard for gruppen med missbruk i jamforelse med befolkningen.
Exempelvis hade kvinnori dldersgruppen 30-49 ar i genomsnitt 105% respektive 150%
fler fysiska besok respektive videobesok per person om de hade en missbruksdiagnos,
i relation till befolkningen i stort. Det ar bade en hogre andel som har gjort minst ett
videobesok hos likare och fler videobesok i alla &ldersgrupper jamfort med
befolkningen (Tabell 7).

Gallande somatiska lakarbesok anviande kvinnor i dldersgruppen 18—49 ar samt 65+
ar och man i aldersgruppen 18—-29 ar framst videobesok, men ocksa fysiska besok, i
hogre utstrackning an befolkningen i stort. I 6vrigt dominerades meranvandningen av
fysiska besok. Ingen aldersgrupp hade fiarre antal somatiska likarbesok &an
befolkningen i stort. Mer detaljerad information finns i Bilaga 2.
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Figur 8. Procentuell skillnad i antal videobesok och fysiska besok hos ldkare inom primarvarden ar
2021 i Region Stockholm, fér personer med missbruk jaimfort med individer utan psykiatriskt tillstdnd

Tabell 7. Genomsnittligt antal besok per person samt hur stor andel av respektive grupp som har gjort
minst ett besok hos ldkare inom primérvarden i Region Stockholm ar 2021, uppdelat pa kon och élder

Andel av befolkningen som Andel av befolkningen som  Antal fysiska bes6k hos Antal videobesdk hos
gjort minst ett fysiskt gjort minst ett videobeso6k ldkare per invanare lakare per invanare
besok hos ldkare (%) hos ldkare (%)
Ej Ej Ej Ej
psykiatriskt psykiatriskt psykiatriskt psykiatriskt
Alder Missbruk tillstdnd Missbruk tillstand Missbruk tillstand Missbruk tillstand
18-29 60,1 43,9 31,8 20,9 1,60 0,87 0,71 0,33
Kvinnor 30-49 67,0 47,5 32,5 18,7 2,18 1,06 0,76 0,30
50-64 73,5 54,7 23,4 15,0 2,70 1,34 0,49 0,24
65+ 69,7 68,9 8,9 7,0 2,33 1,88 0,18 0,11
18-29 45,1 32,0 18,0 12,0 0,91 0,55 0,34 0,17
Min 30-49 49,7 33,3 17,3 11,7 1,25 0,63 0,34 0,17
50-64 66,7 45,6 13,8 10,0 2,05 0,99 0,27 0,15
65+ 66,2 66,2 6,7 6,3 2,03 1,68 0,11 0,09

Personer med missbruk har ligre meranvandning av
videobesok i relation till fysiska besok hos sjukskoterska

For nastan samtliga aldersgrupper av individer med missbruksdiagnos, var
meranvandningen av fysiska sjukskoterskebesok hogre dn meranvandningen av
videobesok (Tabell 8 och Figur 9). Detta monster skiljer sig nagot fran besok hos
lakare, dar det varierade mellan éldersgrupperna. Exempelvis hade kvinnor 30-49 ar
en hogre meranvandning av videobesok hos lakare i relation till fysiska besok, jamfort
med befolkningen i stort, medan fysiska besok anviandes i hogre utstrackning hos
sjukskoterskor for samma grupp.
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Figur 9. Procentuell skillnad i antal videobesdk och fysiska besok hos sjukskoterska inom
primérvarden ar 2021 i Region Stockholm, for personer med missbruk jamfért med individer utan
psykiatriskt tillstand
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Tabell 8. Genomsnittligt antal besok per person samt hur stor andel av respektive grupp som har gjort
minst ett besok hos sjukskoterska inom priméarvarden i Region Stockholm ar 2021, uppdelat pa kon

och alder
Andel av befolkningen som  Andel av befolkningen som  Antal fysiska besdk hos Antal videobesdk hos
gjort minst ett fysiskt besék  gjort minst ett videobesok  sjukskoterska per invanare sjukskoéterska per invanare
hos sjukskoterska (%) hos sjukskoterska (%)
Ej Ej Ej Ej
psykiatriskt psykiatriskt psykiatriskt psykiatriskt
Alder Missbruk tillstand Missbruk tillstand Missbruk tillstand  Missbruk tillstand
18-29 12,9 7,6 15,9 9,8 0,19 0,11 0,22 0,13
. 30-49 18,9 9,8 10,2 5,4 0,46 0,17 0,14 0,07
Kvinnor
50-64 31,0 17,6 5,9 3,2 0,97 0,36 0,08 0,04
65+ 41,4 36,1 2,4 1,3 1,45 0,96 0,03 0,02
18-29 10,4 6,6 8,4 5,4 0,20 0,10 0,12 0,06
Mn 30-49 15,6 7,7 5,5 3,8 0,37 0,13 0,07 0,04
50-64 30,5 16,7 3,5 2,4 1,01 0,37 0,05 0,03
65+ 40,4 35,4 2,1 1,3 1,76 1,05 0,03 0,02

Hogre meranvindning av videobesok i relation till fysiska
besok hos likare bland dldre med ADHD/autism och lLigre
meranvindning av videobesok i relation till fysiska besok bland
yngre med ADHD/autism

For personer med ADHD/autism var meranvandningen av fysiska likarbesok hogre
an meranviandningen av videobesok for de yngre aldersgrupperna medan forhallandet
var det omvanda for den dldre aldersgruppen, i relation till befolkningen i stort (Tabell
9 och Figur 10). For den yngsta aldersgruppen 0-17 ar gjordes exempelvis 61%
respektive 38% fler besok per person for kvinnor respektive min med en
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ADHD/autism-diagnos i relation till befolkningen i stort. For videobesok var
motsvarande anvandning -9% och -26%.

Ett liknande monster syntes for somatiska ldkarbesok. Det som skiljer sig fran ovan
namnda resultat ar dock att bdde andelen som gjort minst ett besok, och antal besok
per person ar lagre for aldersgruppen o—17 ar gillande bade fysiska besok och
videobesok. Mer detaljerad information finns i Bilaga 2.
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Figur 10. Procentuell skillnad i antal videobesok och fysiska besok hos ldkare inom primarvéarden ar
2021 i Region Stockholm, for personer med ADHD/autism jamfort med individer utan psykiatriskt
tillstand

Tabell 9. Genomsnittligt antal besok per person samt hur stor andel av respektive grupp som har gjort
minst ett besok hos ldkare inom primérvarden i Region Stockholm ar 2021, uppdelat pa kon och élder

Andel av befolkningen som  Andel av befolkningen som  Antal fysiska besok hos Antal videobeso6k hos

gjort minst ett fysiskt besok gjort minst ett videobes6k lakare per invanare lakare per invanare
hos ldkare (%) hos ldkare (%)

Ej Ej Ej Ej
ADHD/  psykiatriskt ADHD/  psykiatriskt ADHD/  psykiatriskt ADHD/  psykiatriskt
Aider autism tillstand autism tillstand autism tillstand autism tillstand
0-17 69,6 49,5 15,8 16,6 1,74 1,08 0,23 0,26
Kvinnor 18-29 61,7 43,9 27,2 20,9 1,48 0,87 0,50 0,33
30-49 67,6 47,5 32,3 18,7 2,08 1,06 0,70 0,30
50-64 77,3 54,7 27,3 15,0 2,73 1,34 0,57 0,24
0-17 65,1 49,7 12,7 15,6 1,52 1,10 0,18 0,24
. 18-29 46,4 32,0 12,8 12,0 0,92 0,55 0,20 0,17
Man 30-49 53,7 33,3 19,5 11,7 1,29 0,63 0,35 0,17
50-64 68,5 45,6 17,6 10,0 2,00 0,99 0,31 0,15

Personer med ADHD/autism har ligre meranvindning av
videobesok i relation till fysiska besok hos sjukskoterska

Antalet sjukskoterskebesok for individer med ADHD/autism var generellt hogre an for
befolkningen, och det var vanligare med fysiska besok dn med videobesok (Tabell 10
och Figur 11). Meranvandningen av fysiska besok hos sjukskoterska var hogre i
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aldersgrupperna 18-64 ar i relation till meranvandningen av lakarbesok. Exempelvis
gjorde kvinnor i aldersgruppen 18-29 ar i genomsnitt 138% fler besok hos
sjukskoterska per person om de hade en ADHD/autism-diagnos i relation till 6vriga
befolkningen (Figur 11). For lakarbesok var motsvarande meranvandning 70% (Figur

10).
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Figur 11. Procentuell skillnad i antal videobesok och fysiska besok hos sjukskoterska inom
primirvarden ar 2021 i Region Stockholm, for personer med ADHD/autism jamfort med individer
utan psykiatriskt tillstind
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Tabell 10. Genomsnittligt antal besok per person samt hur stor andel av respektive grupp som har
gjort minst ett besok hos sjukskoterska inom primarvarden i Region Stockholm ar 2021, uppdelat pa

kon och alder

Andel av befolkningen som
gjort minst ett fysiskt besék
hos sjukskéterska (%)

Andel av befolkningen som Antal fysiska besok hos
gjort minst ett videobesok
hos sjukskéterska (%)

sjukskoterska per invanare

Antal videobesdk hos
sjukskoterska per invanare

Ej Ej Ej Ej
ADHD/ psykiatriskt ADHD/  psykiatriskt ADHD/ psykiatriskt ADHD/ psykiatriskt

Alder autism tillstand autism tillstand autism tillstand autism tillstand

0-17 36,6 34,3 5,6 5,9 0,83 0,67 0,07 0,07

Kvinnor 18-29 15,1 7,6 12,9 9,8 0,27 0,11 0,18 0,13
30-49 18,8 9,8 8,6 5,4 0,40 0,17 0,12 0,07

50-64 30,9 17,6 6,2 3,2 0,80 0,36 0,08 0,04

0-17 38,1 34,8 4,8 5,7 0,81 0,69 0,06 0,07

Min 18-29 13,3 6,6 5,0 5,4 0,26 0,10 0,06 0,06
30-49 16,7 7,7 51 3,8 0,37 0,13 0,07 0,04

50-64 31,5 16,7 3,9 2,4 0,87 0,37 0,06 0,03
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Personer med depression/angest har hogst anvindning av
videobesok hos psykolog, men relativt lika andel videobesok
bland diagnosgrupperna

I analyserna for psykologbesok finns ingen jamforelse med befolkningen da de ej har
psykologbesok i ndgon betydande utstrackning. Saledes presenteras resultaten endast
for de fyra diagnosgrupperna.

