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Forord

Utvecklingen av digitala vardbesok gar snabbt och de forvintas fa en allt
storre roll i priméarvéarden. Det dr darfor betydelsefullt att, i ett tidigt skede av
utvecklingen, underscka hur befolkningen, patienter och vardpersonal ser pa
digitala vardbesok.

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys (Virdanalys) har darfor gjort
en befolkningsundersokning dir vi tar reda pa hur befolkningen och patienter
varderar videobesok i relation till fysiska vardbesok i primarvarden. Vi
undersoker ocksa hur olika kvalitetsaspekter i ett videobesok virderas i
relation till varandra. For att ta reda pa liakares syn pa digitala virdbesok har
vi genomfort en enkatundersokning riktad till 1dkare pé fysiska vardcentraler.
Vi har ocksa gjort en mindre gruppintervju med sjukskéterskor och lakare.

Syftet med rapporten ar att bidra med kunskap om hur befolkning,
patienter och vérdpersonal ser pa digitala virdbesok i primarvarden. Var
forhoppning ar att underlaget anviands i den fortsatta utvecklingen av
besoksformen och digitala arbetssitt.

Arbetet vid Vardanalys har letts och genomférts av projektledare
Ida Ahlin och analytiker Johan Frisk. Utredarna Simon Jehrlander och
Peter Nilsson samt analytikern Emma Spanberg har ocksd bidragit.
Konsultforetagen Institutet for hilso- och sjukvardsekonomi (IHE) har
bidragit vid utformningen av befolkningsenkiten samt kvalitetssdkring av
analysen och Kantar Sifo har bistatt i arbetet med enkéten och administrerat
enkatutskicket. Vi redovisar ocksd resultat frén studien International
Health Policy Survey (IHP) som Vardanalys genomfor i samarbete med den
amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund.
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Férord

Vi vill rikta ett stort tack till alla som har svarat pa vara enkéter och som
har deltagit i intervjuer. Vi vill ocksa rikta ett stort tack till Charlotte Pihl
(Socialstyrelsen), Emma Stradalovs (Inspektionen for vird och omsorg),
Agneta Ronn (Sveriges Kommuner och Regioner), Nasim Farrokhnia
(eHalsoldkarforeningen) samt Saad Rammo och Elin Karlsson (Sveriges
ldkarforbund) for betydelsefulla synpunkter pé arbetet.

Stockholm i februari 2020

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat
i korthet

Utvecklingen av digitala vardbesok gér snabbt och forvantas fa
en allt storre roll i primarvarden. Darfor ar det betydelsefullt
att undersoka befolkningens, patienternas och vérdpersonalens
erfarenheter av och uppfattningar om digitala besoksformer.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har genomfort tva
enkatundersokningar, en som visar befolkningens och patienters
uppfattningar om videobesok i sig respektive gentemot fysiska besok
vid négra sjukdomstillstdnd och en som visar hur likare som arbetar
pé fysiska primarvardsmottagningar ser pa digitala vardbesok.

Vi kommer fram till féljande slutsatser:

P Befolkningen anvénder digitala vardbesok i varierande grad och
omrédet &r lite belyst i forskningen.

P Korta vantetider dr den kvalitetsaspekt i digitala videobesok som
varderas hogst.

P> Svarande foredrar fysiska vardbesok framfor digitala videobesok.

P Primidrvardslakare ser risker med digitala virdbesok — men
samtidigt d&ven mojligheter.

P Patienter och priméarvardsldkare som har erfarenhet av video-
besok ar mer positiva till besoksformen.

Vi ger féljande rekommendationer:

P Regionerna bor se till att digitala vardbesok kan anvéndas utifran
individens digitala forutséttningar och medicinska behov.

P Regeringen och regionerna bor starka kunskapen om nar digitala
vardbesok dr 1dmpliga och hur de kan anvindas pa ett effektivt sitt.

P Regionerna och regeringen bor se till att patientinformation kan
delas mellan vardgivare pé ett sdkert satt.

P Regeringen bor se till att det finns en samlad nationell statistik Gver
anviandningen och utvecklingen av den digitala virdformen &ver tid.
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Sammanfatining

Introduktion av digitala kontaktvigar i primarvarden har gatt snabbt. Antalet
genomforda sé kallade digitala vardbesck har 6kat markant pa kort tid och
allt fler vardgivare, bade privata och offentliga, erbjuder mdjligheten att
soka vard digitalt. I huvudsak innebar besoksformen att patienter kan méta
vardpersonal genom mobilapplikationer for radgivning, diagnostisering, viss
behandling eller medicinering och eventuellt vidare hidnvisning i varden.
Kommunikationen kan ske endera i realtid eller med fordréjning.

Till foljd av den snabba utvecklingen pégir i dag en intensiv
kunskapsinhdmtning om besoksformen. Var bild ar att mycket av
kunskapsinhdmtningen har tagit fasta pa besdksformens roll och styrning
ur medicinska och organisatoriska perspektiv, och att mindre fokus varit
pa att undersoka befolkningens erfarenheter och upplevelser av att soka
vard digitalt. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) vill
med den hir rapporten darfor bidra till att belysa patienternas uppfattning
och erfarenhet av digitala vardbesck som sker via videosamtal, och i vidare
bemirkelse ocksa befolkningens syn pa besoksformen. I ett tilldgg till detta
undersdker vi vardpersonalens uppfattning om digitala besok i priméarvarden.
Mélet dr att i ett tidigt skede bidra med kunskap om hur besoksformen kan
utformas utifran befolkningens och patienternas perspektiv, i samspel med
professionen.

I den hir rapporten har vi genomfort en befolkningsenkét som undersoker
hur befolkningen och patienter virderar digitala virdbesok genom video-
samtal i sig och jimfort med fysiska vardbesok i primarvarden. Kort
sammanfattat har de svarande stillts infor hypotetiska valsituationer
dar de forst viljer mellan olika videobesok och sedan om de foredrar ett
videobesok eller ett fysiskt vardbesok. Vardbesoken beskrivs med hjilp av
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Sammanfattning

fyra kvalitetsaspekter. Infor de fiktiva valen av virdbesok har de svarande
blivit tilldelade ett sjukdomstillstind som de ska forestélla sig att de soker
vard for. Genom detta forsoker vi ta reda pd om virderingen av vardbesok och
kvalitetsaspekter i videobesok paverkas av vilket sjukdomstillstind svarande
forestiller sig att de ska soka vard for. I den hir undersokningen fokuserar vi
pa tillstdnden 6vre luftvagsinfektion (hos antingen barn eller vuxna), lindrig
depression och astma. Eftersom valen ar fiktiva innebéar det att vi inte har
studerat faktiska val som personer har gjort i verkligheten, utan vi studerar
hur personer tanker att de skulle géra om de stilldes infor situationen.

Dessutom har vi genomfort en enkit till samtliga primarvardsldkare pa
vardcentraler om deras erfarenhet och uppfattning av digitala vdrdbesok och
tillhorande arbetssitt. Till sist har vi dven arrangerat en gruppintervju om
besoksformen med sjukskéterskor och likare som arbetar med digital och
fysisk vard.

RESULTAT OCH SLUTSATSER

Nedan sammanfattar vi vira slutsatser och rekommendationer. I kapitlet
hénvisar vi till resultat som vara undersokningar visar. Resultat fran enkét-
undersokningen som syftar till att ta reda pa befolkningens och patienternas
erfarenheter av och uppfattningar om digitala vardbesok ar inriktade pa
digitala vardbesok som sker genom video. Nar vi hénvisar till befintlig
besoksstatistik, var litteraturgenomgang och vardpersonalens uppfattningar
fokuserar vi pa digitala virdbesok som kan ske genom till exempel video- eller
telefonsamtal eller sms.

Analysen av befolkningsenkéten visar att samtliga kvalitetsaspekter som
ingar i den hiar studien péverkar respondenternas upplevda virdering av
ett digitalt videobesck. De inkluderade kvalitetsaspekterna &r vintetider,
personlig kontinuitet, vilken vardpersonal som deltar i besoket och om den
samlade journalen ar tillgdnglig for vardpersonalen. Analysen tyder ocksa pa
att befolkning och patienter foredrar ett fysiskt vairdbesok nir de forestaller sig
att de ska soka vard for 6vre luftvagsinfektion, astma eller lindrig depression.
Vi ser dven att preferenserna for fysiska vardbesck och videobesok varierar
mellan befolkningsgrupper och att de skiljer sig beroende pa vilket av
sjukdomstillstinden de svarande forestaller sig att de ska soka vard for.

Enkéten till ldkare i primirvarden visar pa mojligheter med digitala
vardbesok men ocksa risker. Till exempel tror en stor del av likarna som har
svarat pa enkiten att det finns en risk att hdlso- och sjukvarden 6verutnyttjas
nir digitala vardbesck erbjuds. Ett annat exempel &r att likarnas bedomning
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Sammanfattning

av om det dr effektivt att stélla diagnos genom digitala vardbesok varierar
beroende pa sjukdomstillstind. For bade likare och patienter ar tidigare
erfarenhet av att arbeta med eller anvinda digitala vardbesok forknippat med
en mer positiv uppfattning om besoksformen.

Befolkningen anvénder digitala vardbesadk i varierande grad och
omradet ar lite belyst i forskningen

Besoksstatistik visar att anvdndningen av digitala vardbesok i Sverige ar
ojamnt fordelad. Yngre dr 6verrepresenterade i besoksstatistiken, medan dldre
konsumerar lite digital vard jamfort med gruppens storlek. Anvindningen av
digitala virdbesok varierar ocks& mellan regionerna. Patienter frin Region
Stockholm, f6ljt av patienter frén Vistra Gétalandsregionen och Region Skane
svarar for den storsta delen av anvandningen per invinare. Vidare anvinde
kvinnor flest digitala virdbesok under perioden 2016—2018, bortsett fran de
allra yngsta barnen dir pojkar svarar for en stérre andel besok. Liknande
monster gar att urskilja i den fysiska varden.

Vi har genomfort en litteraturgenomgéng for att fi veta hur digitala
vardbesék och motsvarande kontaktformer virderas av patienter.
Sammanfattningsvis konstaterar vi att omradet ar lite belyst i forskningen i
dag och vi far liten vigledning i fragor om hur digitala vardbesok viarderas
i olika sammanhang. Studierna varierar dven utifran sjukdomstillstdnd och
mellan lander, vilket forsvarar jaimforelser med svenska forhéllanden.

Korta véntetider ér den kvalitetsaspekt i digitala videobesok som
varderas hogst

Enligt svarande i var enkit ar véntetider till besok, vilken vardpersonal som
deltar i besoket, personlig kontinuitet och virdpersonalens tillgédng till den
samlade journalen alla viktiga kvalitetsaspekter i ett videobesok. I var enkéat
ar daremot korta véntetider den kvalitetsaspekt som virderas hogst jamfort
med Gvriga kvalitetsaspekter

Resultaten visar ocksa att de svarande har en hogre upplevd virdering av
att besoket sker med en sjukskoterska som vid behov kan konsultera likare
samt utfirda remiss och vissa recept, men inte sjukintyg, &n att traffa en
ldkare i ett digitalt videobesok. Detta foredras av svarande som forestiller
sig att de sOker vard for astma eller 6vre luftvigsinfektion. For personer som
utgdr fran att de ska soka vard for lindrig depression dr preferenserna for
lakare hogre.
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Sammanfattning

De svarande virderar ocksa att digitala videobesok sker med vérdpersonal
som man kanner till sedan tidigare lagre jamfort med 6vriga kvalitetsaspekter.
Det giller oavsett vilket sjukdomstillstind de svarande forestillde sig som
sokorsak till vardbesoket. Nar svarande utgar frén sitt eget hilsotillstind
pekar daremot véra resultat pa att personlig kontinuitet ar viktigare for
personer med kronisk sjukdom och samre rorlighet samt for dldre personer.

Svarande foredrar fysiska vardbesok framfér digitala videobesok

Véara analyser av enkiten och de hypotetiska valsituationerna visar att de
svarande vid de tre angivna sjukdomstillstinden foredrar att gora ett fysiskt
vardbesok i primarvarden. Resultaten visar ocksa att preferenserna for att
gora ett fysiskt vardbesok varierar beroende pé vilket sjukdomstillstdnd de
svarande utgick fran. Fysiska vardbesok varderas hogst av svarande som antar
att de ska soka vérd for lindrig depression. Diarefter kommer vuxna personer
som forestiller sig att de soker vard for ovre luftvigsinfektion och sedan
astma. Lagst virderas fysiska vardbesok jamfort med digitala videobesok av
fordaldrar som antar att de soker vard for barn som har 6vre luftviagsinfektion.

Véra analyser visar ocksd att det finns skillnader mellan grupper i
befolkningen, déar vissa ar mer bendgna att vilja ett digitalt videobesok.
Personer som antingen dr under 60 ar, med hogre utbildning, med hogre
inkomst, med tidigare erfarenhet av digitala videobesok eller personer som
anvander internet for att soka rad vid sjukdom ar mer benédgna att vilja ett
videobesok.

Primérvardslékare ser risker med digitala vardbesok

Resultaten frén enkiten som besvarades av likare som arbetar pa fysiska
primarvardsmottagningar tyder pa att likare ser ett flertal risker kopplade
till introduktionen av digitala vdrdbesok. En klar majoritet av lakarna som
har svarat pa var enkit tror till exempel att det finns en risk att hilso- och
sjukvérdssystemet Gverutnyttjas till foljd av att digitala vardbesok erbjuds.
Resultaten visar ocksé att tre av tio lakare svarar att digitala virdbesok kan
tillata hélso- och sjukvarden att allokera mer tid f6r resursintensiva patienter.
Det ar ocksa till exempel en mindre andel lakare som tror att digitala
vardbesok leder till battre vardkvalitet.
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Sammanfattning

Vidare dr det relativt fa likare som tror att digitala vardbesok ar effektiva for
att diagnostisera ett antal tillstdnd vid forsta besoket. Urinvéigsinfektion ar
det hélsotillstand som flest ldkare anser att det vanligtvis eller ofta &r effektivt
att diagnostisera genom ett digitalt vardbesok. For andra tillstdnd bedomer
upp till 15 procent av ldkarna att digitala vardbesok ar effektiva for att stilla
diagnos vid det forsta besoket.

Primérvardslékare ser samtidigt méjligheter med digitala vardbesék

Resultaten fran enkiten till likare som arbetar pa fysiska primdrvards-
mottagningar visar inte ensidigt upp en bild av att lakare ser risker med
digitala vardbesok. Resultaten visar bland annat att det finns ett intresse for
att arbeta med digitala vardbesok. Nagot over hilften av ldkarna svarar att de
vill arbeta mer med digitala vardbesok i ndgon utstrackning.

Den aspekt som flest likare tror kan forbattras med hjilp av digitala
vardbesok ar att det kan leda till mindre resbehov for patienterna i stor
eller viss utstrdckning. Vidare anger sex av tio ldkare att patienter kan fa
snabbare vard och att det sparar tid och pengar for patienterna i stor eller viss
utstrackning.

Patienter och primarvardslakare som har erfarenhet av videobesok ar
mer positiva till beséksformen

Vi ser ett samband mellan att ha erfarenhet av digitala videobesok och att ha
en mer positiv instillning till besoksformen. Analysen av befolkningsstudien
pekar pé att personer med erfarenhet av digitala vardbesok via videosamtal
ar mer benigna att vilja ett digitalt videobesok jamfort med personer utan
erfarenhet. PA motsvarande sétt visar enkiten till lakare som arbetar pa fysiska
mottagningar i primérvarden att de lakare som arbetar med videobesok i dag
har en mer positiv instillning till besoksformen. Sannolikheten att se storre
forbattringspotential i virden med digitala vardbesok dr hogre bland lédkare
som ofta arbetar med videobesok i dag dn de som inte gor det. PA samma
sitt dr sannolikheten ligre att 1ikare med erfarenhet av videobesok anser
att digitala vardbesok kan lede till stora problem i virden. Sammantaget
tyder resultaten pa att det kan finnas skal att vénta sig att allt fler patienter
och ldkare i primirvarden kommer att se en storre potential med digitala
vardbesok framéver.

Tre perspektiv pa digitala vardbesék
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Sammanfattning

VARA REKOMMENDATIONER

P Regionerna bor se till att digitala vardbesok kan anvdndas
utifran individens digitala forutsdttningar och medicinska behov
Den digitala besoksformen &r under snabb utveckling och forvéintas fa
en storre roll i hédlso- och sjukvarden. Samtidigt ser vi att anvindningen
i dag varierar stort mellan olika grupper. Vi rekommenderar regionerna
att sdkerstilla att digitala vardbesok kan anvindas av personer med olika
medicinska behov och digitala forutsattningar. Det kan till exempel handla
om att 6ka kunskapen bland befolkningen om hur den digitala tekniken
kan anvindas. Av speciell vikt ar att regionerna ser till att patienter som av
sdrskilda anledningar inte kan anvénda digitala virdbesok far sina behov
tillgodosedda i den fortsatta digitaliseringen i halso- och sjukvarden.

Den hir studien har delvis syftat till att underséka om det finns
skillnader i preferenser for vardbesok och kvalitetsaspekter beroende
pa vilket sjukdomstillstand de svarande antar att de ska soka vard for.
Tillstanden har till viss del speglat mindre komplexa behov, men vi ser 4ven
att det finns stor potential med digitala virdbesok och digitala tjanster i
bredare bemirkelse for patienter med kroniska och mer komplexa behov.
Pa liknande sitt ser vi att digitala virdbesok och andra digitala tjanster
ocksd kan anvindas i andra sammanhang 4n primérvéirden, som den hér
studien ar inriktad pa.

P Regeringen och regionerna bor stirka kunskapen om ndr digitala
vardbesok dr limpliga och hur de kan anvdndas pa ett effektivt
sdtt

Vi ser att det finns ett behov av 6kad kunskap och mer forskning om
hur digitala vardbesok kan anvindas p& bista sitt. Okad kunskap
om medicinska och patientupplevda resultat av digitala vardbesok &r
viktigt for att ndrmare ringa in vilka sjukdomstillstind som passar for
digitala vardbesok samt vid utformandet av triagering av patienter till
olika vardformer och vardnivaer. I forlangningen kan det dven bidra
till underlag for berdkningar av under vilka forutsittningar digitala
vardbesok ar en kostnadseffektiv besoksform.

Vi ser ocksd ett behov av att stirka kunskapen om hur olika
vardprofessioner kan anvidndas vid digitala vardbesok, och hur det
beror pa vilket sjukdomstillstand patienterna soker vard for. Var analys
av de fiktiva valsituationerna visar att svarande foredrar att ha ett
videobesok med en sjukskoterska som vid behov kan konsultera likare
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Sammanfattning

samt utfidrda remiss och vissa recept, men inte sjukintyg. Ett sadant
videobesok varderades hogre édn ett videobesdk med en ldkare. Utifran var
undersokning saknar vi i dag djupare kunskap om patienternas viardering
av under vilka omstindigheter som ett ldkarlett eller ett sjukskoterskelett
videobesok foredras. Ett forsta steg kan darfér vara att se hur den
befintliga forskningen har belyst detta och om resultaten gar att upprepa
inya studier.

Regionerna och regeringen bor se till att patientinformation kan
delas mellan vardgivare pa ett sdikert sdtt

Det finns i dag ett stort utrymme att dela journalinformation genom
sammanhaéllen journalféring. Trots den mdjligheten finns det fortfarande
bade tekniska och organisatoriska hinder for att journalinformation
ska kunna vara tillginglig. Regionerna bor arbeta for att undanrdgja
de begriansningar som finns for att dela journalinformation mellan
vardgivare som erbjuder bade digital och fysisk vard. Regeringen bor f6lja
utvecklingen av hur arbetet fortgar. Om det fortsattningsvis finns hinder
som begransar mdjligheten att ta del av journalinformation bor regeringen
se over vad som krévs for att undanrdja sddana hinder.

Vara analyser pekar pa att vardpersonalens tillgang till den samlade
patientjournalen virderas hogt av de svarande i var befolkningsenkat.
Vardpersonalens tillgdng till patientjournalen ar ocksd en viktig
forutsattning for en patientsdker vard, och for att skapa kontinuitet
om patienten besOker olika personer eller vardgivare. Véara resultat
tyder dven pa att svarande virderar informationskontinuitet genom
att vardpersonalen har tillgang till den samlade journalen hoégre an
personlig kontinuitet i digitala videobesok. Det ar sarskilt tydligt for vissa
sjukdomstillstand.

Regeringen bor se till att det finns en samlad nationell statistik
over anvdndningen och utvecklingen av den digitala vardformen
over tid

Vi ser att det finns behov av att samla nationell statistik for att folja upp
anviandningen av virdbesok som sker pa annat sitt dn traditionella fysiska
vardbesok i primirvirden. Véardanalys har tidigare uppmirksammat
vikten av att skapa ett nationellt register for primarvérden, for att folja
upp den medicinska kvaliteten och jamlikheten i primédrvarden. I ett
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Sammanfattning

sddant nationellt register ser vi dven att besoksstatistik och uppféljning av
patienternas upplevelser av den digitala vardformen bor inga. Vi definierar
inte vilken digital kommunikationsform som bér ingd i ett sddant register,
eftersom avsikten med statistiken dr att kunna folja utvecklingen
oberoende av teknikform.
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Inledning

De senaste fyra aren har digitala kontaktvigar och vardbesok i primarvarden
fatt ett starkt genomslag. I korthet innebér bes6ksformen att patienter kan fa
hjalp med radgivning, diagnostisering, behandling, medicinering eller vidare
héanvisning i varden, pa distans till exempel via mobilapplikationer.

Syftet med den hir rapporten ar att belysa patienters uppfattning om och
erfarenhet av digitala vardbesok med fokus pa videobesok i primirvarden,
och i vidare bemirkelse ocksd befolkningens syn pa besoksformen. I ett
tillagg till detta kompletterar vi med vardpersonalens perspektiv pa digitala
vardbesok i primarvarden. Malet ar att i ett tidigt skede bidra med kunskap
om hur bescksformen kan anvidndas och utformas utifrdn befolkningens och
patienternas perspektiv, i samspel med professionen.

1.1 STORT BEHOV AV KUNSKAP OM HUR DIGITALA VARDBESOK
VARDERAS

De senaste fyra aren har anvindningen av digitala vardbesok okat kraftigt.
Digitalisering i en vidare bemirkelse ar en viktig forutsiattning for att kunna
erbjuda vard som svarar mot befolkningens behoviframtiden. Men kunskapen
om digitaliseringens majligheter och effekter i allménhet, och i synnerhet de
digitala vardbesokens konsekvenser for vardens effektivitet och jamlikhet ar
i praktiken bristfillig.

Nir det giller de digitala vardbesoken sa pekar befintliga undersékningar
pa att patienterna uppskattar bes6ksformen, men det finns ocksa tecken pa
att anvindandet ar koncentrerat till vissa grupper. Samtidigt kvarstar fragor
om de digitala besoken avlastar den fysiska virden eller om de skapar en
okad efterfragan av vard for ldttare besvir. For narvarande pagar ocksa flera
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initiativ for att utveckla vardens styrning och regelverk, for att pa bésta sitt
inforliva arbetsséttet inom varden.

Sammantaget gor detta det intressant att analysera hur digitala virdbesok
varderas i olika befolkningsgrupper och om virderingen skiljer sig &t beroende
pa vilket sjukdomstillstind det handlar om. Vidare ar det angeliget att oka
kunskapen om hur besoksformen och arbetssittet uppfattas ur professionens
perspektiv.

1.1.1 Digitala vardbesék har 6kat kraftigt

I dag saknas mdjlighet att ge en fullstindig bild av hur anvindningen av
digitala vardbesok har utvecklats, eftersom den statistiken inte sammanstills
nationellt. Statistik frdn Region Jonkopings 1idn, dir tre av de storsta digitala
vardgivarna har varit etablerade och tagit emot besok fran hela Sverige,
tyder ddremot pa att besoksformen har okat kraftigt pa kort tid. Siffror fran
Region Jonkopings ldn visar att antalet besok 6kade fréan cirka 20 ooo till 0,5
miljoner mellan 2016 och 2018 — det motsvarar en 25-faldig 6kning (Region
Jonkopings 1an u.a.).

I en undersokning om hur informations- och kommunikationsteknik
anvands i Sverige framgar det att tio procent av befolkningen har anvant
digitala vardbesok (Internetstiftelsen 2019). Andra studier visar pa lagre
siffror. I en studie frin Region Jonkopings 14n har 3 procent av invénarna
gjort digitala virdbesok med ldkare och i en studie frén Region Skine har
3,5 procent av ett urval av den vuxna befolkningen anvint minst ett digitalt
vardbesok (Gabrielsson-Jarhult m.fl. 2019, Lakartidningen 2019b).