Resultaten visade att personer med depression/angest anviander psykologbesok i
primarvarden i hogre utstrackning an ovriga diagnosgrupper (Tabell 11 och 12, Figur
12). I tabell 11 kan man exempelvis se att andelen kvinnor med depression/angest som
gjort minst ett fysiskt besok eller videobesok i aldersgruppen 0-64 ar ligger pa cirka
15-20%, medan andelen for ovriga diagnosgrupper uppgar till drygt 10% som hogst.
Andelen videobesok utifran alla psykologbesok skiljer sig emellertid inte mellan
diagnosgrupperna i ndgon hogre utstrackning (Tabell 13).

Tabell 11. Genomsnittlig andel av respektive diagnosgrupp som har gjort minst ett besék hos psykolog
inom priméarvarden ar 2021 i Region Stockholm, uppdelat pa kon och alder

Andel av befolkningen som gjort minst ett fysiskt besok ~ Andel av befolkningen som gjort minst ett videobes6k

hos psykolog (%) hos psykolog (%)
Allvarliga Allvarliga
Depression/  psykiatriska ADHD/ Depression/  psykiatriska ADHD/
Alder  &ngest tillstand Missbruk autism angest tillstand Missbruk autism
0-17 21,2 - - 11,6 14,6 - - 6,1
18-29 19,6 4,5 8,4 7,1 23,6 6,5 9,2 7,7
Kvinnor  30-49 20,8 5,0 9,6 11,2 21,7 5,4 9,3 10,6
50-64 19,9 4,1 9,8 12,0 14,5 3,3 6,1 8,4
65+ 12,3 2,4 6,7 - 49 0,7 1,9
0-17 18,7 - - 6,7 11,4 - - 3,5
18-29 17,0 2,2 48 4,2 17,0 2,7 5,7 3,6
Man 30-49 16,7 2,6 5,5 6,0 15,8 2,4 5,0 6,0
50-64 15,4 1,9 51 6,1 9,7 1,0 2,8 3,8
65+ 10,2 1,3 3,3 - 3,7 0,5 1,0

Kommentar: Andelen som gjort minst ett besok bland de med allvarliga psykiatriska tillstind och missbruk i
aldersgruppen 0—17 ar samt ADHD/autism i aldersgruppen 65+4ar redovisas inte pa grund av liten population.
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Tabell 12. Genomsnittligt antal besok av respektive diagnosgrupp hos psykolog inom primérvarden ar
2021 i Region Stockholm, uppdelat pa kon och &lder

Antal fysiska besok hos psykolog per invanare

Antal videobes6k hos psykolog per invanare

Allvarliga Allvarliga
Depression/  psykiatriska ADHD/ Depression/  psykiatriska ADHD/
Alder  angest tillstand Missbruk autism angest tillstand Missbruk autism
0-17 1,25 - - 0,51 0,49 - - 0,19
18-29 0,98 0,26 0,28 0,31 1,15 0,23 0,27 0,27
Kvinnor  30-49 1,29 0,26 0,49 0,72 1,06 0,19 0,36 0,46
50-64 1,28 0,26 0,48 0,86 0,71 0,14 0,29 0,35
65+ 0,59 0,10 0,27 - 0,23 0,02 0,08 -
0-17 0,97 - - 0,24 0,43 - - 0,09
18-29 0,81 0,11 0,16 0,17 0,71 0,08 0,15 0,12
Man 30-49 0,91 0,11 0,24 0,34 0,69 0,08 0,18 0,24
50-64 0,88 0,07 0,22 0,39 0,43 0,03 0,12 0,17
65+ 0,48 0,06 0,13 - 0,16 0,01 0,03 -

Kommentar: Antal besok av personer med allvarliga psykiatriska tillstdnd och missbruk i aldersgruppen o—17 ar
samt ADHD/autism i aldersgruppen 65+4ar redovisas inte pa grund av liten population.
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Figur 12. Genomsnittligt antal besok hos psykolog inom primérvéarden i Region Stockholm ar 2021,

uppdelat pa diagnosgrupp

Tabell 13. Andel videobesok hos psykolog av alla psykologbesok inom priméarvarden i Region

Stockholm ar 2021, uppdelat pa diagnosgrupp

Diagnosgrupp

Andel videobesok hos psykolog av alla psykologbesok

Depression/angest
Allvarliga psykiatriska tillstand

Missbruk
ADHD/autism

42,0%
38,2%
38,1%
35,6%
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Kvinnor anvinde videobesok hos psykolog i primiarvarden i
storst utstrackning

Kvinnor anvinde mer fysiska besok och videobesok hos psykolog i alla dldersgrupper
(Figur 13), och hogre andel videobesok utom i aldersgruppen 0—17 ar (Tabell 14).
Exempelvis har kvinnor i aldersgruppen 30-49 ar i genomsnitt tva psykologbesok, dar
drygt 44% av dessa ar videobesok. Bland mén i samma aldersgrupp ar motsvarande
antal strax over ett besok och andelen ar cirka 43%.
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Figur 13. Genomsnittligt antal besok per person hos psykolog inom primirvarden ar 2021 i Region
Stockholm, uppdelat p& kén och lder

Tabell 14. Andel videobesok hos psykolog av alla psykologbesok inom primérvarden ar 2021 i Region
Stockholm, uppdelat p& kon och alder

Aldersgrupp Kvinnor Mén

0-17 ar 27,5% 28,2%
18-29 ar 52,8% 45,8%
30-49 ar 44,4% 42,9%
50-64 ar 35,4% 32,7%
65+ ar 27,9% 24,1%

Sammanfattning av resultat

Sammanfattningsvis visar resultaten att andelen individer med ett psykiatriskt
tillstdnd som gjort minst ett videobesok hos ldkare eller sjukskoterska inom
primarvarden ar i nivd med befolkningen eller hogre. Personer 18—64 ar med
psykiatriska tillstand nyttjar vard i form av bade fysiska besok och videobesok och de
har en meranvandning av videobesok och fysiska besok hos lakare och sjukskoterska,
jamfort med befolkningen. Personer med allvarliga psykiatriska tillstind anviander
videobesok hos sjukskéterska eller 1akare inom priméarvarden i 1ag utstrackning. Detta
giller dven for somatisk vard. Monstret for meranviandning av fysiska besok och
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videobesok inom primarvarden sag generellt lika ut vid besok for somatisk vard och
besok oavsett huvuddiagnos vid besoket (alla kontaktorsaker), utom for man 18-29 ar
och kvinnor 65+ ar med allvarliga psykiatriska tillstand samt f6r personer 0—17 ar med
ADHD/autism dar det var en ligre anvindning av somatisk vard i relation till
befolkningen i stort. Inom primarvarden var anvindningen av bade fysiska besok och
videobesok hos psykolog hogst hos gruppen med depression/angest, men andelen
videobesok var relativt lika bland diagnosgrupperna. Kvinnor hade fler fysiska besok
och videobesok hos psykolog inom primérvarden och hogre andel videobesok jamfort
med man.
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Videobesok inom specialiserad
psykiatrisk 6ppenvard

I detta avsnitt presenteras vardanviandning inom specialiserad psykiatrisk 6ppenvard,
fortsattningsvis bendmns som psykiatrin. I detta avsnitt finns ingen jamforelse med
befolkningen da de inte anvidnder specialiserad psykiatrisk oppenvard i nagon
betydande utstrickning, wutan analyserna fokuserar uteslutande pa hur
konsumtionsmonstret ser ut for de olika diagnosgrupperna. Forst presenteras
anvandning av fysiska besok och videobesok per vardgivarkategori foljt av tabeller
over andelen som gjort minst ett besok hos lakare eller psykolog uppdelat pa
diagnosgrupp, kon och alder. Vidare presenteras liakarbesok och psykologbesok per
diagnosgrupp foljt av liakarbesok och psykologbesok uppdelat pa kon och alder.
Slutligen presenteras ldkarbesok och psykologbesok uppdelat pé patientens
boendeomraden.

Videobesok vanligast vid besok hos psykolog

Det genomfordes flest sjukskoterskebesok under ar 2021 (Figur 14), men
videobesoken dgde i hogst utstrackning rum hos psykologer (Tabell 15). Eftersom det
var forhallandevis f4 digitala besok bland sjukskoterskebesoken redovisas i
kommande figurer enbart besok hos liakare och psykolog.
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Figur 14. Antal fysiska besok respektive videobesok hos ldkare, psykolog och sjukskoterska inom
psykiatrin i Region Stockholm ar 2021
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Tabell 15. Andel videobesok inom psykiatrin hos likare, psykolog och sjukskoterska i Region
Stockholm, ar 2021

Typ av besok Andel videobesok av alla besok
Lakare 15,1%
Psykolog 24,8%
Sjukskoterska 3,3%

Personer med allvarliga psykiatriska tillstaind har anvant
videobesok hos Liikare och psykolog i hog utstrickning

Andelen personer som gjort minst ett fysiskt besok eller videobesok hos likare eller
psykolog redovisas i Tabell 16 och 17 nedan. Det framgar att personer med allvarliga
psykiatriska tillstdnd anvant bade fysiska besok och videobesok i hogst utstrackning.
Exempelvis dr andelen kvinnor i aldersgruppen 18-29 ar med ett allvarligt psykiatriskt
tillstdnd som gjort minst ett fysiskt lakarbesok 77% och minst ett videobesok hos
lakare 31% (Tabell 16). For ovriga diagnosgrupper ligger andelen for kvinnor i samma
aldersgrupp mellan 19-62% for fysiska lakarbesok och 9-17% for videobesok hos
lakare.

Tabell 16. Genomsnittlig andel av respektive diagnosgrupp som har gjort minst ett besok hos ldkare
inom psykiatrin i Region Stockholm &r 2021, uppdelat pa kon och lder

Andel av befolkningen som gjort minst ett fysiskt Andel av befolkningen som gjort minst ett videobesok
bes6k hos likare (%) hos ldkare (%)
Allvarliga Allvarliga
Depression psykiatriska ADHD/ Depression psykiatriska ADHD/
Alder /angest tillstand Missbruk autism /angest tillstand Missbruk autism
0-17 39 - - 34,6 5 - - 2,8
18-29 18,9 76,5 62 56,7 9 30,6 14,5 17,4
Kvinnor 30-49 11,4 72,6 57,3 56,1 5,9 26,2 12,9 22,2
50-64 10 72,1 42,6 54,4 3,7 15,5 6,9 18
65+ 6,1 49,7 17 - 0,7 3 1,7
0-17 28 - - 27 3,7 - - 1,4
18-29 18,6 80,1 48,4 49,1 7,1 16,6 5 11,2
Man 30-49 13,4 76,9 53,6 52,3 53 15,4 8 13,8
50-64 13,2 73,5 48,1 54,6 3,9 10,1 4,9 11,9
65+ 9,2 54,1 22,1 - 1,2 3,9 1,2 -

Kommentar: Andelen som gjort minst ett bes6k bland de med allvarliga psykiatriska tillstdind och missbruk i
aldersgruppen 0—17 ar och ADHD/autism i aldersgruppen 65+ar redovisas inte pa grund av liten population.
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Tabell 17. Genomsnittlig andel av respektive diagnosgrupp som har gjort minst ett besék hos psykolog
inom psykiatrin i Region Stockholm ar 2021, uppdelat pd kon och alder
Andel av befolkningen som gjort minst ett fysiskt = Andel av befolkningen som gjort minst ett videobesék

bes6k hos psykolog (%) hos psykolog (%)
Allvarliga Allvarliga

Depression  psykiatriska ADHD/ Depression psykiatriska ADHD/

Alder /angest tillstand  Missbruk  autism /angest tillstand  Missbruk autism

0-17 44,4 - - 21,7 15,2 - - 5,6

18-29 15 39,2 38,6 24,8 10,5 22 12,9 13,1

Kvinnor 30-49 7,2 29,1 23,8 23,2 5,2 13,2 7,8 11,6
50-64 4,6 19,5 11,5 17 2,6 5 3 6,8

65+ 1,2 5,4 2,9 - 0,4 0,5 0,5 -

0-17 32,2 - - 9,9 12 - - 2,5

18-29 12 35,2 20,6 13,1 7,3 9,5 3,5 6,1

Man 30-49 7,3 24,2 15,4 15,7 4,3 6,9 3,2 5,9
50-64 5,7 17,8 9,2 15,1 2,5 2,8 1,8 4,5

65+ 1,4 6,6 2,2 - 0,5 0,5 0,5 -

Kommentar: Andelen som gjort minst ett besok bland de med allvarliga psykiatriska tillstind och missbruk i
dldersgruppen 0—17 ar och ADHD/autism i &ldersgruppen 65+ar redovisas inte pa grund av liten population.

Personer med depression/angest hade hogst andel videobesok
hos liikare och psykolog

Personer med allvarliga psykiatriska tillstdnd hade flest fysiska besok och videobesok
hos ldkare inom psykiatrin (Figur 15). Gruppen med depression/angest hade hogst
andel videobesok (23,5%) hos lakare inom psykiatrin och personer med missbruk hade
lagst andel videobesok (5,4%) (Tabell 18).
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Figur 15. Genomsnittligt antal videobesok och fysiska besok hos ldkare inom psykiatrin, per person ar
2021 i Region Stockholm, uppdelat pa diagnosgrupp
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Tabell 18. Andel videobesok hos ldkare inom psykiatrin i Region Stockholm &r 2021, uppdelat pa
diagnosgrupp

Diagnosgrupp Andel videobesok hos ldkare av alla lakarbesok
Depression/angest 23,5%

Allvarliga psykiatriska tillstand 12,3%

Missbruk 5,4%

ADHD/autism 15,4%

Aven for besoken hos psykolog var antalet besok hogst hos gruppen med allvarliga
psykiatriska tillstdnd (Figur 16). Andelen videobesok hos psykolog var hogst hos
gruppen med depression/angest (29,5%) och lagst hos gruppen med missbruk (11,9%)
(Tabell 19).
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Figur 16. Genomsnittligt antal videobesok och fysiska besok hos psykolog inom psykiatrin, per person
ar 2021 i Region Stockholm, uppdelat p& diagnosgrupp

Tabell 19. Andel videobesok hos psykolog inom psykiatrin i Region Stockholm ar 2021, uppdelat pa
diagnosgrupp

Diagnosgrupp Andel videobesok hos psykolog av alla psykologbesdk
Depression/angest 29,5%
Allvarliga psykiatriska tillstand 21,7%
Missbruk 11,9%
ADHD/autism 23,1%
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Andel videobesok var hogre bland kvinnor hos bade ldikare och
psykolog

For lakarbesok inom psykiatrin var antalet besok (fysiska och totalt) hogre bland man
30 ar och dldre (Figur 17). Kvinnor hade emellertid fler videobesok i alla aldersgrupper
utom 65 ar och idldre och andelen videobesok var hogre hos kvinnor i alla
aldersgrupper och hogst i aldersgrupperna 18-64 ar. Exempelvis var andelen
videobesok hos ldkare bland kvinnor 30-49 ar cirka 24%, medan motsvarande andel
for man var cirka 13% (Tabell 20).

For besok hos psykolog inom psykiatrin var antalet videobesok hogre bland kvinnor i
alla aldersgrupper och kvinnor hade fler totalt antal besok i dldern 0-49 ar jamfort
med min (Figur 18). Andelen videobesok var hogre hos kvinnor i alla aldersgrupper
utom for aldersgruppen o—17 ar, diar videobesoken bland man motsvarande 15% av
alla besok, och cirka 12% for kvinnor (Tabell 21). Andelen videobesok hos psykolog var
hogst i dldersgrupperna 18—-64 ar.
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Figur 17. Genomsnittligt antal videobesok och fysiska besok hos ldkare inom psykiatrin, per person ar
2021 i Region Stockholm, uppdelat pa kon och alder

Tabell 20. Andel videobesok av alla lakarbesok inom psykiatrin i Region Stockholm &r 2021, uppdelat
pa kon och dlder

Andel videobesok hos ldakare av alla ldkarbesok

Aldersgrupp Kvinnor Min
0-17 ar 5,3% 4,6%
18-29 ar 20,7% 13,6%
30-49 ar 23,7% 12,6%
50-64 ar 16,7% 9,0%
65+ ar 5,9% 4,6%
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Figur 18. Genomsnittligt antal videobesok och fysiska besok hos psykolog inom psykiatrin, per person
ar 2021 i Region Stockholm, uppdelat pa kon och alder

Tabell 21. Andel videobesok av besok hos psykolog inom psykiatrin i Region Stockholm ar 2021,
uppdelat pa kon och alder

Andel videobesdk hos psykolog av alla psykologbesék

Aldersgrupp Kvinnor Min

0-17 ar 11,6% 15,2%
18-29 ar 29,8% 23,3%
30-49 ar 31,1% 24,2%
50-64 ar 26,2% 17,4%
65+ ar 16,9% 13,2%

Betydande spridning i antal och andel videobesok inom
psykiatrin mellan kommuner/stadsdelar i Region Stockholm

Andelen lakarbesok som ar videobesok skiljer sig mellan kommuner och stadsdelar
(Figur 19). Spridningen i genomsnittligt antal 1akarbesok per kommun/stadsdel skiljer
sig emellertid inte lika patagligt och kommunerna/stadsdelarna som har hogst
respektive lagst andel videobesok har inte hogst eller lagst antal lakarbesok (Figur 20
och 21). Exempelvis har Rinkeby-Kista bland den lagsta andelen videobesok men har
hogst antal lakarbesok.
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Figur 19. Karta 6ver andelen videobesok av besoken hos ldkare inom psykiatrin ar 2021 i Region
Stockholm, per patients boendeomrade. Fargskalan ar indelad i fyra lika stora kategorier
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Figur 20. Karta 6ver antal videobesok hos likare inom psykiatrin &r 2021 i Region Stockholm, per
patient i boendeomradet. Fargskalan ar indelad i fyra lika stora kategorier
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Figur 21. Antal videobesok och fysiska lakarbesok inom psykiatrin ar 2021 i Region Stockholm, per
patient i boendeomradet, sorterat efter kommun/stadsdel med hégst antal besok till
kommun/stadsdel med lagst antal besok

Aven for psykologbesok finns skillnader mellan kommuner och stadsdelar. Figur 22
visar andel psykologbesok som ar videobesok, Figur 23 visar antal videobesok och
Figur 24 antal besok hos psykolog, alla per patient i boendeomradet och inom
psykiatrins 6ppenvérd. Aven hir finns det en stor spridning i andelen psykologbesok
som ar videobesok och till skillnad fran lakarbesoken ar vissa av stadsdelarna och
kommunerna med lagst andel videobesok dven de med lagst antal besok.