Uppgifter fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR, tidigare SKL)
visari sin tur att regionernas kostnader for digitala vardbesok i primarvarden
uppgick till 263 miljoner kronor 2018, vilket motsvarar drygt en procent av
de totala kostnaderna for primirvardens allméinlikarvard (SKL 2019a). An s&
lange utgor de digitala vardbesoken alltsd bara en mindre andel av de totala
besoken i primirvarden. Men den hittills snabba 6kningen av bade antalet
besok och utforare kan tas som intdkt for att besoksformen och arbetssattet
ar har for att stanna, och att besoken sannolikt kommer fortsétta att 6ka. Som
svar pa efterfrdgan och kostnadsutvecklingen har dessutom vissa regioner
utvecklat egna digitala tjanster (Socialstyrelsen 2018a).

1.1.2 Digitalisering behovs for att klara framtidens utmaningar

Digitalisering och teknikutveckling i en bredare bemirkelse kommer att vara
avgorande for att mota méinniskors behov och forvantningar pa sjukvarden
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i framtiden. Den demografiska utvecklingen, med en aldrande och alltmer
heterogen befolkning innebir att allt fler individer har komplexa behov och
kroniska sjukdomar. Samtidigt innebér ett 6kat vilstand att féorvantningarna
och kraven pé varden stiger (Vardanalys 2014). Behovet av virdpersonal &ar
stortidag och férvantas 6ka ytterligare (SKL 2018, Vardanalys 2014). Eftersom
huvuddelen av varden finansieras offentligt och skattekraften inte utvecklas i
motsvarande takt, krivs en omstrukturering i sjukvarden (SKL 2017a).

Mot den bakgrunden har regeringen och SKR tagit fram en vision om att
Sverige ska vara bast i virlden pa att anvianda digitaliseringens och e-hilsans
mojligheter 2025 (Socialdepartementet och SKL u.d.). Har skulle digitala
vardbesok som besoksform och arbetssitt kunna vara en del av 16sningen,
om de kan avlasta den fysiska varden och effektivisera hdlso- och sjukvarden
(Blix och Levay 2018, Socialdepartementet och SKL u.4.).

I praktiken finns samtidigt ett behov av 6kad kunskap om hur digitala
vardbesok paverkar den totala konsumtionen av primérvard. En studie fran
Region Jonkopings ldn visar att 9o procent, det vill sdga majoriteten av de
digitala virdbesoken, inte har féregétts eller foljts av ndgon ytterligare kontakt
med 1177 Vardguiden eller ett fysiskt besok i primarvarden eller pa akuten
(Gabrielsson-Jéarhult m.fl. 2019). Om de digitala vardbesoken avlastar den
fysiska vérden gar inte att bedéma med utgéngspunkt i den studien. Daremot
konstaterades det i en studie frin Region Skane att anvdndare av digitala
vardbesok kontaktar den fysiska priméarvérden oftare dn andra invadnare
och de gor minst lika minga bes6k pa akutmottagningarna som andra
(Lakartidningen 2019b).

1.1.3 Behovs fler studier av hur patienter upplever digitala vardbesék

Tidigare studier och undersokningar visar att patienter uppskattar digitala
vardbesok och att de Gverlag dr nGjda med sitt besok (Socialstyrelsen 2018a,
Stockholms lidns sjukvirdsomride 2019, Gabrielsson-Jarhult m.fl. 2019).
Kunskapen om hur svenska patienter virderar besoksformen &r daremot
begrinsad. Vi har bara kunnat identifiera en mindre svensk studie, dar 26
anvindare intervjuats om sina erfarenheter av att genomfora ett digitalt vard-
besok. Studien visar att patienter virdesatter att sjilva kunna vélja tid och plats
for besoket, att de snabbt kan fa kontakt med ldkare och att tillgdngligheten
bedoms som hog. Majoriteten av de patienter som deltog i studien upplevde
ocksa att de fick hjalp med sina besvir (Gabrielsson-Jarhult m.fl. 2019).
Andra méatningar visar daremot att befolkningen har ett jamforelsevis 1agt
fortroende for digitala vardbesok. Enligt hélso- och sjukvardsbarometern
2018 har 20 procent i befolkningen mycket eller ganska stort fértroende
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for den digitala besoksformen. Det kan jamforas med att cirka 60 procent i
befolkningen har stort eller mycket stort fortroende for fysiska primarvards-
mottagningar och att ungefar lika stor andel har stort eller mycket stort
fortroende for 1177 Vardguidens tjanster (Varden i siffror u.d.a, u.a.b).
Eftersom vi inte vet vilken information som de svarandes fortroendenivaer
baseras p4, ar resultaten delvis svara att tolka. Men utifrdn tidigare studier
vet vi att litet fortroende sannolikt kan forklaras av att ménga i befolkningen
annu inte har erfarenhet av digitala vardbesok. Utover egna erfarenheter
vet vi sedan tidigare att fortroendet kan paverkas av andras erfarenheter,
medierapportering samt kunskap och information om hilso- och sjukvérden
(Vardanalys 2018).

1.1.4 Hur digitala vardbesok varderas kan variera i olika
befolkningsgrupper och vid olika sjukdomsbesvar

Potentiella fordelar som har lyfts med digitala vardbesok dr att de kan
oka tillgangligheten i primarvarden, minska smittorisken som annars ar
pataglig i ett vintrum samt 6verbrygga socioekonomiska skillnader och
funktionsvariationer. De kan ocksa underlitta for personer som har mycket
kontakter med vérden och for personer som annars inte hade velat s6ka vard
(Blix och Levay 2018, Forum for Health Policy 2018). De digitala virdbesoken
kan ocksa ha lagre indirekta kostnader, till exempel genom ligre reskostnader
per besok.

Men argumenten har dven varit de omvanda, dar studier pekat pa att
digitala vardbesok kan skapa undantriangningseffekter till formén for vard
av lattare besvar (Ashwood m.fl. 2017, Blix och Levay 2018). Detta trots att
utgdngspunkten ska vara prioriteringsplattformen, det vill sidga att den
med storst behov ska fa foretriade till varden (se 3 kap. 1 § HSL och bilaga 5).
Studier har ocksé visat att vissa grupper — till exempel personer med lagre
digital vana, dldre, personer med funktionsvariationer eller socioekonomiskt
svaga — kan ha samre forutsiattningar att genomfora ett digitalt vardbesok
(CAMTO 2018, Blix och Levay 2018, Socialdepartementet och SKL u.i.,
Forum for Health Policy 2018). Detta stills i sin tur i ljuset av hilso- och
sjukvardslagstiftningens krav pa att varden ska vara tillganglig och ges pa
lika villkor (se 3 kap. 1 §, 5 kap. 1 § HSL och 2 kap. 1 § patientlagen (2014:821)
(PL) samt bilaga 5). Vidare har kritik riktats mot att de digitala vardgivarnas
marknadsforing av god tillgdnglighet riskerar att resultera i besck dar
egenvard hade varit tillrackligt (SOU 2019:42).
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Mot den bakgrunden &r det angelédget att undersoka om det finns skillnader
mellan hur digitala vardbesok varderas bland olika befolkningsgrupper och
om den skiljer sig mellan olika sjukdomsbesvar.

1.2 DIGITALA VARDBESOK — ETT SNABBT FORANDERLIGT OMRADE
VILKET SKAPAR UTMANINGAR

Digitala virdbesok ar ett fordnderligt omrade dir badde andelen besok och
antalet utforare i offentlig och privat regi har expanderat snabbt. Parallellt
pagar dven arbete med att utveckla styrning och regelverk inom omréadet.
Dessutom ser vi att de digitala vardgivarna etablerar sig i nya regioner
(Dagens medicin 2019b, d). Ytterligare exempel som kan beskriva den snabba
utvecklingen &r att digitala vardgivare har inlett samarbeten med fysiska
vardcentraler och apotekskedjor, och det blir allt vanligare att kunna soka
vard hos andra yrkesgrupper dn lidkare (Region Jonkopings ldn u.a., Dagens
medicin 2018, 2019a, Likartidningen 2019a, SOU 2019:42).

Att det ar ett snabbt foranderligt omrade askadliggors ocksd genom att det
pagar flera initiativ parallellt med vart arbete. Nar vi fardigstillde rapporten
i december 2019 fanns till exempel tva konkreta exempel med implikationer
for utvecklingen av digitala vardbesok. Ett konkret exempel &r att
utredningen Styrning for en mer jaimlik vard 6verlamnade ett slutbetankande
under hosten 2019. Man gav bland annat forslag pa hur digitala vardbesok
i primirvirden bor regleras (SOU 2019:42). Mycket kortfattat foreslar
utredningen en ny vardvalsreform dar mojligheten att erbjuda enstaka besok
utan att patienterna ar listade begrénsas. Om forslagen forverkligas kommer
det att innebéra forandringar for digitala vardgivare som i dag driver vard
genom systemet for utomlansvard. Bland annat kommer de inte att kunna
vara etablerade i en region och erbjuda vard till hela befolkningen.

Ett annat konkret exempel dr utvecklingen av 1177 Vardguiden, som ir en
del av Regeringens och SKR:s arbete inom Vision e-hilsa 2025. Utvecklingen
innebir delvis att invénare ska kunna beskriva sina symtom digitalt och
guidas fram till egenvéardsrad eller till ett digitalt eller fysiskt virdbesdk. Aven
andra delar av 1177 Vardguiden ska utvecklas, till exempel webbtidsbokning
och provtagning i hemmet. Det hir beskrivs som en del av arbetet for att
stodja omstallningen till en ndra vird och att det ska 6ppna upp for en 6kad
tillganglighet (Regeringen 2019).

En risk med att studera ett fordnderligt omrade, ar att kunskapen kan bli
inaktuell. Vi ser 4nda att det ar betydelsefullt att relativt tidigt i utvecklingen
belysa befolkningens, patienternas och professionens erfarenheter av och
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uppfattning om besoksformen. Vér férhoppning &r att var rapport ska vara
en viktig informationskalla i diskussionen om hur de digitala virdbesoken
kan utvecklas och inordnas i virden. Det ar ocksa viktigt att ha i dtanke att
en stor del av befolkningen &nnu inte har gjort ett digitalt vardbesok och att
uppfattningen om bestksformen kan variera beroende pa om man har eller
inte har erfarenhet. P4 sikt kommer dessutom sannolikt flera och nya grupper
ibefolkningen soka vard digitalt, vilket kan paverka framtida uppfattningar.

1.3 RAPPORTENS SYFTE OCH FRAGOR

Flera initiativ har redan tagits for att kartlagga, analysera och bedoma
betydelsen av de digitala virdbesokens intdg i hilso- och sjukvarden
(Socialstyrelsen 2018b, SKL 2017b, 2019b, IVO 2019, Socialstyrelsen 2018a,
SOU 2019:42). Dessa kan ses som en del i en generell kunskapsinhamtning
och avser allt frdn att definiera begreppet digitala vardbesok, analysera
dess roll, innebord och mitbara effekter samt att utreda hur besoksformen
bor regleras och inordnas i sjukvarden. Ett fatal studier har dven analyserat
patienters upplevelser av digitala vardbesck dar resultat pekar pé att patienter
uppskattar besoksformen (Gabrielsson-Jarhult m.fl. 2019). Vi ser dnda ett
fortsatt behov av att férdjupa kunskapen om befolkningens och patienternas
syn pa digitala vardbesok i stort.

Syftet med rapporten ar att i vid bemérkelse underscka befolkningens
och patienternas preferenser for digitala vardbesok i primirvarden i sig
och gentemot traditionella fysiska primirvardsbesok. Nidrmare bestamt
fokuserar vi pa befolkningens och patienternas syn pa digitala virdbesok som
sker genom videosamtal. I kommande avsnitt redogor vi fér hur vi definierar
digitala vardbesok och hur olika digitala tjinster och kommunikationsmedel
kan forstés i den hir studien.

Vi studerar till exempel vilka kvalitetsaspekter som &ar sarskilt
vardefulla vid ett digitalt videobesok, om virderingen varierar utifran olika
sjukvardsbehov, och nir videobesok foredras framfor ett fysiskt besok. Var
undersokning inkluderar bade patienter som har anvént digitala videobesok
och personer i befolkningen som inte har erfarenhet av besdksformen.

Ett ytterligare syfte ar att belysa vardpersonalens uppfattning om och
erfarenhet av digitala virdbesok som besoksform och arbetssatt i primér-
varden. Nir vi studerar digitala vardbesok ur vardpersonalens perspektiv tar
vi fasta pa digitala virdbesok ur ett bredare perspektiv som inkluderar fler
kommunikationsformer. Gruppernas bilder och uppfattningar om besoks-
formen kan sedan relateras och jimforas. Sammantaget ir maélet att i ett
tidigt skede i utvecklingen bidra med kunskap om hur digitala vdrdbesok kan
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anviandas och utformas utifran befolkningens och patienternas perspektiv, i
samspel med professionen.
Mer konkret analyseras féljande fem fragor i rapporten:

« Hur virdesitter patienter och befolkningen olika kvalitetsaspekter i det
digitala videobesoket, som vantetider och kontinuitet?