Se Bilaga 3 for figur over andelen videobesok for varje kommun/stadsdel.
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Figur 23. Karta over antalet videobesok av beséken hos psykolog inom psykiatrin ar 2021 i Region
Stockholm, per patient i boendeomradet. Fargskalan ar indelad i fyra lika stora kategorier
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Figur 24. Antal videobesok och fysiska bes6k hos psykolog inom psykiatrin &r 2021 i Region
Stockholm, per patient i boendeomrédet, sorterat efter kommun/stadsdel med hogst antal besok till
kommun/stadsdel med lagst antal besok

Figur 25 och 26 visar genomsnittligt antal fysiska besok och videobesok hos likare
respektive psykolog per patient, uppdelat pa inkomst i kommun/stadsdel.
Inkomstgrupp 1 ar kommunerna/stadsdelarna med lagst inkomst och inkomstgrupp
5 dar de med hogst inkomst. For psykologbesoken syns ett tydligare monster dar
kommunerna/stadsdelarna med lagre inkomst har farre psykologbesok, jamfort med
lakarbesoken.
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Figur 26. Genomsnittligt antal besok hos psykolog inom psykiatrin per patient r 2021 i Region

Stockholm, uppdelat p& inkomst i kommun/stadsdel. Inkomstgrupp 1 4r kommunerna/stadsdelarna

med lagst inkomst och inkomstgrupp 5 ar de med hogst inkomst.
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Sammanfattning av resultat

Sammanfattningsvis visar resultaten for vardanvindning inom psykiatrin att
diagnosgruppen allvarliga psykiatriska tillstand har flest besok inom psykiatrin, hos
bade ldkare och psykolog, men gruppen med depression/angest har hogst andel
videobesok. Mén 30 ar och dldre hade fler lakarbesok (fysiskt och totalt) jamfort med
kvinnor. Kvinnor hade emellertid fler videobesok hos ldkare i alla dldersgrupper upp
till 65 ar och andelen videobesok var hogre hos kvinnor i alla aldersgrupper. Gallande
psykologbesok hade kvinnor fler videobesok i alla aldersgrupper och fler totalt antal
besok i dldern 0-49 ar jamfort med man. Kvinnor hade hogre andel videobesok i alla
aldersgrupper utom 0-17 ar, jamfort med méan. Det finns dven skillnader i antal besok
och andel videobesok hos psykolog och ldkare beroende pa patientens boendeomrade.
For besok hos psykolog finns ett tydligare monster dar kommunerna/stadsdelarna
med lagre inkomst har farre besok hos psykolog, jamfort med lakarbesoken.
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Diskussion

Sammanfattning av resultat och jamforelse med tidigare
studier

I var rapport framkom det att personer med psykiatriska tillstdnd generellt nyttjar
saval fysisk vard som videobesok. Andelen personer med psykiatriska tillstdnd som
gjort minst ett videobesok hos likare eller sjukskoterska inom priméarvarden ar i niva
med befolkningen och oftare hogre. Vidare har personer med psykiatriska tillstand fler
lakar- och sjukskoterskebesok inom primarvarden jamfort med befolkningen, vilket ar
forvantat mot bakgrund av skillnader i hilsotillstand. Det finns emellertid skillnader i
vardanvandning dar vissa diagnosgrupper och aldersgrupper har en hogre och andra
en lagre anvandning.

I diagnosgruppen missbruk har en hogre andel personer gjort videobesok hos liakare
eller sjukskoterska i alla aldersgrupper jamfort med befolkningen. I de ovriga
diagnosgrupperna ar det framst i aldersgrupperna 18-64 ar som en hogre andel har
gjort videobesok jamfort med befolkningen. Generellt har diagnosgrupperna en
meranvandning av likarbesok i primarvarden jamfort med befolkningen, men det
finns grupper som har farre liakarbesok an befolkningen; man 0-17 ar med
depression/angest (videobesok), kvinnor 65 ar och dldre (videobesok) och man 65 ar
och dldre (videobesok och fysiska besok) med allvarliga psykiatriska tillstdnd och
kvinnor och man 0-17 ar med ADHD/autism (videobesok). Inom den specialiserade
psykiatriska 6ppenvarden har personer med allvarliga psykiatriska tillstdnd flest antal
besok hos bade lakare och psykolog, men det ar gruppen med depression/angest som
har hogst andel videobesok. Vi fann ocksa en skillnad i vardkonsumtion mellan méan
och kvinnor inom psykiatrin, beroende pa dlder samt boendeomraden.

Andelen och antalet besok ar inte behovsjusterade genomgaende i rapporten, vilket
gor det svar att dra slutsatser om vardnyttjandet ar tillracklig for att tillgodose behoven
hos personer med psykiatriska tillstand. Vi har emellertid identifierat grupper som kan
ha en underkonsumtion av vard vilka kommer diskuteras i mer detalj nedan.

Personer med allvarliga psykiatriska tillstind har den Ligsta
meranvindning av  ldkarbesok inom = primiarvarden  bland
diagnosgrupperna

Véara resultat visade att personer med allvarliga psykiatriska tillstind har en
meranvandning av ldkarbesok inom primérvarden jamfort med befolkningen, men att
de samtidigt har den ldgsta vardkonsumtionen bland de psykiatriska
diagnosgrupperna, vilket ar samstimmigt med andra studier. En nederldndsk studie
undersokte primarvardkonsumtion bland patienter med psykotiska tillstand jamfort
med tva kontrollgrupper; en med personer utan psykiatriska tillstdnd och en med
personer med andra psykiatriska tillstind som exkluderade psykotiska tillstdnd,
matchade utifran alder och kon (Oud, Schuling et al. 2010). Studien visade att
personer med psykotiska tillstand oftare kontaktade vardcentralen jamfort med
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kontrollgrupperna och det var i synnerhet dldersgruppen 16-65 ar som fick mer vard i
jamforelse med kontrollgruppen. Aven i en fransk studie hade personer med allvarliga
psykiatriska tillstdnd fler besok pa vardcentral jamfort med personer utan allvarliga
psykiatriska tillstdnd som matchats utifran alder, kon, boendeort, och socioekonomisk
status (Gandré and Coldefy 2020). En norsk studie visade att personer med schizofreni
hade fler besok pa vardcentral och att en hogre andel av dessa personer hade gjort
minst ett besok jamfort med befolkningen (Hetlevik, Solheim et al. 2015). En
nederlandsk studie visade att lika stor andel personer med icke-affektiva psykotiska
tillstind och matchade kontroller (&lder, kon, etnicitet) haft kontakt med sin
vardcentral senaste aret, medan for patienter med bipolar sjukdom, depression eller
angest hade en hogre andel varit i kontakt med vardcentral jamfort med matchade
kontroller (Swildens, Termorshuizen et al. 2016). Skillnaden i besok okade med
stigande alder och med tid sedan diagnos. Det finns &dven tidigare studier
(Bjorkenstam, Ljung et al. 2012, Crump, Winkleby et al. 2013, Smith, Langan et al.
2013, Buhagiar, Templeton et al. 2020) som tyder pad att patienter med framst
allvarliga psykiatriska tillstdnd underanviander primarvard. Dessa studier har dock
kontrollerat for bland annat sociodemografiska variabler och samsjuklighet vilket
denna rapport och de forstnamnda studierna inte har gjort.

Personer med allvarliga psykiatriska tillstind har mer fysiska besok an
videobesok inom priméarvarden

Gruppen med allvarliga psykiatriska tillstdnd har en hogre anvandning av lakar- och
sjukskoterskebesok i primarvarden jamfort med ovriga befolkningen. Den
procentuella skillnaden var dock storre nar det géllde fysiska besok an for videobesok,
vilket visar att gruppen med allvarliga psykiatriska tillstdind anvander fysiska besok i
storre utstrickning #n videobesdk, i relation till befolkningen i stort. A andra sidan
hade de fler besok (fysiska och videobesok) hos ldkare och psykolog i genomsnitt inom
psykiatrin dn de andra diagnosgrupperna, men de hade fortsatt en relativt 14g andel
videobesok. En nederlandsk studie som undersokte virdkonsumtion inom psykiatrin
under Covid-19-pandemin fann liknande skillnader i anvindning av videobesok
beroende pa diagnos (Chow, Noorthoorn et al. 2021). Studien fann att alla
diagnosgrupper minskade sina fysiska besok, men att minskningen av fysiska besok
var minst bland de med psykotiska tillstdnd jamfort med 6vriga diagnosgrupper. Alla
diagnosgrupper okade sina digitala besok och dven har var 6kningen minst for de med
psykotiska tillstand, jamfort med 6vriga diagnosgrupper.

Kvinnor har mer besok och en hogre andel videobesok jamfort med man,
och personer 18-64 ar har mer videobesok jamfort med ovriga
aldersgrupper

Vidare visade denna rapport aven skillnader beroende pa dlder och kon. Personer med
psykiatriska tillstdnd under 18 ar och 65 ar och adldre hade farre videobesok per person
i genomsnitt jamfort med de andra &ldersgrupperna. Detta gillde bade inom
primarvarden och psykiatrin for lakarbesok, sjukskoterskebesok och psykologbesok.
Inom primérvarden hade kvinnor fler psykologbesok (videobesok och fysiska besok) i
alla aldersgrupper och hogre andel videobesok i alla aldersgrupper utom o0-17 ar

48



jamfort med man. Inom psykiatrin hade kvinnor fler psykologbesok (videobesok och
fysiska besok) fram till 50 ars alder och kvinnor hade hogre andel videobesok i alla
aldersgrupper utom 0—17 ar jamfort med man.

Min 30 ar och dldre hade, & andra sidan, fler lakarbesok (fysiskt och totalt) i
genomsnitt inom psykiatrin jamfért med kvinnor, men kvinnor hade fler videobesok i
alla aldersgrupper upp till 65 ar, och hogre andel videobesok i alla aldersgrupper.
Liknande monster har identifierats i andra studier. En systematisk litteraturoversikt
fann att kvinnor med schizofreni och bipolar sjukdom anvidnde mer digital vard
jamfort med mian och att personer under 30 ar anviande mindre digital vard jamfort
med de som var dldre (Aref-Adib, McCloud et al. 2019). En tidigare rapport fran
Region Stockholm visade att kvinnor konsumerade mer vard och mer videobesok och
att videobesok anvandes i lag utstrackning av de som var 65 ar och dldre (Dahlgren C,
Hagman M et al. 2020).

Skillnad i andel videobesok beroende pa patientens boendeomraden
Vi identifierade ocksa skillnader i andel videobesok hos psykolog och ldkare beroende
pa patientens boendeomrade. For psykologbesoken fanns dven ett tydligare monster
diar kommunerna/stadsdelarna med lagre inkomst hade farre psykologbesok, jamfort
med lakarbesoken. Liknande resultat aterfinns i en svensk studie som sag ett samband
mellan anvandning av digital vard och inkomst pd kommunniva (Ekman, Thulesius et
al. 2019).

Liagre andel videobesok hos psykolog inom  psykiatrin
Vidare fann vi skillnader i antal och andel videobesok inom psykiatrin jamfort med
primarvarden for diagnosgrupperna. Inom primarvarden var genomsnittligt antal
psykologbesok hogst hos gruppen med depression/angest, men andelen videobesok
var relativt lika bland diagnosgrupperna. Inom psykiatrin var emellertid
genomsnittligt antal psykologbesok hogst hos gruppen med allvarliga psykiatriska
tillstdnd och lagst hos gruppen med depression/angest, men andelen videobesok
skilde sig mellan diagnosgrupperna. Hogst andel videobesok fanns i gruppen med
depression/angest och lagst bland missbruk.

Lika monster for besok for somatisk vard och besok oavsett huvaddiagnos
Slutligen fann vi att monstret for meranvandning av fysiska besok och videobesok hos
lakare inom priméarvarden generellt var lika vid besok for somatisk vard och besok
oavsett huvuddiagnos vid besoket (alla kontaktorsaker). For tre grupper andrades
dock monstret. Hos man 18-29 ar med allvarliga psykiatriska tillstdind var
meranvandningen for videobesok +1% oavsett kontaktorsak, vilket minskade till -1%
nar endast somatiska besok inkluderades. Hos kvinnor 65+ ar med allvarliga
psykiatriska tillstdind var meranvandningen for fysiska besok oavsett kontaktorsak
+5%, vilket reducerades till -2% nar endast somatiska besok inkluderades. Slutligen,
hos personer 0—17 ar med ADHD/autism var det bade en liagre andel personer som
gjort minst ett besok, och lagre antal besok per person, bade gillande fysiska besok
och videobesok for somatisk vard.

49



Mojliga forklaringsfaktorer

Personer med allvarliga psykiatriska tillstind anviander videobesok hos liakare och
sjukskoterska i primarvarden i lagre utstrackning jamfort med fysiska besok. Mojliga
forklaring till detta monster kan vara att de sjdlva inte efterfragar videobesok, att de
inte erbjuds videobesok i samma utstrackning som fysiska besok, att de sjdlva har ett
storre behov av fysiska besok eller att varden de erhaller lampar sig bést for fysiska
besok. Chow et al. foreslar att det kan bero pa att patienter med psykotiska sjukdomar
kan ha ett storre behov av fysiska besok pa grund av kognitiva storningar som ar
associerade med dessa sjukdomar samt att symptom sisom paranoia kan paverka
bendgenheten att anvianda digitala 16sningar (Chow, Noorthoorn et al. 2021). En
annan mojlig forklaring enligt Chow et al. ar att vardpersonal sjdlva foredrar fysiska
besok over videobesok eller att de uppfattar att vissa patienter har svarigheter med
videobesok. I en studie nimnde vardpersonal inom psykiatri att de grupper som fick
vard av lagre kvalitet nir den levererades digitalt var individer med allvarliga
psykiatriska tillstdnd, personer med missbruk, dldre, och barn med autism (Schoebel,
Wayment et al. 2021). I en annan studie rapporterade personer med allvarliga
psykiatriska tillstdnd att de inte erbjudits videobesok trots att de hade formaga att ha
videobesok (Benjenk, Saliba et al. 2021). Samtidigt kan Covid-19-pandemin ha haft en
inverkan, da social isolering kan ha bidragit oproportionerligt till fysiska besok kontra
videobesok i olika grupper (Chow, Noorthoorn et al. 2021). Andelen personer med
allvarliga psykiatriska tillstdnd som gjort videobesok hos psykolog inom psykiatrin ar
ockséa lagre i relation till depression/angest. Detta skulle kunna forklaras av samma
anledningar som ovan.

Samtidigt ar meranvandningen av vard liten eller negativ nar det kommer till fysiska
lakarbesok for dldersgruppen 65 ar och dldre med allvarliga psykiatriska tillstand, i
relation till befolkningen i stort. Det kan tala for ett underutnyttjande av lakarbesck
inom primarvard generellt for dldre personer med allvarliga psykiatriska tillstdnd. De
har dock hogst andel 1akarbesok inom den specialiserade psykiatriska 6ppenvarden av
samtliga diagnosgrupper, vilket tyder pa att dessa patienter kanske frimst hanteras av
specialistvarden (bade psykiatrisk och somatisk vard) snarare dn primarvarden, eller
att de har mer slutenvard.

Det ar generellt en lagre andel videobesok inom psykiatrin jamfort med primarvarden.
En mojlig forklaring ar att patienternas tillstind ar av en svarare karaktar som kan
utgora ett hinder for videobesok eller att videobesok erbjuds i lagre utstrackning inom
psykiatrin. Det finns ett antal digitala vardgivare som endast erbjuder videobesok och
de finns uteslutande inom primarvarden. Vidare kan en forklaring vara att
primarvarden har kommit ldngre i att erbjuda videobesok och att besoken siledes
fungerar battre inom primarvarden an psykiatrin. I en kvalitativ studie rapporterade
personer med allvarliga psykiatriska tillstdnd vissa problem med videobesok inom
psykiatrin men att videobes6k inom primidrvarden fungerade utan tekniska
svarigheter (Benjenk, Saliba et al. 2021). Bade inom primarvarden och inom psykiatrin
hade gruppen med depression/angest hogst andel videobesok hos psykolog, vilket kan
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forklaras av vilken vard som ges till denna patientgrupp. Ett intressant fynd var att
patienterna med allvarliga psykiatriska tillstdnd och missbruk hade relativt hog andel
videobesok hos psykolog inom primérvarden. En forklaring kan vara att dessa
patienter soker vard inom primarvarden for besvar som har med lattare psykisk ohalsa
att gora sdasom stress eller nedstamdhet. Alternativt ar tillgdngligheten inom
primarvarden battre varfor patienterna vander sig dit i stallet for till psykiatrin.

Bade inom primérvarden och psykiatrin anvinder de med psykiatriska tillstand i
aldrarna 0—17 ar och 65 ar och dldre videobesok hos ldkare, sjukskoterska och
psykolog i lagre utstrackning jamfort med 6vriga aldersgrupper. En mojlig forklaring
kan vara att varden inte upplevs som, eller ar, lika tillginglig for dessa grupper. For
personerna 0-17 ar kan fordldrarnas tillgang till och anvindning av digital teknik ha
en inverkan. Samtidigt hamtades data for ar 2021, dar Covid-19-pandemin kan ha haft
en inverkan pa andelen och antalet besok inom varden for gruppen 65+ ar.

Inom primarvarden och psykiatrin anviande kvinnor till storre utstrickning bade
fysiska besok och videobesok hos psykolog dn man. Andelen och antalet besok ar inte
behovsjusterade, men kan signalera ett underutnyttjande bland man. Skillnaden i
antalet besok kan dven bero pa diagnosmonster mellan konen dar fler kvinnor har
depression/angest dn man. Dartill kan en mojlig forklaring vara att méan i stéllet
nyttjar besok hos lakare, vilket dven det kan forklaras av skillnader i diagnosmonster
mellan konen.

Andelen och antalet videobesok hos ldakare och psykolog skiljer sig mellan
boendeomraden. I en svensk studie som sag liknande resultat dr en mojlig forklaring
enligt forfattarna att personer med hogre inkomst har battre tillgéng till internet och
digital teknologi (Ekman, Thulesius et al. 2019). Siffrorna i denna rapport ar daremot
varken behovsjusterade eller kontrollerade for utbudet av fysiska mottagningar i
naromradet, varfor det ar svart att dra slutsatser kring anledningen till spridningen.

Gallande somatiska besok inom primarvarden hos lakare for individer 0—17 ar med
ADHD/autism gjordes farre antal besok per person och en lagre andel gjorde minst ett
besok i relation till befolkningen i stort. En mojlig forklaring kan vara otillfredsstallda
behov, bade utifran vad primarvarden erbjuder och vad individerna efterfragar. Det ar
ocksa mojligt att dessa individer besoker den somatiska specialistviarden i storre
utstrackning eller far vard genom den kommunala elevhilsan, vilket inte ingar i var
data.

Potentiella omraden dar vardutbud eller vardutnyttjande kan
forbattras

Potentiella gap nar det giller skillnader i anvindning av videobesok kan ses bade inom
priméarvarden och psykiatrin for personer med allvarliga psykiatriska tillstdnd. Detta
kan mojligen forklaras av patienternas vardbehov da patienter med allvarliga
psykiatriska tillstind bedoms behova komma till mottagning for behandling sdsom
injektion eller uppfoljning av lakemedel. Samtidigt ar det generellt lagre anvandning
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av videobesok inom psykiatrin, i relation till primarvarden. Det ar mojligt att det finns
potential att utveckla utbudet av videobesok inom psykiatrin.

Potentiellt underutnyttjande av vard syns for personer i dldersgruppen 65 ar och aldre
och for den yngsta dldersgruppen med psykiatriska tillstand, bade gillande lakarbesok
(for samtliga orsaker eller bara somatiska besok) och sjukskoterskebesok inom
priméarvarden. Detta sags framst for personer med allvarliga psykiatriska tillstand (for
den aldsta aldersgruppen) och for depression/angest och ADHD/autism (for den
yngsta aldersgruppen) inom primarvarden.

Metoddiskussion

I den hir rapporten ingéar besok gjorda i Region Stockholm eller besok gjorda hos
nationella nataktorer som hade avtal med Region Stockholm under ar 2021. Vi
inkluderar darmed inte digitala utomlansbesok som ersitts enligt utomlanstaxa gjorda
hos aktorer som inte hade avtal med Region Stockholm. Vidare har vi inte inkluderat
fysiska besok hos vardgivare som inte har avtal med Region Stockholm, till exempel
privata psykologer, diar besok finansieras privat med forsakring eller egenbetalning.
Det har i och med det inte varit mojligt att finga hela bilden av anvindningen av
digitala eller fysiska besok. I rapporten fokuserar vi pa fysiska besok och videobesok,
vilket innebar att vi exkluderar telefonkontakter och chattbesok. Vi har inte haft
mojlighet att inkludera information om dessa digitala kontakter eftersom
registreringen i VAL-databaserna ar bristfillig. Telefonkontakter och chattbesok
kommer troligtvis 0ka i betydelse i takt med fortsatt digitalisering och 6kade krav pa
patientcentrerade 10sningar, men i dagslidget saknas mojlighet att folja upp dem med
registerdata.

I rapporten har populationen definierats for ar 2020 och vardanvandning analyserats
for ar 2021. Anledningen ar att anvandningen av vard ska kunna beridknas for ett helt
ar. Daremot ar det mojligt att de individer som initialt inleder sin kontakt med varden
med videobesok ocksa fortsitter att anvanda videobesok som primar kontaktform. Da
videobesok erbjuds i storre utstrackning idag an tidigare ar det troligt att
nydiagnostiserade individer ocksa anviander videobesok i storre utstrackning.