« Skiljer sig virderingen av dessa kvalitetsaspekter beroende pa vilket
sjukdomstillstand de svarande forestéller sig att de ska soka digital vard for?

» Hur bedémer och varderar befolkningen tillgéngen till digitala videobesok
och fysiska vardbesok jamfort med varandra, och beror den bedomningen pa
vilket sjukdomstillstand de svarande forestaller sig att de ska soka vard for?

» Finns det skillnader i uppfattning om digitala videobesok mellan olika
grupper i befolkningen?

« Vad dr vardpersonalens erfarenheter, uppfattningar och reflektioner om
digitala vardbesok?

Pa en Overgripande nivad kan kvaliteten i ett primarvardsbesok utvirderas
utifran tre dimensioner: struktur, process och resultat (se figur 1).
Figur 1. Tre dimensioner av kvalitet i eft primarvardsbesok.

Medicinska utfallet av besdket och
patientupplevd kvalitet

Resultat
JURCLT
.... ...‘
o .
o L
Kvalitet i ett
primdrvardsbesok
kS g
Grundlaggande resurser och % & Innehdll i ett patientbessk.
organisatoriska férutsdttningar. % ¢ Exempelvis kontinuitet,
Exempelvis bemanning och information och véntetid
lokaler

Kélla: Donabedian (2005) och egen bearbetning.

I den hir rapporten analyserar vi hur patienter och befolkning varderar ett antal
processrelaterade kvalitetsaspekter (processkvalitet), det vill sdga kvalitets-
aspekter som tar fasta pa hur besoket gar till, som i sin tur kan péaverka den
sammantagna vardkvaliteten och halsoutfallet (resultatkvaliteten). Mer
bestdmt undersoker vi i en enkidt hur befolkning och patienter varderar
betydelsen av fyra kvalitetsaspekter vid ett digitalt videobesok: vintetid till
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att fa ett besok, vardpersonalens tillgang till patientjournalen, vilken typ av
vardpersonal som patienten traffar och om vardpersonalen kénner patienten
sedan tidigare.

Att vi viljer att fordjupa oss i hur just de hédr aspekterna virderas,
motiveras utifran var forstudie som visade att de ar sarskilt viktiga vid valet av
digital och fysisk vérd. For att faststélla vilka kvalitetsaspekter som kan vara
sarskilt viktiga genomforde vi en litteraturstudie och en enkatundersckning.
En enkat skickades till 100 personer i befolkningen och ytterligare en enkét
skickades till verksamhetschefer och ldkare (motiven till varfor vi valde dessa
kvalitetsaspekter redovisas mer utforligt i bilaga 2).

1.4 VAR DEFINITION AV DIGITALA VARDBESOK OCH DIGITALA
VIDEOBESOK

I dag saknas en allmint vedertagen definition av begreppet digitalt
vardbesok. Vi har dnd& valt att utgd fran Socialstyrelsens (2018a) tidigare
definitionsarbete, dir begreppet digitala vardtjanster definieras sa har:

Hilso- och sjukvdrd som sker genom digital distanskontakt, det vill
sdga genom ndgon form av digital kommunikation ddr en identifierad
patient och hdlso- och sjukvardspersonalen dr rumsligt Gtskilda.

I den hir rapporten anviander vi begreppet digitala vardbesok i stillet for
digitala vardtjanster. Det finns ocksa snarlika begrepp som kan anviandas i
till exempel andra rapporter. Nagra av dessa begrepp ar digitala virdméten,
digitala virdkontakter, distanskontakter och digital konsultation.

I vissa delar av rapporten fokuserar vi ensidigt pa digitala vardbesok
generellt och i andra delar pa digitala vardbesok som sker genom video.
Delarna av rapporten som handlar om befolkningsundersokningen ar i
huvudsak koncentrerade pa just videobesck. Det hir innebar att vi i vissa
delar av rapporten nistan genomgiende talar om det bredare begreppet
digitala vardbesok, och i andra delar digitala vardbesck som sker genom
videosamtal. I vara slutsatser och rekommendationer hianvisar vi till resultat
som bade dr fokuserade pa videobesok och pa digitala vardbesok.

I figur 2 beskriver vi vad vi menar med digitala vdrdbesok och hur det kan
jamforas med andra digitala vardtjanster. Syftet med figuren ar att tydliggora
vilken form av digital vardtjanst som ligger till fokus for den hér rapporten
och bor inte tolkas som en heltdckande bild av den digitala utvecklingen. Vi
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betraktar digitala vardtjanster som ett samlingsbegrepp for vardtjinster
som anvands av patienter inom ramen for sin vird, men dar kommunikation
mellan patient och virdpersonal kan vara béde direkt eller indirekt. Dirmed
ser vi digitala virdbesok med direkt kommunikation mellan patient och
vardpersonal som en delmidngd av digitala vardtjanster. Nagra exempel
pd digitala tjdnster dr hemmonitorering, egenvard och algoritmer for
radgivning, se figur 2. Exempel pd hemmonitorering dr mitning av hilsodata
som eventuellt kan delas med andra, som vardpersonal eller anhériga (SKL
m.fl. 2019).

Figur 2 illustrerar att digitala vardbesok dr en delméngd av det
bredare begreppet digitala vardtjinster och att besoken kan ske med
olika tillvigagangssitt. Begreppet digitala vardbesok inkluderar digitala
kommunikationsformer som kan dga rum bade i realtid (synkront) och
med fordrojning (asynkront). Kontakten kan antingen ske via till exempel
videosamtal, telefon eller sms, men gemensamt for alla former ar att de
syftar till att ersétta eller motsvara ett traditionellt primarvardsbesok.
Utgdngspunkten ar att vardpersonalen i samband med kontakten gor en
medicinsk eller psykiatrisk bedomning samt fattar beslut om behandling
eller hanvisning till egenvard, 4ndring av pagaende behandling eller behov av
ytterligare utredning for en identifierad patient.

Figur 2. Digitala vérdbesdk som en delmangd av digitala vérdtjénster.

Digitala vardtjénster

Journal pa nétet

Algoritmer fér rédgivning

Indirekt kommunikation

Digitala tjénster fér monitorering mellan patient och

Egenvard genom digitala tianster vérdpersonal
Administrativa tjénster
Digitala vardbesok
Kommunikation Kommunikation med Direkt kommunikation
i realfid (synkront) fordrdjning (asynkront) mellan patient och
Till exempel Textmeddelanden, vérdpersonal
videosamtal och till exempel chatt
telefonsamtal eller sms
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I begreppet digitala vardbesok inkluderas inte nir patienten genomfor ett
traditionellt fysiskt besok och inte heller nar hilso- och sjukvérdspersonal
konsulterar annan hélso- och sjukvardspersonal via distanskontakter.

I den hir rapporten tittar vi inte heller pd mobilapplikationer eller andra
initiativ som primairt syftar till att starka patientens formaga till egenvard och
som inte inkluderar nigon digital kommunikation mellan virdpersonal och
patient. Dessutom exkluderar vi dven information genom digitala kanaler,
som radgivningstexter eller telefonradgivning frédn 1177 Vardguiden. Vi
inkluderar inte heller algoritmer som ger rad till patienten utan att bedomas
av hilso- och sjukvéardspersonal eller andra distanskontakter dir patienten
forblir anonym och bara kan stilla fragor anonymt. Slutligen fokuserar vi
inte pa digitala hjdlpmedel i form av algoritmer som riktar sig till hdlso- och
sjukvardspersonal.

1.5 RAPPORTENS FOKUS INNEBAR AVGRANSNINGAR

Vi har valt att studera digitala vardbesok och i vissa delar med sarskilt
fokus pa videobesok. Alltsd omfattas bara en delméngd av digitaliseringen
i hilso-och sjukvarden. Digitalisering &dr i praktiken ett brett begrepp och
innefattar bade mer genomgripande systemférandringar och nya konkreta
sétt att bedriva vird och omsorg pé. I dess enklaste form kan det handla om
sms-paminnelser for bokade besok eller medicinering. Det kan dven handla
om utveckling av konkreta verktyg som robotteknik for kirurgi eller nya
arbetssitt, till exempel analys av big data, diagnosséttning och triagering med
hjilp av artificiell intelligens eller vardbesok pa distans. Pa systemniva kan
det exempelvis rora etablering av infrastruktur for att dela information, till
exempel via elektroniska journaler.

Huvudfokus for den hir rapporten ar att studera befolkningens virdering
av digitala vardbesok med fokus pa videobesdk i primarvarden jamfort med
fysisk primérvard. Vi belyser dirmed inte effekten av digitala vardbesok i
ett systemperspektiv. Till exempel studerar vi inte hur introduktionen av
digitala vardbesok paverkar den fysiska vardkonsumtionen eller under vilka
forutsattningar digitala vardbesdk ar en kostnadseffektiv besoksform. Vi ser
inte heller till hur digitala vardbesok paverkar vardens samlade kvalitet for
patienter i priméarvirden. Andra aktuella fragor som inte behandlas relaterar
till hur besoks- och arbetsformen bor ersittas, vilka triageringsmodeller som
ar effektiva och hur marknadsforingen av digitala vardtjanster bor ske.

Niagra av dessa fragor kommer vi dnda att ndrma oss i Vardanalys
kommande arbete om digitala vardbesok. Har ar avsikten att bland annat
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analysera anvidndandet av digital vard och studera vilka konsekvenser
digitala vardbesok mer overgripande har pd primirvardens jaimlikhet och
effektivitet. Ett ytterligare nirliggande arbete ar var pigdende belysning av
hur befolkningen virderar olika aspekter av kontinuitet i primérvarden.

1.6 BRED METODANSATS FOR ATT SVARA PA RAPPORTENS FRAGOR

Utifrén vara fragor genomfors flera delstudier, som ar kopplade till rapportens
kapitelstruktur. I figur 3 ger vi en 6vergripande bild av detta.

I kapitel 2 beskriver vi utvecklingen av den digitala vdrdkonsumtionen
baserat pa besoksstatistik. Kapitel 3, 4 och 5 fokuserar sedan pé fragor om
befolkningens och patienters uppfattning om digitala videobesok i primar-
varden. Huvudansatsen bestar i en befolkningsenkit med syftet att studera
hur befolkningen och patienter virderar digitala videobesok och fysiska
vardbesok i primarvarden.

Kapitel 6 fokuserar pa vardpersonalens perspektiv. Vi redogor for svaren
frdn en enkait riktad till primarvardslakare som arbetar pa fysiska primar-
vardsmottagningar. Genom enkiten tar vi reda pa lakarnas erfarenheter av
och uppfattning om digitala vardbesok. Vi ssmmanfattar ocksa huvuddragen
fran en gruppintervju med sjukskoterskor och lakare.

Baserat pa resultaten fran vara delstudier presenterar vi slutligen vara
slutsatser och rekommendationer i kapitel 7.
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Figur 3. Rapporten bygger pa tre delavsnitt med olika metodval. Den hér figuren visar dver-
gripande rapportens delavsnitt och vilka metoder de olika kapitlen baseras pé.
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Sver tid
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Vi inleder det hir kapitlet med en sammanfattad beskrivning av hur ett
digitalt vardbesok gar till. Sedan ger vi en bild av hur konsumtionen av digitala
vardbesok har utvecklats 6ver tid och hur bes6ksmonstret ser ut. I den man
det 4r mojligt jAmfor vi statistiken med uppgifter frén den traditionella fysiska
primérvarden dar patient och vardpersonal moéts pa en virdcentral. Vi jamf{or
dven statistiken med kunskap fran internationella studier pa omradet. Bilaga
1 beskriver hur vi har gatt tillviga for att hitta relevanta studier.
Utifrén kapitlet konstaterar vi féljande:

« Antalet digitala virdbesok okar markant, men de star fortfarande for en
mindre del av den totala verksamheten i primédrvarden.

« Yngre dr 6verrepresenterade i besoksstatistiken, medan dldre konsumerar
lite digital vard i forhallande till gruppens storlek i befolkningen.

» Kvinnor gor fler digitala vardbes6k dn mén i alla &ldrar forutom bland
de yngsta barnen. Samma monster kan vi se i den fysiska priméirvérden
enligt en tidigare rapport frdn Vardanalys.

» 40 procent av de digitala virdbesoken gjordes av patienter frén Region
Stockholm, foljt av patienter frén Vistra Gotalandsregionen och Region
Skane. Aven om man ser till folkmingd genomfors flest besok i dessa
regioner, men dé tillkommer &dven Region Uppsala.

e Merparten av de digitala vardbesoken sker med lékare.
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2.1 FOKUS PA DIGITALA VARDBESOK | REALTID OCH MED
FORDROJNING | KAPITEL 2

I det har kapitlet fokuserar vi pd digitala vardbesok som kan ske i realtid eller
med f6rdrojning, se figur 4. Detta giller bade nér vi presenterar besoksstatistik
och nar vi sammanfattar resultat fran internationella studier.