De besok som inkluderas i rapporten fingar endast en delmiangd av den totala
anvandningen av vard. Rapporten fokuserar enbart pad oppenvard och exkluderar
darmed bade somatisk och psykiatrisk slutenvard. Var bedomning ar att videobesok
framst ar ett alternativ for 6ppenvard och inte slutenvard. I urvalet av besok fokuserar
vi pd besok gjorda i primidrvard eller inom den psykiatriska specialiserade
oppenvarden och inkluderar diarmed inte besok gjorda inom vardgrenarna
akutsomatisk vard eller geriatrik. Urvalet ar ocksa begrinsat till att endast inkludera
besok hos lakare, sjukskoterska och psykolog.

I ett avsnitt fokuserar vi pa lakarbesok dar kontaktorsaken varit somatisk. Det innebar
att den primara diagnosen for besoket inte varit en psykiatrisk diagnos. Daremot bor
man i tolkning av resultaten ha med sig att somatiska besvar kan vara kopplade till
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psykiatriska tillstand, exempelvis psykosomatiska besviar sdsom somnsvarigheter.
Dessa typer av somatiska besvir har vi inte tagit hansyn till vid uttag av data fran VAL-
databaserna.

Det ar ocksa av vikt att ta hansyn till resultaten utifran inverkan av Covid-19-
pandemin, da data ar hamtad utifran ar 2021. Gillande vissa diagnosgrupper har
exempelvis den dldsta populationen (65+ ar) ett underutnyttjande av fysiska besok
och videobesok. En potentiell anledning till detta kan vara just Covid-19-pandemin.
Samtidigt kan den generella anviandningen av vard paverkats under ar 2021, vilket
bor tas i beaktning vid tolkning av resultat.

Dartill ar det viktigt att ta hansyn till att resultaten av meranvandning bor tolkas med
forsiktighet, da de presenterar en relativ skillnad mellan grupper och darfor kan sma
siffror (lagt anvindande) ha en stor inverkan pa resultaten.

Framtida fragestillningar

Denna rapport har kartlagt anviandning av videobesok och fysiska besok och vi har
identifierat grupper och fragestallningar for framtida studier av digitaliseringens
inverkan, exempelvis grupperna som konsumerar mindre likarbesok jamfort med
befolkningen: min 0-17 ar med depression/angest, kvinnor och mén 65 ar och aldre
med allvarliga psykiatriska tillstdnd och kvinnor och mén 0-17 &r med ADHD/autism.
I rapporten har skillnad i virdkonsumtion beroende pa alder och kon identifierats och
framtida rapporter kan undersoka varfor kvinnor har mer videobesok jamfort med
man och varfor de dldre och yngre éldersgrupperna anvander mindre videobesok.

Rapporten har inkluderat besok fran ar 2021, och en fraga for framtida studier kan
vara att utforska hur skillnaden mellan videobesok och fysiska besok utvecklats for
grupper med psykiatriska tillstdnd o6ver tid. Dartill kan det vara intressant att se om
det finns en skillnad i anviandning av videobesok mellan nydiagnostiserade individer
och individer som haft ett psykiatriskt tillstind en langre tid.

Vidare kan framtida studier undersoka vad skillnaden i andel och antal videobesok
beroende pa patientens boendeomrade inom psykiatrin kan bero pa. Vi fann aven att
andelen videobesok hos psykolog var lagre inom psykiatrin dn primarvarden och
framtida fragestallningar kan undersoka om primarvarden fangar upp de som inte far
besok tillrackligt snabbt inom psykiatrin. Slutligen har denna rapport inkluderat
psykologbesok men inte internet-KBT. Moduler inom psykiatriska behandlingar och
hur internet-KBT anvands kan vara av intresse for framtida studier.
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Slutsatser

e Personer 18—64 ar med psykiatriska tillstand nyttjar fysisk vard och
videobesok i storre utstrackning an genomsnittsbefolkningen, vilket ar
forvantat mot bakgrund av skillnader i halsotillstdnd. Det ar dock svart att
avgora om meranvandningen tillgodoser det storre vardbehov som finns for
denna grupp.

e Det ar fraimst personer med psykiatriska tillstdnd i dldersgrupperna 0—17 ar
och 65 ar och dldre samt personer med allvarliga psykiatriska tillstind som
anvander videobesok i lag utstrackning. Personer med allvarliga psykiatriska
tillstand har dock ett hogt vardutnyttjande av specialiserad psykiatrisk
oppenvard.

e Kvinnor med psykiatriska tillstind anvander mer vard och har en hogre andel
videobesok jamfort med man.

e Det ar lagre andel videobesok inom psykiatrin jamfort med primarvarden.

e Det ar skillnad i antal och andel videobesok hos ldkare och psykolog inom
psykiatrin baserat pa patienternas boendeomrade.

e Idenna rapport har vi foljt videobesok och darmed bara en begransad del av de
digitala kanaler som finns tillgdngliga for virdanvandning. Telefonkontakter
och chattbesok kommer troligtvis 6ka i betydelse i takt med fortsatt
digitalisering. Mojlighet att folja telefonkontakter och chattbesok i framtida
studier skulle gora det mojligt att fdnga en storre del av den digitala varden.

54



Referenser

Abu Rahal, Z., L. Vadas, I. Manor, B. Bloch and A. Avital (2018). "Use of information
and communication technologies among individuals with and without serious mental
illness." Psychiatry Res 266: 160-167.

Alvarenga, M. E., R. N. Caniato, A. Mauritz, A. Braun, Y. Aljeesh and B. T. Baune
(2009). "Health service utilization in patients with major depression and co-morbid
pain." Psychiatry Clin Neurosci 63(1): 101-106.

Andersson, G., P. Cuijpers, P. Carlbring, H. Riper and E. Hedman (2014). "Guided
Internet-based vs. face-to-face cognitive behavior therapy for psychiatric and somatic
disorders: a systematic review and meta-analysis." World Psychiatry 13(3): 288-295.

Aref-Adib, G., T. McCloud, J. Ross, P. O'Hanlon, V. Appleton, S. Rowe, E. Murray, S.
Johnson and F. Lobban (2019). "Factors affecting implementation of digital health
interventions for people with psychosis or bipolar disorder, and their family and
friends: a systematic review." Lancet Psychiatry 6(3): 257-266.

Basit, S. A., N. Mathews and M. E. Kunik (2020). "Telemedicine interventions for
medication adherence in mental illness: A systematic review." Gen Hosp Psychiatry
62: 28-36.

Beard, C., A. L. Silverman, M. Forgeard, M. T. Wilmer, J. Torous and T. s. Bjorgvinsson
(2019). "Smartphone, Social Media, and Mental Health App Use in an Acute
Transdiagnostic Psychiatric Sample." JMIR Mhealth Uhealth 7(6): e13364.

BearingPoint (2020). Digital Psykisk Halsa.

Benjenk, 1., Z. Saliba, N. Duggal, A. Albaroudi, J. Posada and J. Chen (2021). "Impact
of COVID-19 Mitigation Efforts on Adults With Serious Mental Illness: A Patient-
Centered Perspective." J Nerv Ment Dis 209(12): 892-898.

Bjorkenstam, E., R. Ljung, B. Burstrom, E. Mittendorfer-Rutz, J. Hallqvist and G. R.
Weitoft (2012). "Quality of medical care and excess mortality in psychiatric patients--
a nationwide register-based study in Sweden." BMJ Open 2(1): e000778.

Buczak-Stec, E. W., M. Lobner, J. Stein, A. Stark, H. Kaduszkiewicz, J. Werle, K. Heser,
B. Wiese, S. Weyerer, M. Wagner, M. Scherer, S. G. Riedel-Heller, H. H. Konig and A.
Hajek (2022). "Depressive Symptoms and Healthcare Utilization in Late Life.
Longitudinal Evidence From the AgeMooDe Study." Front Med (Lausanne) 9:

924309.

Buhagiar, K., G. Templeton and D. P. J. Osborn (2020). "Recent physical conditions
and health service utilization in people with common mental disorders and severe
mental illness in England: Comparative cross-sectional data from a nationally
representative sample." Eur Psychiatry 63(1): e19.

Choi, N. G., C. N. Marti, M. L. Bruce, M. T. Hegel, N. L. Wilson and M. E. Kunik (2014).
"Six-month postintervention depression and disability outcomes of in-home
telehealth problem-solving therapy for depressed, low-income homebound older
adults." Depress Anxiety 31(8): 653-661.

55



Choi, N. G., N. L. Wilson, L. Sirrianni, M. L. Marinucci and M. T. Hegel (2014).
"Acceptance of home-based telehealth problem-solving therapy for depressed, low-
income homebound older adults: qualitative interviews with the participants and
aging-service case managers." Gerontologist 54(4): 704-713.

Chow, M. W., E. O. Noorthoorn, A. I. Wierdsma, M. van der Horst, N. de Boer, S.
Guloksuz and J. J. Luykx (2021). "Impact of the first COVID-19 outbreak on mental
health service utilisation at a Dutch mental health centre: retrospective observational
study." BJPsych Open 7(6): e213.

Chwastiak, L. A., R. A. Rosenheck and L. E. Kazis (2008). "Utilization of primary care
by veterans with psychiatric illness in the National Department of Veterans Affairs
Health Care System." J Gen Intern Med 23(11): 1835-1840.

Crump, C., M. A. Winkleby, K. Sundquist and J. Sundquist (2013). "Comorbidities and
mortality in persons with schizophrenia: a Swedish national cohort study." Am J

Psychiatry 170(3): 324-333.

Dahlgren C, Hagman M, Sveréus S and R. C (2020). Vilka grupper anviander digital
vard i Region Stockholm? En kartliggning av konsumtionen av digitala vardbesok
2016—2018. Stockholm.

Ekman, B., H. Thulesius, J. Wilkens, A. Lindgren, O. Cronberg and E. Arvidsson
(2019). "Utilization of digital primary care in Sweden: Descriptive analysis of claims
data on demographics, socioeconomics, and diagnoses." Int J Med Inform 127: 134-
140.

Fletcher, T. L., J. B. Hogan, F. Keegan, M. L. Davis, M. Wassef, S. Day and J. A. Lindsay
(2018). "Recent Advances in Delivering Mental Health Treatment via Video to Home."
Curr Psychiatry Rep 20(8): 56.

Gandré, C. and M. Coldefy (2020). "Disparities in the Use of General Somatic Care
among Individuals Treated for Severe Mental Disorders and the General Population
in France." Int J Environ Res Public Health 17(10).

Glock, H., V. Milos Nymberg, B. Borgstrom Bolms;jo, J. Holm, S. Calling, M. Wolff and
M. Pikkemaat (2021). "Attitudes, Barriers, and Concerns Regarding Telemedicine
Among Swedish Primary Care Physicians: A Qualitative Study." Int J Gen Med 14:

9237-9246.

Guinart, D., P. Marcy, M. Hauser, M. Dwyer and J. M. Kane (2021). "Mental Health
Care Providers' Attitudes Toward Telepsychiatry: A Systemwide, Multisite Survey
During the COVID-19 Pandemic." Psychiatr Serv 72(6): 704-707.

Hetlevik, @., M. Solheim and S. Gjesdal (2015). "Use of GP services by patients with
schizophrenia: a national cross-sectional register-based study." BMC Health Serv Res
15: 66.

Kannarkat, J. T., N. N. Smith and S. A. McLeod-Bryant (2020). "Mobilization of
Telepsychiatry in Response to COVID-19-Moving Toward 21(st) Century Access to
Care." Adm Policy Ment Health 47(4): 489-491.

56



Kasckow, J., K. Felmet, C. Appelt, R. Thompson, A. Rotondi and G. Haas (2014).
"Telepsychiatry in the assessment and treatment of schizophrenia." Clin Schizophr
Relat Psychoses 8(1): 21-27a.

Laursen, T. M., P. B. Mortensen, J. H. MacCabe, D. Cohen and C. Gasse (2014).
"Cardiovascular drug use and mortality in patients with schizophrenia or bipolar
disorder: a Danish population-based study." Psychol Med 44(8): 1625-1637.

Lindsay, J. A., S. Hudson, L. Martin, J. B. Hogan, M. Nessim, L. Graves, J. Gabriele
and D. White (2017). "Implementing Video to Home to Increase Access to Evidence-
Based Psychotherapy for Rural Veterans." J Technol Behav Sci 2(3-4): 140-148.

Naslund, J. A. and K. A. Aschbrenner (2021). "Technology use and interest in digital
apps for mental health promotion and lifestyle intervention among young adults with
serious mental illness." Journal of Affective Disorders Reports 6: 100227.

Oud, M. J., J. Schuling, K. H. Groenier, P. F. Verhaak, C. J. Slooff, J. H. Dekker and B.
Meyboom-de Jong (2010). "Care provided by general practitioners to patients with
psychotic disorders: a cohort study." BMC Fam Pract 11: 92.

Pikkemaat, M., H. Thulesius and V. Milos Nymberg (2021). "Swedish Primary Care
Physicians' Intentions to Use Telemedicine: A Survey Using a New Questionnaire -
Physician Attitudes and Intentions to Use Telemedicine (PAIT)." Int J Gen Med 14:

3445-3455.

Schoebel, V., C. Wayment, M. Gaiser, C. Page, J. Buche and A. J. Beck (2021).
"Telebehavioral Health During the COVID-19 Pandemic: A Qualitative Analysis of
Provider Experiences and Perspectives." Telemed J E Health 27(8): 947-954.

Smith, D. J., J. Langan, G. McLean, B. Guthrie and S. W. Mercer (2013).
"Schizophrenia is associated with excess multiple physical-health comorbidities but
low levels of recorded cardiovascular disease in primary care: cross-sectional study."

BMJ Open 3(4).

Socialstyrelsen (2018). Digitala vardtjinster - Overgripande principer for vard och
behandling. Stockholm.

Socialstyrelsen (2020). Psykiatriska tillstind och psykofarmaka under
coronapandemin.

Swildens, W., F. Termorshuizen, A. de Ridder, H. Smeets and I. M. Engelhard (2016).
"Somatic Care with a Psychotic Disorder. Lower Somatic Health Care Utilization of
Patients with a Psychotic Disorder Compared to Other Patient Groups and to Controls
Without a Psychiatric Diagnosis." Adm Policy Ment Health 43(5): 650-662.

Sorberg Wallin, A., A. Ohlis, C. Dalman and J. Ahlen (2022). "Risk of severe COVID-
19 infection in individuals with severe mental disorders, substance use disorders, and
common mental disorders." Gen Hosp Psychiatry 75: 75-82.

Tarp, K., A. B. Bojesen, A. Mejldal and A. S. Nielsen (2017). "Effectiveness of Optional
Videoconferencing-Based Treatment of Alcohol Use Disorders: Randomized
Controlled Trial." JMIR Ment Health 4(3): e38.

Y4



Thomas, N., F. Foley, K. Lindblom and S. Lee (2017). "Are people with severe mental
illness ready for online interventions? Access and use of the Internet in Australian
mental health service users." Australas Psychiatry 25(3): 257-261.

Trolle Lagerros, Y., D. Soderberg, P. Dannapfel, M. Taloyan, N. Bergman Farrokhnia,
I. Amer-Wahlin, H. Hvitfeldt Forsberg and M. Hagglund (2019). Effekter avinforandet
av digitala vardmoten: Delrapport av forskningsuppdrag fran Region Stockholm.
Stockholm.

Venville, A., S. O'Connor, H. Roeschlein, P. Ennals, G. McLoughlan and N. Thomas
(2021). "Mental Health Service User and Worker Experiences of Psychosocial Support
Via Telehealth Through the COVID-19 Pandemic: Qualitative Study." JMIR Ment
Health 8(8): e29671.

Woodhead, C., M. Ashworth, M. Broadbent, F. Callard, M. Hotopf, P. Schofield, M.
Soncul, R. J. Stewart and M. J. Henderson (2016). "Cardiovascular disease treatment
among patients with severe mental illness: a data linkage study between primary and
secondary care." Br J Gen Pract 66(647): e374-381.

58



Bilaga 1. Uppdragstyper inom
ekonomisk vardgren priméarvard och

psykiatri

Uppdragstyp inom primarvarden

Antal besok ar 2021

000 Inget uppdrag

110 Barn-och ungdomsmedicinsk mottagning

157 Tortyrskadevard

158 Ungdomsmottagning

160 Atstorningsvard

204 Ovrig 6ppenvardsrehab

245 Synrehabilitering

246 Mansmottagning

249 Narakut

300 Huslakarverksamhet

301 Insatser for psykisk halsa

302 Basal hemsjukvard vid huslakarverksamhet

303 Barnavardscentral

304 Fotsjukvard

305 Graviditetsdvervakning och eftervard

307 Lakarins sdrs boende - Auktoriserad

308 Huslakarjour

309 Obstetriska ultraljud

310 Primér horselrehabilitering

311 Priméarvardsrehabilitering

312 Vardval Neuroteam

313 Fysioterapi, specialiserad

314 Sexuell och reproduktiv halsa

320 Psykisk halsa hos barn och unga

321 Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning

322 Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, barnfetma
323 Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, ADHD
325 Multimodal rehab vid ldngvarig sméarta/utmattning
328 Specialistlakarmottagning vid ME/CFS

629 Vardval Sexuell halsa

20
15554
8638
8959
1275
365
1477
4093
327 122
3587910
483 634
3318
298 028
71

36 047
21

11 454
6 500
558

120
1263

3

210

81 847
196 452
1577
24 097
142 597
7579
11 261

Uppdragstyp inom psykiatrin

Antal besok ar 2021
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104 Allmanpsykiatri

111 Beroendevard barn och ungdom
112 Beroendevard vuxna

151 Rattspsykiatrisk vard

157 Tortyrskadevard

160 Atstorningsvard

400 Psykiatrisk specialistvard for vuxna
405 LG klinikvard BUP

406 LG 6ppenvard BUP

407 LG Mellanvard BUP

408 Barn-o ungdomspsykiatri, lokal
412 Lokal integrerad beroendevard
413 Sexualmedicin, specialiserad

11273
24 484
216729
8149
729

19 415
595512
4 662
17973
6 195
140472
133 258
6 086
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Bilaga 2. VideobesOk inom
primarvarden for somatiska tillstand

Personer med depression/angest har hogre meranvandning av

videobesok i relation till fysiska besok hos likare

Personer 18 ar och dldre med depression/angest anviander fler videobesok och fler
fysiska besok i relation till befolkningen i stort (Figur 1). For dessa aldersgrupper var
den procentuella meranvindningen hogre for videobesok an for fysiska besok.
Kvinnor under 18 ar med depression/angest har ocksa en hogre meranvandning for
samtliga typer av besok i relation till befolkningen i stort, men meranvandningen var
hogre for fysiska besok an for videobesok. Man under 18 ar med depression/angest
anvander videobesok i lagre utstrackning an befolkningen i stort, men har en hogre
meranvandning av fysiska besok.

Tabell 1 visar att andelen av befolkningen som gjort minst ett fysiskt besok eller
videobesok hos ldkare for somatisk vard ar hogre bland personer med
depression/angest, i relation till befolkningen i stort.