Figur 4. Fokus p& digitala vardbesok i realtid och med férdréjning i kapitel 2.

Digitala vardbesok
Kommunikation i realtid Kommunikation med férdrojning
(synkront) (asynkront)
Till exempel videosamtal Textmeddelanden,
och telefonsamtal till exempel chatt eller sms

2.2 SA HAR FUNGERAR ETT DIGITALT VARDBESOK

Patientlagens inférande mojliggjorde for patienter att soka 6ppenvard i andra
regioner dn sin hemregion. Det har lagt grunden for den snabba utvecklingen
av digitala vardbesok som i dag bedrivs av bade privata och offentliga
aktorer. Digitala vardbesok fungerar till viss del olika, men det finns méanga
gemensamma namnare. Det hér avsnittet beskriver kort hur digitala besok
gar till.

2.2.1 Lagandring majliggjorde digitala vardbesék dver regiongranser

Nir patientlagen infordes blev det majligt for personer att vilja utférare av
offentligt finansierad 6ppenvérd béde inom den egna hemregionen och i
andra regioner (9 kap. 1 § patientlagen (2014:821) (PL) se dven bilaga 5). I
samband med detta har dven vardgivare som erbjuder digitala virdbesok 6kat
markant (Vardanalys 2017a). Det finns i dag flera vardgivare, bade privata och
offentliga aktorer, som erbjuder digitala vardbesok (Socialstyrelsen 2018a).
Genom systemet for utomlansvard kan aktérer som bedriver digital vard
ta emot patienter frdn hela landet (Vardanalys 2017a). De privata digitala
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aktorerna kan ta del av den offentliga finansieringen genom att de uppréttar
ett direktavtal med en region eller verkar som underleverantor at en befintlig
vérdcentral (IVO 2018).

2.2.2 S& har fungerar ett digitalt vardbesok i korthet

Ett digitalt vardbesok kan ga till pa lite olika sétt beroende pé vilken typ
av tjinst som anviands, men i stort fungerar tjinsterna pa liknande satt.
Sammanfattat innebar ett digitalt virdbesok att en patient antingen gar in via
en webbplats eller laddar ner en mobilapplikation och skapar ett konto som
kopplas till personens bank-id. Patienten fyller i bakgrundsinformation om sig
sjdlv eller sitt barn och svarar pa fragor om symtom och besvar. Ofta triageras
patienten till ratt vairdpersonal, egenvardsrad eller blir hanvisad till ett fysiskt
vardbesok om det behovs med hjélp av ett digitalt beslutsstod eller artificiell
intelligens. Métet mellan patienten och vardpersonalen kan sedan ske genom
videosamtal eller chatt med eventuellt kompletterande bilder (Gabrielsson-
Jarhult m.fl. 2019, SOU 2019:42).

Spridningen &r bred nir det giller vilka diagnoser som hanteras i
den digitala varden. En tidigare kartliggning visar att de tio vanligaste
diagnoserna motsvarar 20 procent av det totala antalet diagnoser. De tre
vanligaste diagnoserna ar akut ovre luftvigsinfektion, icke-specificerade
hudutslag och hosta. De tio vanligaste besoken i ett digitalt vardbesok skiljer
sig fran de tio vanligaste diagnoserna i ett fysiskt primarvardsbesok som sker
inom ramen for jourverksamheten. Till exempel ar sarskada, ytlig skada eller
annan skada bland de tio vanligaste diagnoserna vid jourcentraler, men inte
vid digitala vardbesok (Gabrielsson-Jarhult m.fl. 2019).

Flera av de digitala vardgivarna ar oppna dygnet runt eller har lingre
oppettider jaimfort med de fysiska vérdcentralerna. En genomgang av
besoksmonstret visar daremot att besoken frimst sker under kontorstid
och att de &r relativt jamt fordelade 6ver veckans dagar, inklusive helgen
(Socialstyrelsen 2018a).

2.3 KONSUMTIONEN AV DIGITALA VARDBESOK HAR OKAT SNABBT
PA KORT TID

Antalet digitala vardbesok har 6kat snabbt sedan de introducerades under
hosten 2016. Baserat pa statistik fran digitala vardgivare som var registrerade
i Region Jonkopings 1dn under perioden 2016—2018 genomférdes 20 876
digitala vardbesok under 2016. Under 2018 genomfordes 532 o1y digitala
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vardbesok, det vill sdga en nistintill 25-faldig 6kning. I faktarutan nedan
beskriver vi varfor vi enbart anviander statistik frdn Region Jonkopings 14n.

De digitala utomlanskontakterna som del av den samlade verksamheten i
priméarvarden var 2017 1,6 procent (IVO 2018). Under 2018 stod besoken hos
allménliakare i primarvarden som skedde genom privata digitala utomléans-
kontakter for 4,6 procent av den totala konsumtionen i primérvéirden (SKL
2019b). Det visar att det framfor allt under 2018 skett en markant 6kning av
antalet digitala vardbesok.

Varfér anvander vi enbart statistik fran Region Jonképings lén?

For att sammanstélla information om hur anvéndningen av digitala vérdbessk har utvecklats
&ver tid har vi anvént stafistik fran vérdgivare som erbjéd digital vérd med bas i Region
Jénkapings lén. Négra av vardgivarna som erbjéd digitala vardbessk genom systemet fr
utomlénsvard hade avtal genom Region Jénképings Ién under 2016-2018 (Socialstyrelsen
2018a, Dagens medicin 2019c¢). Statistiken omfattar information om digitala vardbessk
som sker med patienter fran hela Sverige. Var uppfattning @r att en majoritet av de digitala
vardbesdken skedde genom Region Jénkdpings lan under 20162018, eftersom digitala
vardgivare med ett stort antal vardbesdk hade sin bas i Region Jénkdpings lén under den
studerade perioden (Lakartidningen 2019q, c).

2.4 YNGRE ANVANDER DIGITALA VARDBESOK MER AN ALDRE

Yngre personer ar 6verrepresenterade bland de digitala virdkonsumenterna.
Internationella studier visar ddremot pd varierande konsumtionsmonster,
dér dven dldre grupper kan svara for storst del av anviandningen av digitala
vardbesok.

2.4.1 De allra yngsta gor flest digitala vardbesok

Med utgéngspunkt i statistiken fran Region Jonkopings lan ar det mojligt att
fa en bild av vilka &ldersgrupper som genomfor digitala vardbesok och om
det finns skillnader mellan &ldersgrupper. Som figur 5 visar genomférdes
97 besok per 1 000 invanare i gruppen 0—14 aringar. Majoriteten av dessa
besok sker bland de allra yngsta barnen i aldrarna 0—4 &r. Aven personer i
aldrarna 15—29 ar genomfor relativt ménga besok. Antalet digitala vardbesok
for respektive aldersgrupp minskar sedan stadigt, se figur 5.
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Figur 5. Antal digitala vardbesdk per 1 000 invénare och &ldersklass under 2016-2018.
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Kélla: Region Jénkapings lén (u.d.), ej publicerade data. Befolkningsstatistiken &r hémtad fran SCB fér december 2018.

Konsumtionen av digitala vardbesck bland personer i den dldsta aldersgruppen
ar 1ag jamfort med 6vriga dldersgrupper. Bland personer 6ver 60 ar uppgick
antalet besok till 7 per 1 000 invinare 2018. Om konsumtionsmonstret
som illustreras i figur 5 jimfors med uppgifter om genomforda fysiska
primarvardsbesok framkommer tydliga skillnader i konsumtion mellan
besoksformerna for de dldre patienterna. Till exempel framgar det i tidigare
studier av Vardanalys (2017a) att den fysiska vardkonsumtionen i primér-
varden ar hog bland &dldre (se figur 6) medan resultatet i figur 5 visar pa det
omvinda for digitala virdbesok.

Nir det giller barn verkar ddremot konsumtionen av digitala och fysiska
vardbesok folja samma monster, se figur 6. Enligt Vardanalys (2017a) tidigare
studie besoker barn i de yngsta &ldrarna den fysiska primarvarden i hogre
utstriackning jamfort med dldre barn och tonaringar, ett monster som liknar
anvandningen av digitala vardbesok.
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Figur 6. Konsumtion av fysisk primarvard i tre regioner.
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Not. Fér Jénképing saknas barnhélsovarden i primérvardsstatistiken, vilket innebér att siffrorna fér primérvards-
konsumtion &r underskattade i éldersgruppen 0-5 ér.

Kélla: Baserat p& uppgifter fréin Vardanalys (2017a). Uppgifterna om primérvérdskonsumtion kommer frén Jénkdping,
Vésterbotten och Norrbotten 2015.

2.4.2 Konsumtion av digitala vardbesdk jamfért med
befolkningsstorleken i olika aldersgrupper

I jamforelse med &ldersgruppernas befolkningsstorlek dr dldre under-
representerade bland de digitala virdkonsumenterna. Inte mer &n 4 procent
av de digitala vardbescken gjordes av personer som ar 60 &r och dldre under
2018, samtidigt som gruppen representerar 25 procent av befolkningen som
helhet, se figur 7. Aven 45-59 &ringarna genomfér en mindre andel av de
digitala virdbesoken jamfort med gruppens storlek i befolkningen som helhet.

Nir det i stillet giller dldersgrupperna 0—44 svarar de for en storre andel
digitala vardbesok jamfort med gruppernas andel i befolkningen.
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Figur 7. Andel digitala vardbesdk jamfért med befolkningen i olika &ldersgrupper 2018.
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Kélla: Region Jénkapings lén (u.d.), ej publicerade data. Befolkningsstatistiken &r hémtad frén SCB och anger
befolkningsandel 31 december 2018.

2.4.3 Internationella studier visar blandade resultat for alder och
digital vardkonsumtion

Vi har identifierat &atta internationella studier som med varierande
tillvigagéngsitt har studerat om anvindningen av digitala vdrdbesok med
olika kommunikationsmedel skiljer sig mellan aldersgrupper. Hilften av
studierna finner precis som vi stod for att yngre tenderar att anvinda digitala
tjanster mer dn dldre (Mehrotra m.fl. 2013, Jung och Padman 2014, McGrail
m.fl. 2017, Newhouse m.fl. 2015). Till exempel visar en studie som undersoker
konsumtionen av en asynkron tjdnst i primirvarden att sannolikheten for att
anvinda tjansten minskar ju dldre patienterna blir (Jung och Padman 2014).
Mehrotra m.fl. (2013) studerar konsumtionen av digitala vardbesok bland
patienter som sokte vard for bihaleinflammation och urinvigsinfektion.
Studien visar att dldre patienter var mindre bendgna att soka digital vard
jamfort med de yngre aldersgrupperna.

Tviartom visar Gonzalez m.fl. (2018) som studerar utnyttjandet av en
tjanst dar vardbesok halls via telefonsamtal bland personer Gver 15 &r att
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konsumtionen dr hogre bland éldre. Studien visar att andelen telefon-
konsultationer i forhallande till samtliga konsultationer i primarvarden, bade
fysiska och via telefon, var hogre bland dldre personer.

Tva av studierna visar i stillet att andelen genomfdrda digitala besok
varierar mellan aldersgrupper (Edwards m.fl. 2017, Martinez m.fl. 2018).
Edwards m.fl. (2017) presenterar hur anvindningen av en asynkron tjanst i
primérvarden varierar mellan dldersgrupper. Resultatet presenteras daremot
inte i forhallande till aldersfordelningen i befolkningen. Liknande situation
géller for Martinez m.fl. (2018) som studerar anvdndningen av videobesok.
Aldersgrupperna ir inte direkt jaimférbara och inte heller relaterade till
dldersfordelningen i befolkningen. Kontos m.fl. (2014) visar resultat som
verkar peka pé att sannolikheten att kommunicera med ldkare via till exempel
mejl dr lagre bland yngre &ldersgrupper jamfort med édldre Gver 65 ar. Det
framgar daremot inte om resultaten &r statistiskt sdkerstéllda.

I de flesta av studierna ingick personer fran tonaren och uppat. I tva av
studierna ingick barn frén o ar. Av dessa konstaterade McGrail m.fl. (2017) att
yngre personer var mer benédgna att genomfora digitala virdbesok och Martinez
m.fl. (2018) fann inte nagot tydligt besoksmonster mellan dldersgrupperna.

2.5 KVINNOR GENOMFOR FLER DIGITALA VARDBESOK AN MAN

Kvinnor har gjort flest digitala vardbesok under perioden 2016—2018.
Monstret stimmer 6verens med internationella studier som visar att kvinnor
ar mer benédgna att gora digitala virdbesok.

2.5.1 Kvinnor vander sig till digitala vardgivare mer an mén

Statistik fran Region Jonkopings ldn visar att kvinnor genomfor fler digitala
vardbesok dn min, se figur 8. Under de forsta manaderna 2016 var mén den
storsta konsumentgruppen, men sedan dess har de flesta virdbesdken gjorts
av kvinnor. Aven sett till antalet digitala virdbesok per 1 000 invénare har
gruppen kvinnor gjort fler besok under 2016, 2017 och 2018, se figur 9.

Tidigare undersokningar visar att digitala virdbesok i storre utstrackning
genomfors bland pojkar 0—9 ar jamf{oért med flickor i samma aldersgrupp, men
skillnaden &r liten. For digitala vardbesokare 6ver 10 ar dndras relationen och
bland besokare mellan 20 och 39 ar ar det betydligt fler kvinnor 4n min som
genomfor digitala vardbesok (Socialstyrelsen 2018a).

Liknande monster géar att urskilja i den fysiska varden, dar kvinnor
generellt besoker primarvarden mer &n min (Vardanalys 2017a).
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Figur 8. Digital vardkonsumtion férdelat pd kvinnor och mén under &ren 2016-2018.
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Not. Baserat pd egen databearbetning.

Kélla: Region Jénképings lén (u.4.), ej publicerade data.

Figur 9. Antal digitala vérdbesck per 1 000 invanare och kén under 2016-2018.

Antal digitala vérdbessk per 1 000 invénare
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Not. Baserat pd egen databearbetning.

Kélla: Region Jénképings lén (u.4.), ej publicerade data. Befolkningsstatistiken &r hémtad fran SCB och anger befolk-
ningsméngd 31 december 2016, 2017 och 2018.
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2.5.2 | sju av étta studier gér kvinnor mer digitala vardbesok &n mén

De identifierade artiklarna som underscker anvandningen av digitala
vardbesok i andra lander visar att kvinnor anvéander digitala vardbes6k mer
an mén. Av de atta artiklarna som ingick i var litteraturstudie finner sju stéd
for att kvinnor ar mest bendgna att soka vard digitalt (Mehrotra m.fl. 2013,
Edwards m.fl. 2017, Jung och Padman 2014, McGrail m.fl. 2017, Kontos m.fl.
2014, Gonzalez m.fl. 2018, Martinez m.fl. 2018). McGrail m.fl. (2017) visar till
exempel att kvinnor har genomfort en storre andel digitala vardbesok jamfort
med mén. I samma studie undersoker de dessutom om det finns skillnader
mellan patienter som gor ett digitalt virdbesok med en ldkare de triffat
tidigare eller med en ny ldkare. Resultatet visar pa obefintliga skillnader
mellan konen.

Bara en studie visar det omvinda resultatet ddr mén i storre utstrackning
har skickat eller tagit emot mejl fran sin ldkare, sjukskéterska eller fran
sjukvardsorganisationen (Newhouse m.fl. 2015).

2.6 FLEST DIGITALA VARDBESOK | DE TRE MEST TATBEFOLKADE LANEN

Flest digitala vardbesok registrerades i de mest tidtbefolkade linen under
2018. Skillnaderna kan bero pé olika faktorer, till exempel demografiska
skillnader mellan regionerna eller att tillgdngligheten till traditionell fysisk
vard varierar mellan regionerna. Bland studierna som ingdr i vir genomgang
av internationell litteratur ingér tre artiklar som studerar om det finns
geografiska skillnader i anvindandet av digitala vardbesok. En av studierna
finner att langre avstand till en virdmottagning resulterar i hgre anvindning
av en digital asynkron tjédnst.

2.6.1 Flest digitala vardbesok i Stockholm

Majoriteten av de digitala virdbestken 2018 genomférdes av patienter i de tre
mest titbefolkade lanen. Patienter som tillhor Region Stockholm genomforde
41 procent av de digitala vardbesoken 2016—2018. Patienter som tillhor
Vistra Gotaland och Skéne svarade for 16 respektive 13 procent av de digitala
vardbesoken.

Sett till folkméngd genomférdes flest digitala vardbesok bland patienter
i dessa tre regioner samt i Region Uppsala, se figur 10. I Region Stockholm
genomfordes 9o digitala vardbesok per 1 000 invanare, medan antalet
vardbesok i Region Skane, Vastra Gotalandsregionen och Region Uppsala var
49, 47 respektive 48 besok per 1 000 invdnare. Minst antal besok registrerades
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i Norrbotten och Visterbotten. Dar genomfordes 22 respektive 20 besok per
1 000 invénare. Virt att notera ar att det i flera regioner finns andra former
av digitala vardbesok som kan anvidndas av regionernas invanare, men som
déremot inte ingar i besoksstatistiken frdn Region Jonkopings lan.

Figur 10. De digitala vé&rdbesdkens férdelning geografiskt 2018 (besck per 1 000 invénare i
samtliga regioner).

B Over 50 bessk per 1 000 invénare
[ 45-50 bessk per 1 000 invénare

35-44 besck per 1 000 invanare

25-34 besck per 1 000 invanare

[ Under 25 besék per 1 000 invénare

Not. Baserat pd egen databearbetning.

Kélla: Region Jnkapings lén (u.é.), ej publicerade data. Befolkningsstatistiken &r hémtad frén SCB for december 2018.

Flera orsaker till skillnader mellan regioner

Det finns flera mojliga forklaringar till skillnaderna i antalet registrerade
digitala virdbesok mellan regionerna. Varierande grad av tillgdnglighet,
som véntetider till den fysiska primédrvarden och reseavstand till nirmaste
vardcentral samt hur bemanningssituationen ser ut, 4r nigra exempel pa
faktorer som skulle kunna péverka konsumtionen av digitala virdbesok. God
tillgdnglighet dr sdrskilt reglerat i hédlso- och sjukvardslagstiftningen, dir det
bland annat ingdr som en av flera bestdndsdelar i god vard (se 5 kap. 1 HSL
och 2 kap. 1 § PL och bilaga 5). I vilken utstrackning de digitala virdgivarna
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har marknadsfort deras vardtjanster i respektive region skulle ocksé kunna
forklara att konsumtionen varierar.

Vi ser dven att anvdndningen av digitala virdbesok ar ojamnt fordelat
mellan aldersgrupper. Skillnader i regionernas demografi kan darfor vara
en forklaring till att antalet digitala vardbesok skiljer sig mellan regioner.
Regioner med storre andel dldre borde genom detta resonemang ha farre
invanare som genomfort ett digitalt vdrdbesok.

En annan faktor som skulle kunna forklara att antalet digitala vardbesok
skiljer sig mellan regionerna ar att dven antalet fysiska vardbesok kan variera.
I figur 11 presenteras information om dels antalet fysiska vardbesok per 1
000 invénare i regionerna, dels antalet digitala vardbesok per 1 000 invénare
i regionerna. Den vinstra axeln visar antalet fysiska vardbesok per 1 000
invdnare och den hégra axeln visar antalet digitala vardbesok per 1 000
invdnare. Som figuren visar verkar det ddaremot inte nédvandigtvis finnas
nédgon tydlig relation mellan hur manga fysiska och digitala vardbesok som
genomfors i regionerna.

Figur 11. Antal digitala vardbesdk och antal fysiska vardbessk per 1 000 invénare.
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Not. Baserat p& egen databearbetning.

Kélla: Region Jénképings Ién (u.&.-a), ej publicerade data och SKL (2019c).
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2.6.2 Inget tydligt monster mellan avstand och digital vardkonsumtion

Bland de artiklar som identifierades inom ramen for var litteraturgenomgang
av internationell litteratur studerades patienternas geografiska hemvist i tre
studier. Mehrotra m.fl. (2013) finner stéd for att det ar storre sannolikhet att
patienter som har lingre reseavstdnd till ndrmaste virdmottagning soker
vard hos en digital asynkron tjanst.

McGrail m.fl. (2017) och Martinez m.fl. (2018) undersoker om
anvindningen av digitala virdbesok varierar mellan personer frdn olika
geografiska platser. De konstaterar att anvindningen av digitala vardbesok
varierar mellan regioner och geografiska omraden. Det dr dock svért att
utifran studierna jaimfora resultaten med svenska forhallanden.

2.7 FLEST DIGITALA VARDBESOK SKER MED LAKARE

Statistiken visar att merparten av de digitala vardbes6ken har genomforts
med ldkare. Som figur 12 illustrerar svarade andelen likarbesok for 94
procent av samtliga besok 2018. Utéver likarbesok genomfordes dven digitala
besok hos till exempel psykolog, barnmorska och fysioterapeut.

Sett Over tid har det diremot blivit vanligare att digitala vardbesok
genomfors med annan vardpersonal dn lakare. Fram till mitten av 2017 visar
besoksstatistiken att de digitala virdbesoken genomfordes nastan uteslutande
med ldkare. Darefter har andra vardpersonalskategorier introducerats i de
digitala vardbesoken. Det ar framfor allt besok med psykolog, barnmorska
och fysioterapeut som har okat snabbare dn andra vardpersonalskategorier
(Region Jonkopings 1dn u.4.).

Jamfort med fysiska mottagningsbesok i priméarvarden ar det betydligt
vanligare med ldkarbesok i den digitala varden, se figur 13. Till exempel
genomfordes 34 procent av de fysiska mottagningsbesoken i priméirvarden
2018 med en ldkare. Nastan lika stor andel av bestken skedde med en
sjukskoterska och 20 procent av beséken med en fysioterapeut. Mindre dn
2 procent av besoken skedde med barnmorska, underskoterska, psykolog
och kurator (SKL 2019c¢). En tydlig skillnad mellan de fysiska och digitala
vardbesoken &r alltsd att de digitala besOken i hogre utstrickning sker
med lakare och en storre del av de fysiska besoken sker med sjukskoterska.
Samtidigt finns det en skillnad mellan vilka behov som kan tillgodoses i
digitala och fysiska vardbesck som delvis kan péaverka vilken vardpersonal
patienterna traffar.
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Figur 12. Digitala vardbesdk frdelat efter yrkesgrupp, information frén 2018.

3%

94% -
2%
0 % (681 besok)

Lakare Psykolog
(Antal 498 687)

Barnmorska

@ Annan vérdpersonal

(Antal 33 330) [ Fysioterapeut

[ | évriga

Not. | &vriga ingér féljande professioner: arbetsterapeut (25 besdk), kurator (355 besk), sjukskdterska (273 besck),
underskéterska (17 besdk) och besék som registrerats under kategorin dvrigt (11 bessk).

Kélla: Region Jénképings lén (u.d.), ej publicerade data.

Figur 13. Fysiska vardbesdk fordelat efter yrkesgrupp, information frén 2018.
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(Antal 13 137 876) (Antal 7 661 575)
Avrbetsterapeut
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Not. Besék med barnmorska, underskéterska, psykolog och kurator motsvarar férre én 1 procent av det totala antalet
besck. Dessa personalkategorier registreras déremot bara av tvé regioner. Vilka personalkategorier som ingar i yrkes-
gruppen &vrigt &r inte specificerat. | uppgifterna ingér inte besdk fér dagsjukvérd, hembesdk eller hemsjukvardsbessk.

Kalla: SKL (2019¢).
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2.8 SOCIOEKONOMISKA FORUTSATTNINGAR OCH ANVANDNING AV
DIGITALA VARDBESOK

Sex av atta artiklar i var litteraturstudie som omfattar internationell forskning
beror om personer med olika socioekonomiska forutsiattningar konsumerar
digitala vardtjanster i olika utstrdckning. Kontos m.fl. (2014) och Newhouse
m.fl. (2015) finner bada st6d for att personer med hégre utbildning anviande
digitala asynkrona vardtjanster i storre utstrackning dn personer med ldgre
utbildning. Newhouse m.fl. (2015) visar ocksa att studenter ar de storsta
anvandarna, titt foljt av personer som arbetar. Arbetslosa och personer
utanfor arbetsmarknaden svarar for en mindre del. En studie av Jung och
Padman (2014) tyder péd att sannolikheten att gora ett digitalt vardbesok
ar hogre bland heltidsarbetande och arbetslosa jamfort med pensionirer,
deltidarbetande eller studenter. De tre Ovriga studierna som analyserar
konsumtionsmonstret utifrén socioekonomiska bakgrundsfaktorer finner
inte stod for att socioekonomiska faktorer paverkar anvandningen av digitala
vardtjanster (Mehrotra m.fl. 2013, Edwards m.fl. 2017, McGrail m.fl. 2017).