-50% 0% 50% 100% 150% 200% 250%
I 18% . .
Kvinnor 0-17 &r I 3% B Fysiska besok
W &% W Videobesok
Méin 0-17 &r -17%

54%
Kvinnor 18-29 ar 81%

b
Man 18-29 ar I 0%
Kvinnor 30-49 ar 104%
87%
Man 30-49 ar 129%
I 85%
Kvinnor 50-64 ar I, (1%
106%
Mén 50-64 ar 139%
40%
Kvinnor 65+ ar 77%
44%
Man 65+ ar 80%

Bilaga figur 1. Procentuell skillnad i antal videobestk och fysiska besck for somatisk vard hos liakare
inom primarvirden ar 2021 i Region Stockholm, fér personer med depression/angest jamfért med
individer utan psykiatriskt tillstdnd
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Bilaga tabell 1. Genomsnittligt antal besok per person samt hur stor andel av respektive grupp som har
gjort minst ett besok hos ldkare inom priméarvéirden i Region Stockholm ar 2021 f6r somatisk vérd

Andel av befolkningen Andel av befolkningen som Antal fysiska besok hos Antal videobesdk hos
som gjort minst ett fysiskt gjort minst ett videobesok ldkare fér somatisk vard ldkare fér somatisk vard
besok hos ldkare for hos ldkare fér somatisk per invanare per invanare
somatisk vard (%) vard (%)
Ej Ej Ej Ej
Depression/  psykiatriskt Depression/  psykiatriskt Depression/  psykiatriskt ~ Depression/  psykiatriskt
Alder angest tillstand angest tillstand angest tillstand angest tillstand
0-17 57,2 49,0 17,0 16,5 1,24 1,06 0,26 0,26
18-29 55,8 42,1 31,1 19,8 1,23 0,80 0,55 0,30
Kvinnor  30-49 61,9 46,0 29,6 17,5 1,61 0,97 0,55 0,27
50-64 73,2 53,8 25,3 14,3 2,35 1,27 0,48 0,22
65+ 74,9 68,4 10,3 6,8 2,58 1,85 0,19 0,11
0-17 55,0 49,0 13,4 15,5 1,14 1,07 0,20 0,24
18-29 43,0 30,7 19,0 11,4 0,87 0,51 0,31 0,16
Mén 30-49 48,7 32,2 20,7 10,9 1,10 0,59 0,35 0,15
50-64 67,4 44,9 18,9 9,6 1,96 0,96 0,33 0,14
65+ 73,9 65,8 9,4 6,1 2,39 1,66 0,17 0,09

Personer med allvarliga psykiatriska tillstind har lagre
meranvindning av videobesok i relation till fysiska besok hos

lakare

Enbart kvinnor i dldersgruppen 18—29 ar med allvarliga psykiatriska tillstdnd hade en
hogre meranviandning av videobesok jamfort med fysiska besok, i relation till
befolkningen i stort (Figur 2). For ovriga alders- och konsgrupperingar i
aldersgrupperna 18-64 ar var det en lagre meranvandning av videobesok jamfort med
fysiska besok for personer med allvarliga psykiatriska tillstind. For den aldsta
aldersgruppen anvinde man bade fysiska besok och videobesok i lagre utstrackning
an befolkningen i stort. I Tabell 2 redovisas bland annat andelen som gjort minst ett
fysiskt besok eller videobesok hos lakare for somatisk vard. Gallande fysiska besok var
det en lagre andel man och kvinnor 65 ar och aldre som gjort minst ett fysiskt besok
jamfort med befolkning. For videobesok var det en lagre andel kvinnor 65 ar och aldre
och min i alla dldersgrupper utom 30-49 ar som gjort minst ett videobesok jamfort
med befolkningen.

62



-50% 0% 50% 100% 150% 200% 250%

59% M Fysiska besok

Kvinnor 18-29 ar 77%

H Videobesok

52%
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Bilaga figur 2. Procentuell skillnad i antal videobesok och fysiska besok for somatisk vard hos lakare
inom primirvirden ar 2021 i Region Stockholm, for personer med allvarliga psykiatriska tillstand
jamfort med individer utan psykiatriskt tillstand

Bilaga tabell 2. Genomsnittligt antal besok per person samt hur stor andel av respektive grupp som har
gjort minst ett besok hos likare inom priméarvirden ar 2021 Region Stockholm f6r somatisk vard

Andel av befolkningen Andel av befolkningen som Antal fysiska besok hos Antal videobeso6k hos
som gjort minst ett fysiskt gjort minst ett videobes6k likare for somatisk vard  likare fér somatisk vard
besok hos ldkare for hos ldkare for somatisk vard ~ per invanare per invanare
somatisk vard (%) (%)
Allvarliga Ej Allvarliga Ej Allvarliga Ej Allvarliga Ej
psykiatriska  psykiatriskt psykiatriska  psykiatriskt psykiatriska  psykiatriskt  psykiatriska  psykiatriskt
Aider tillstand tillstand tillstand tillstand tillstand tillstand tillstand tillstand
18-29 56,6 42,1 27,4 19,8 1,28 0,80 0,53 0,30
Kvinnor 30-49 59,1 46,0 22,2 17,5 1,56 0,97 0,42 0,27
50-64 66,7 53,8 15,5 14,3 1,96 1,27 0,29 0,22
65+ 58,9 68,4 5,7 6,8 1,81 1,85 0,09 0,11
18-29 39,0 30,7 10,3 11,4 0,78 0,51 0,16 0,16
Min 30-49 43,0 32,2 11,1 10,9 0,90 0,59 0,18 0,15
50-64 58,0 44,9 8,8 9,6 1,55 0,96 0,17 0,14
65+ 57,0 65,8 4,8 6,1 1,54 1,66 0,07 0,09

De yngsta och dldsta med missbruk har hogre meranvandning

av videobesok i relation till fysiska besok hos likare

Kvinnor (férutom i aldern 50—64) ar och man 18—29 ar med missbruk har en hogre
meranvandning av videobesok an av fysiska besok, i relation till befolkningen i stort
(Figur 3). Vidare var det genomsnittliga antalet besok hos likare for somatiska
tillstand hogre for samtliga personer med missbruk, oavsett kontaktform och alder, dn
for befolkningen i stort (Tabell 3). I samma tabell kan man ocksa utldsa att andelen
som gjort minst ett videobesok hos lakare for somatisk vard ar hogre for personer med
missbruk, dn for befolkningen i stort. Aven andelen som gjort minst ett fysiskt besok
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var hogre for personer med missbruk jamfort med befolkningen, med undantag for
man och kvinnor 65 ar och ildre.
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| JEEZ
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Bilaga figur 3. Procentuell skillnad i antal videobesok och fysiska besok for somatisk vard hos lakare i
primdrvarden ar 2021 i Region Stockholm, for personer med missbruk jamfort med individer utan
psykiatriskt tillstand

Bilaga tabell 3. Genomsnittligt antal besok per person samt hur stor andel av respektive grupp som har
gjort minst ett besok hos ldkare inom primarvarden ar 2021 i Region Stockholm for somatisk vard

Andel av befolkningen Andel av befolkningen som Antal fysiska besok hos  Antal videobesok hos
som gjort minst ett fysiskt  gjort minst ett videobesok lakare for somatisk ldkare fér somatisk vard
besok hos ldkare for hos ldkare for somatisk vard ~ vard per invanare per invanare
somatisk vard (%) (%)
Ej Ej Ej Ej
psykiatriskt psykiatriskt psykiatriskt psykiatriskt
Alder Missbruk tillstand Missbruk tillstand Missbruk tillstand Missbruk tillstand
18-29 56,0 42,1 28,2 19,8 1,39 0,80 0,59 0,30
X 30-49 61,4 46,0 27,9 17,5 1,78 0,97 0,58 0,27
Kvinnor - co6a 70,0 53,8 20,9 14,3 2,33 1,27 0,40 0,22
65+ 68,0 68,4 8,1 6,8 2,14 1,85 0,15 0,11
18-29 40,8 30,7 15,3 11,4 0,76 0,51 0,27 0,16
Min 30-49 44,8 32,2 14,3 10,9 1,04 0,59 0,26 0,15
50-64 62,8 44,9 12,2 9,6 1,78 0,96 0,22 0,14
65+ 64,1 65,8 6,2 6,1 1,87 1,66 0,10 0,09

De yngsta med ADHD/autism underanvinder videobesok i
relation till befolkningen i stort

Personer i dldern 0—17 ar har i genomsnitt lagre antal besok hos lakare for somatiska
besvir, an befolkningen i stort (Figur 4). Det giller bade for videobesok och for fysiska
besok, vilket ocksa redovisas i Tabell 4. Samtidigt 4r det en lagre andel som gjort minst
ett videobesok hos likare for somatisk vard bland personer 0-17 ar med
ADHD/autism, dn for befolkningen i stort. For man med ADHD/autism i samma alder
ar det ocksa en lagre andel som gjort ett fysiskt lakarbesok for somatisk vard, an vad
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befolkningen i stort gjort. Personer mellan 18—29 ar med ADHD/autism har en lagre
meranvandning av videobesok dn av fysiska besok. For de dldre aldersgrupperna (30
ar och dldre) ar det liknande eller en hogre meranvindning av videobesok an av fysiska
besok i gruppen med ADHD/autism, adn for befolkningen i stort.
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Bilaga figur 4. Procentuell skillnad i antal videobesok och fysiska besok for somatisk vard hos ldkare
inom primarvarden ar 2021 i Region Stockholm, for personer med ADHD/autism jamfort med individer
utan psykiatriskt tillstand

Bilaga tabell 4. Genomsnittligt antal besok per person samt hur stor andel av respektive grupp som har
gjort minst ett besok hos ldkare inom priméarvarden ar 2021 i Region Stockholm f6r somatisk vard

Andel av befolkningen som  Andel av befolkningen som Antal fysiska besok hos Antal videobesdk hos
gjort minst ett fysiskt gjort minst ett videobeso6k lakare fér somatisk vard ldkare for somatisk
besék hos likare fér hos ldkare for somatisk vard ~ per invanare vard per invanare
somatisk vard (%) (%)
Ej Ej Ej Ej
ADHD/ psykiatriskt ~ ADHD/ psykiatriskt ADHD/ psykiatriska ~ ADHD/ psykiatriska
Alder autism tillstand autism tillstand autism tillstand autism tillstand
0-17 51,3 49,0 14,8 16,5 1,01 1,06 0,22 0,26
Kvinnor 18-29 56,1 42,1 24,6 19,8 1,25 0,80 0,44 0,30
30-49 62,7 46,0 28,6 17,5 1,70 0,97 0,56 0,27
50-64 72,6 53,8 23,5 14,3 2,28 1,27 0,47 0,22
0-17 43,6 49,0 11,7 15,5 0,81 1,07 0,17 0,24
. 18-29 38,9 30,7 10,9 11,4 0,72 0,51 0,16 0,16
Mén 30-49 48,3 32,2 16,3 10,9 1,04 0,59 0,27 0,15
50-64 64,9 44,9 15,8 9,6 1,75 0,96 0,26 0,14
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Bilaga 3. Andel videobesoOk per
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B Andel lakarbesok som ar videobesok

Bilaga figur 5. Andel videobesdk av likarbesoken inom psykiatrin 2021, per patients boendeomrade
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Bilaga figur 6. Andel videobesok av besoken hos psykolog inom psykiatrin 2021, per patients

boendeomréide
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