En studie med svenska data har fordjupat sig i konsumtionsmoénster
av digitala vardbesok i Sverige. Resultatet visar en negativ relation mellan
anvandningen av digitala vardbesok och andelen personer i en kommun som
har lagre inkomst 4n 60 procent av den nationella medianinkomsten. Det
innebar alltsa att i kommuner med en storre andel personer som har relativt
sett lagre inkomst ar det firre invdnare som har sokt vird genom digitala
vardtjanster i Sverige (Ekman m.fl. 2019).
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Var befolkningsenkdt och
litteraturgenomgdng

Vi har genomfort en enkitstudie for att ta reda pa hur befolkningen virderar
digitala videobesok och fysiska vardbesok. Med den valda metoden kan vi
ocksa analysera de svarandes relativa virdering av ett urval kvalitetsaspekter
i ett digitalt videobesok. I det hir kapitlet beskriver vi kortfattat vart metod-
val, svarsfrekvensen och de personer som deltog i studien.

Vi sammanfattar ocksid en litteraturgenomgang som fokuserade pé
tidigare studier om befolkningens och patienters preferenser for digitala
vardtjanster. I bilaga 2 ger vi en mer utforlig beskrivning av studiens uppliagg
och metodval.

3.1 ENKATSTUDIE UNDERSOKER HUR BEFOLKNING OCH PATIENTER
VARDERAR DIGITALA VIDEOBESOK

Vi har genomfort en enkitstudie som syftar till att finga befolkningens
erfarenheter och virdering av att ha tillgdng till digitala vardbesck som
genomfors genom ett videosamtal. Syftet med att bara fokusera pé digitalt
videobesok dr att minska risken att de svarande skulle tolka besoksformen
olika. Dessutom ar videobesdk en av de nya besoksformerna i primarvérden
som eventuellt kan ersitta ett traditionellt fysiskt primarvardsbesok.
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3.1.1 Contingent valuation och discrete choice anvéndes fér att
uppskatta total och relativ virdering av ett vardbesok

Uppskattning av de svarandes vardering och betalningsvilja av olika
kvalitetsaspekter kan goras pa olika sitt. I den hér studien anvinde vi en
kombination av tva metoder: contingent valutation och discrete choice.

Contingent valutation anvidndes for att undersoka befolkningens och
patienters monetira virdering av att ha tillgang till digitala videobesok och
fysiska vardbesdk i sin helhet jamfort med en nuvarande situation (Bridges
m.fl. 2011). Discrete choice anvindes for att undersoka befolkningens och
patienters relativa virdering av olika kvalitetsaspekter (Bateman m.fl. 2004).

En av fordelarna med att anvianda discrete choice, i stéllet for att fokusera
pa den totala varderingen, ar att de svarandes relativa vardering av en
kvalitetsaspekt jamfort med en annan kvalitetsaspekt gar att berdkna genom
att vardbesokens olika kvalitetsaspekter varieras pé ett systematiskt satt
(Hjelmgren m.fl. 2006, Tinelli m.fl. 2015). En annan férdel ar att hypotetiska
vardbesok kan jamforas med redan befintliga vardbesdk, vilket betyder att de
svarande slipper gora ett val som inte stimmer 6verens med det verkliga livet
(Tinelli m.fl. 2015).

3.1.2 Betalningsvilja som instrument — metod nér marknadspriser saknas

For att uppskatta befolkningens monetéra virdering av digitala videobesok
och fysiska vardbesok anvindes betalningsvilja som instrument for
varderingen. Betalningsviljan, frin engelskans willingness-to-pay (WTP), ar
det hogsta belopp en individ ar villig att betala for exempelvis ett vardbesok
eller en likarkontakt.

Metoden har i sig inga kopplingar till hur hilso- och sjukvérden finansieras
i dag eller i framtiden, utan syftet med att anvinda instrumentet ar att f en
kontinuerlig skala av hur befolkningen varderar digitala videobesok och fysiska
vardbesok. Metoden ar vanlig vid tillimpningar av att virdera olika insatser
inom offentlig sektor ndr marknadspriser saknas (Bateman m.fl. 2004).

3.2 FYRA KVALITETSASPEKTER | PRIMARVARDSBESOK

Kvaliteten i ett primdrvardsbesok kan utvirderas i tre dimensioner, se figur
14. Vad som &r viktigt for kvaliteten i ett primérvérdsbesok ar inte givet pa
forhand. I den hir studien anvénder vi fyra kvalitetsaspekter som ett matt
pé kvalitet: vantetid till besck, typ av vardpersonal, relation till virdpersonal
och vardpersonalens tillging till patientens journal. Dessa dr matt pa hur
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vardbesoket gick till och alltsd processrelaterade. Motiven till varfor vi valde
de har kvalitetsaspekterna finns i bilaga 2. Flera av kvalitetsaspekterna ar
omgardade av sirskilda lagkrav (se beskrivning i bilaga 5), men de stiller inte
nodvindigtvis krav pa just det som patienterna ser som prioriterat.

Varje kvalitetsaspekt bestar av tva eller flera nivéer, som i sin tur beskriver
hur respektive aspekt varierar. Till exempel antar kvalitetsaspekten vantetid
till besok nivaerna en timme, samma dag, tre dagar och sju dagar.

Utifran kvalitetsaspekterna gar det att undersoka vilka delar av ett
vardbesok som individen virderar och hur kvalitetsaspekterna virderas
i relation till varandra. Kvalitetsaspekterna och nivéerna presenteras i
faktarutan nedan.

Figur 14. Tre dimensioner av kvalitet i ett primarvardsbesdk.

Medicinska utfallet av besdket och
patientupplevd kvalitet

Resultat
JURCLT
..’. ...‘
o .
o L
Kvalitet i ett
primdrvardsbesok
k' g
Grundlaggande resurser och % & Innehdll i ett patientbessk.
organisatoriska férutsdttningar. % ¢ Exempelvis kontinuitet,
Exempelvis bemanning och information och véntetid

lokaler

Kélla: Donabedian (2005) och egen bearbetning.

Kvalitetsaspekter och nivaer som anvéndes i studien

De kvalitetsaspekter och nivéer som anvands i den hér studien baseras pé tidigare studier
och en férberedande enkat stalld till eft urval i befolkningen, lakare och verksamhetschefer
samt en pilotenkét. | bilaga 2 finns mer information om den férberedande enkéten och
om pilotenkdten. | bilaga 5 finns en &versikt dver de lagkrav som delvis reglerar dessa
kvalitetsaspekter.

Véntetid fill besok (tid fran bokning ill ditt vardbesék)

® |nom en timme.
e Samma dag.

e Om tre dagar.
¢ Om sju dagar.

(forts.)
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Typ av vérdpersonal (den vérdpersonal du fér tréffa i samband med vérdbescket)

o Lgkare (kan utfarda recept, remiss och sjukintyg).

o Sjuksksterska, som vid behov konsulterar lékare (kan utférda remiss och vissa recept,
men infe sjukintyg).

o Sjukskaterska (kan utférda vissa remisser, men inte recept och sjukintyg).

Relation till vérdpersonal fom vérdpersonalen kanner till dig sedan tidigare)

e Du tréffar vardpersonal som kénner till dig sedan tidigare.
e Du tréffar vardpersonal som inte kanner till dig sedan tidigare.

Vérdpersonalens tillgang till din journal (det vill saga din samlade medicinska historia)

¢ Vardpersonalen har tillgang till din journal och dina egenrapporterade vérden (med
egenrapporterade varden menas att du sjélv kan registrera uppgifter om ditt halso-
tillstand till vardgivaren fére vardbescket via din mobiltelefon, surfplatta eller dator).

e Vardpersonalen har tillgang till din journal.

e Vardpersonalen har inte tillgang il din journal.

Négra av dessa kvalitetsaspekter férekommer mer sdllan i digitala videobesok i dag.
Till exempel férekom digitala vardbesék med sjukskaterska séllan enligt bescksstatistiken
som avser perioden 2016-2018 (se avsnitt 2.7). Men eftersom metoden som anvénds i
den har studien bygger upp hypotetiska valsituationer, ar det ocksad méjligt att inkludera
kvalitetsaspekter som inte &r vanliga, eller som inte férekommer i dag. Det skapar en
méjlighet att undersdka hur kvalitetsaspekter véarderas av befolkning och patienter innan
de eventuellt introduceras i primarvarden.

3.3 DE SVARANDE STALLDES INFOR TRE VALSITUATIONER

Ansatsen i den hiar studien ar att finga dels en total viardering av digitala
videobesok och fysiska vardbesck, dels den relativa varderingen av olika
kvalitetsaspekter som beskriver videobesoken. I det hir avsnittet beskriver vi
studiens uppléagg.

3.3.1 Individen fick vilja mellan tva typer av digitala videobesék och
sitt senaste fysiska vardbesok

I enkiten stélldes de svarande infor tre hypotetiska valsituationer. I varje
valsituation fick de vilja dels mellan olika digitala videobesok, dels mellan
videobesok och fysiska vardbesok. Darefter fick de ange sin vardering av
vardbesoket som de foredrog. Varderingen angavs med hjilp av en betalnings-
viljefraga. Foljande tre steg beskriver hur valsituationerna var utformade.
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De svarande fick vélja mellan tva typer av digitala videobesok.

2. De fick de vilja mellan det digitala videobesok som foredrogs i steg 1 och
sitt senaste fysiska virdbesok vid en vardcentral.

3. De fick de uppge sin maximala betalningsvilja for det virdbesok som de
foredrog i steg 2.

3.3.2 Valsituationerna gav information om relativ vérdering av olika
kvalitetsaspekter och monetdr vérdering i kronor

Valsituationerna gav information om de svarandes viardering av digital och
fysisk vard. Foljande tre punkter beskriver vilken information varje steg i
respektive valsituation bidrog med:

1. De svarandes relativa viardering av olika kvalitetsaspekter forutsatt att
besoksformen ar digital. Med andra ord: Vad far en individ att vilja ett
specifikt digitalt videobesok och vilka kvalitetsaspekter dr viktigare dn
andra?

2. Information om en genomsnittlig person féredrar digitala videobesok
eller fysiska vardbesok. Har kan vi ocksa ta reda pa de svarandes relativa
vardering av olika kvalitetsaspekter oavsett besoksform.

3. Den monetira virderingen i kronor for digitala videobesok i relation till
fysiska vardbesok. Med andra ord: Vad &r de svarande beredda att betala
utover en patientavgift pd 100 kronor for att fa tillgédng till ett digitalt
videobesok eller ett fysiskt virdbesok?

3.4 DE SVARANDE FICK UTGA FRAN OVRE LUFTVAGSINFEKTION,
LINDRIG DEPRESSION ELLER ASTMA

I enkéten fick de svarande forestilla sig att de hade ett av tre sjukdomstillstand
som de skulle soka vard for. P4 si sétt vet vi vad de utgar fran nar de svarar
pa enkiten, vilket gor det mojligt att jaimfora preferenser beroende pa
sjukdomstillstdnd. Samtidigt finns det en risk att de svarande har svart att
sétta sig in i tillstandet om de saknar egen erfarenhet av det nir sokorsakerna
ar hypotetiska.
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3.4.1 Nar de svarande ténker pa specifika sokorsaker kan vi jémfora
mellan sjukdomstillstand

De personer som ingick i urvalet fér vir enkdtundersokning delades
slumpmaissigt in i fyra grupper. Tre av grupperna omfattade vuxna personer
over 16 ar och en grupp omfattade foraldrar till barn i aldrarna o—15 4r.
Samtliga grupper fick en specifik enkitversion som skiljde sig it genom att
de svarande blev tilldelade ett enkétspecifikt sjukdomstillstdnd som de
skulle anta var orsaken till att de beh6vde gora ett primarvardsbesok. I
enkitversionerna som riktades till vuxna personer skulle de svarande utga
fran att de antingen behévde s6ka vard for astma, lindrig depression eller
ovre luftvagsinfektion. I enkétversionen som riktades till fordaldrar ombads
de svarande att forestilla sig att de skulle soka vard for sitt barn med 6vre
luftvagsinfektion.

Syftet med att ldta de svarande basera sina val utifrdn att de har
ett specifikt sjukdomstillstind som de soker vard for ar att vi ska veta
vad de svarande utgér ifrén i sina val av vardbesok. Skilet &r att tidigare
forskning har visat att bendgenheten att soka vard och vilken typ av vard
man vill s6ka kan variera beroende pa tillstand (l4s mer om detta i bilaga
2). Genom att de svarande utgar fran olika sjukdomstillstdnd kan vi ocksa
analysera om preferenserna for kvalitetsaspekter i digitala videobesok samt
for videobesok och fysiska besok i relation till varandra skiljer sig mellan
tillstdnden.

Valet av sjukdomstillstdnd baserades pd hur relevant varje sjukdoms-
tillstdnd var for fysisk och digital primarvard. Dessutom valdes sjukdoms-
tillstdnden utifrén att ett tillstdnd skulle vara lattare och 6vergdende (6vre
luftvigsinfektion), ett tillstdnd lngvarigt eller kroniskt (astma) och ett
tillstand psykiskt (lindrig depression).

En annan viktig aspekt var att de svarande skulle forst och kunna sitta
sig in i sjukdomstillstindet. For att forsdkra oss om att det gick att forsta
beskrivningarna av sjukdomstillstdinden genomfdérde vi en forberedande
enkat som ligger till grund for valet av sjukdomstillstdnden. Den férberedande
enkéaten och de valda tillstdnden beskrivs mer utforligt i bilaga 2.

3.4.2 De svarande utgar fran sjukdomstillstand som de inte behéver ha
egen erfarenhet av

Nir sjukdomstillstdnden &r hypotetiska innebér det att vissa av de svarande
har erfarenhet av det tilldelade sjukdomstillstindet medan andra inte
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har det. Av de som utgér fran sjukdomstillstindet astma har 15 procent
erfarenhet av tillstdndet. Bland de som forestiller sig att de soker vard for
lindrig depression, 6vre luftvigsinfektion samt att deras barn har ovre
luftvagsinfektion har 45 procent, 63 procent och 66 procent erfarenhet av
sjukdomstillstdndet.

Det hér innebér att de som saknar erfarenhet av sjukdomstillstdndet har
fatt utgd ifrén sin uppfattning av att ha tillstindet. Detta medfor att resultaten
inte nodvandigtvis skulle bli desamma om man bara hade fragat personer
som har erfarenhet av sjukdomstillstanden.

Det kan ocksa tdnkas vara svart att sitta sig in i att ha en kronisk sjukdom
om man sjilv inte har den erfarenheten. I figur 15 jaimfors de svarandes
nuvarande upplevda hilsotillstind med hur de forestiller sig att deras maende
skulle vara om de hade det hypotetiska sjukdomstillstandet. Fordldrarna som
forestiller sig att de soker vard for sitt barn med 6vre luftvigsinfektion far
bedoma barnets nuvarande hilsotillstand och hur det skulle vara om barnet
hade 6vre luftvigsinfektion.

Figur 15. De svarandes nuvarande halsotillsténd jémférs med hur de bedémer att deras
mdende skulle vara om de hade det hypotetiska hélsofillst&ndet.
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3.5 LAG SVARSFREKVENS MEN DE SVARANDE AR JAMFORBARA MED
BEFOLKNINGEN

Av totalt 7 000 personer som ingick i utskicket var det 1 401 personer som
skickade in ett svar pa enkiten. Det innebér att svarsfrekvensen var cirka 20
procent. Generellt har bortfallet i enkdtundersokningar 6kat relativt mycket
under 2000-talet. I undersokningar som anviander discrete choice som metod
finns en bendgenhet att bortfallet blir &nnu storre, eftersom enkiterna ofta
kan vara omfattande.

Antalet personer som inte alls svarade pé enkéiten, sa kallat externt bortfall,
uppgick till 5 599. Inskickade svar dir alla fragor inte var fullstindigt eller
korrekt besvarade kallas for internt bortfall. Det interna bortfallet i den del av
befolkningsenkéten som ar studiens huvudresultat varierar beroende pa vilket
steg i analysen som avses. Dessutom finns det ett internt bortfall for ett antal
bakgrundsfriagor som de svarande antingen hoppade Gver eller missade att
fylla i. En mer detaljerad bild av svarsfrekvensen och bortfallet finns i bilaga 3.

Med hjilp av uppgifter fran Statistiska centralbyran (SCB) och i vissa
fall andra kéllor har vi dven jamfort personer som har deltagit i var studie
med befolkningen som helhet i Sverige. Sammantaget stimde de svarande
som ingar i gruppen vuxna personer over 16 ar relativt vil Gverens med
befolkningen som helhet. De ar nagot dldre, har en hogre socioekonomisk
profil och ar nagot friskare dn befolkningen som helhet.

Daremot har vi fingat en grupp fordldrar som inte stimmer lika bra
6verens med befolkningen i dldern 20—60 ar. Gruppen forildrar i var enkét
gar inte att jimfora med fordldrar generellt i befolkningen pa grund av att vi
inte har tillgdng till uppgifter om enbart forildrar i befolkningen. Darmed
jamfors de med personer i samma aldersintervall som férildrarna som deltar
i enkédten. Det innebir att vi jAmfor grupper som inte &r direkt jamfoérbara
med varandra nar det géller gruppen foraldrar. I faktarutan nedan beskriver
vi hur vi har jamfort de svarande med befolkningen.

Sa hér har vi analyserat representativiteten bland de svarande

Karakteristikan bland de svarande i befolkningsenkéten har analyserats och jamférts
utifran eft antal kénda parametrar om hela befolkningen i relevanta &ldersindelningar
i Sverige. Med representativitet menar vi hur bra det gér att j@mféra de svarande med
hela befolkningen. Det &r viktigt att kéinna till representativiteten fér att kunna generalisera
resultaten till hela befolkningen.

Representativiteten bland de svarande som utgick frén sjukdomstillstdnden astma, lindrig
depression och 6vre luftvégsinfektion presenteras i tabell 1. Tabell 2 visar representativiteten
for foraldrar som utgick frén att ett av deras barn hade évre luftvégsinfektion.

(forts.)
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Sammanfattningsvis &r kvinnor nagot dverrepresenterade. De dr ocksé ndgot éldre jamfort
med medelaldern i befolkningen. Vidare har de né&got hégre utbildning jamfért med
samma dldersgrupp i befolkningen. Andelen personer som bor i Stockholm, Géteborg
eller Malmé stémmer relativt val &verens med genomsnittet fér samma dldersgrupp i
befolkningen. Bilaga 3 ger en mer detaljerad bild av representativiteten for respektive
sjukdomstillstand.

Medelinkomsten har berdknats genom att hushdllsinkomsten slés ut p& antalet vuxna i
hushallet. Nér det géller inkomst (fre skatt) finns inte négon direkt motsvarande jamférelse.
Det &r darfér svart att dra nagra langtgdende slutsatser, men de svarande verkar bo i
hushall med nagot hégre inkomst j@mfért med genomsnittet i befolkningen.

De svarande framstar éven som nagot friskare én befolkningen som helhet. Det nuvarande
halsotillstandet bland de svarande oavsett dldersindelning ligger hégre jamfért med
uppskattningen i Folkh&lsoenkaten (Folkhalsomyndigheten 2018). 30 procent har en eller
flera langvariga eller kroniska sjukdomar. Det kan j@mféras med uppgifter frén en tidigare
studie av Vardanalys (2014) om att runt 44 procent har en kronisk sjukdom, eller att 37
procent har ndgon langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, nedsatt funktion eller nagot
annat langvarigt halsoproblem (Folkhélsomyndigheten 2018).

Representativiteten mellan enkatversionerna och sjukdomstillstanden stémmer val dverens.
Andelen med eftergymnasial utbildning &r ndgot lagre bland personer som utgar frén att
de har astma j@mfért med évriga tillstand.

Tabell 1. Sammanstélining av representativiteten bland de svarande som utgér fran att de
soker vard fér astma, lindrig depression eller dvre luftvéigsinfektion

Sokorsak
Ovre luftvégs-
Lindrig infektion  Befolkningen
Astma depression vuxna (16 ér +)
Koén (kvinnor) 51 % 54 % 54 % 50 %
Medelalder 54 53 55 49
Eftergymnasial utbildning 40 % 49 % 49 % 36%

Arsinkomst fére skatt (medel)® 313 003 313110 319302 305 041°

Andel boende i Stockholm, 17 % 19 % 19 % 18 %
Géteborg eller Malma®

Antal personer per hushall 2,4 2,4 2,3 2,2
(medel)?

Andel med tillgéng till internet 93 % 95 % 94 % 93 %

Not. @ Uppskattad inkomst per person genom att dividera hushdllets inkomst med antalet vuxna boende i hushél-
let. ® Sammanréknad férvérvsinkomst fér 2017 (inflationsjusterat). © Indelningen redovisas i bilaga 3. ¢ Avser
befolkningen 16-84 ér.

Kélla: Uppgifter fér befolkningen (16 &r +) ér hémtade frén SCB (2019, b, ¢, f, d, 2018).

(forts.)
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Tabell 2. Sammanstéllining av representativiteten bland de svarande som utgér fran att de
soker vard fér barn med 8vre luftvdgsinfektion.

Sokorsak

Ovre luftviigsinfektion barn Befolkningen (20-60 ar)°
Kén (kvinnor) 69 % 49 %
Medelalder 41 40
Eftergymnasial utbildning 70 % 42 %
Arsinkomst fére skatt (medel)® 379 568 341 654¢
Andel boende i Stockholm, 17 % 21 %
Géteborg eller Malmgad
Antal personer per hushall 4 3,8°
(medel)
Andel med tillgang fill internet 99 % 93 %f

Not. @ Vi har inte kunnat kontrollera om jamférelsegruppen ér féréldrar eller infe. ® Uppskattad inkomst per person
genom att dividera hushéllets inkomst med antalet vuxna boende i hushéllet. © Sammanréknad frvérvsinkomst
2017 f6r 20-64 &r (inflationsjusterat). ¢ Indelning redovisas i bilaga 3 © Avser hushéll med minst 1 barn. f Avser
befolkningen 16-84 ér.

Kélla: Uppgifter fér befolkningen (20-60 ér) &r hémtade frén SCB (2019, q, ¢, f, d, 2018).

3.6 TIDIGARE STUDIER GER LITEN VAGLEDNING

Vi har gjort en litteraturgenomgang av tidigare forskning som tar fasta pa
hur patienter och befolkning uppfattar och virderar digitala vardtjanster.
En svarighet med den typen av litteraturgenomgéng &r att det ar ett omréade
i snabb utveckling och att det i stor utstriackning saknas standardiserade
definitioner av enhetliga soktermer for digitala vardtjanster, vardkontakter
eller vardbesok. Sammanfattningsvis konstaterar vi att det &r svart att fa en
vagledning av den befintliga forskningen av digitala vardtjanster. I faktarutan
nedan beskriver vi hur vi genomfoérde litteraturgenomgéngen.

Kort om hur litteraturgenomgéangen genomférdes
| litteraturgenomgdngen identifierades totalt 102 artiklar, som efter en genomgéng av
titel, sammanfattning och fulltext minskades till sex artiklar. Utéver dessa sex artiklar
inkluderades ytterligare en artikel som vi identifierade i arbetet med enkétutformningen.
En sammanstéllning av sékstrategin som ligger till grund fér litteraturgenomgdangen och en
sammanfattning av identifierade studier finns i bilaga 1.

Tre perspektiv pa digitala vardbesok



Vér befolkningsenkat och litteraturgenomgéng

3.6.1 Digitala videobesdk vanligare i Sverige

Vi kan inledningsvis konstatera att jamfort med négra andra lander ar
Sverige det land dar digitala videobesok ar mest utbrett. Runt 30 procent av
primirvardsldkarna svarar att de arbetar med digitala videobesok i nagon
utstrickning, se figur 16. Det kan jamforas med Australien dar runt 20 procent
av lakarna arbetar med videobesdk i primarvérden. I 6vriga lander som ingér
i undersokningen &r det bara négra fa procent av primirvardslikarna som
gor det. Befolkningens forutsdttningar att anvdnda digitala tjanster ar ocksé
goda, eftersom Sverige ar ett av landerna i Europa med hogst andel hushall
med tillgéng till internet (Eurostat 2019).

Figur 16. Figuren visar hur vanligt det &r att arbeta med videobesdk pé vérdcentraler i elva
lénder.

Fraga: Ger du och/eller annan hélso- och sjukvérdspersonal som du arbetar med pa din
vardcentral vard pa nagot av féljande sdtt?

Svarsalternativ: Anvander er av videokonsultationer (Ja ofta, och Ja ibland, och Aldrig)
Andel: Ja ofta och Ja ibland

USA 21

Tyskland 4

Sverige 34

Storbritannien 9
Schweiz 4
Nya Zeland 9
Norge 12
Nederlénderna 4

Kanada 16

Frankrike 10
Australien 25
0 5 10 15 20 25 30 35

Procent

Not. Skillnaden mellan Sverige och évriga lénder &r statistiskt sakerstalld.
Kélla: Resultaten baseras pa undersskningen International Health Policy Survey (IHP-studien). Vardanalys har genomfért
den svenska delen av undersékningen. IHP-studien beskrivs mer ing&ende i kapitel 6.

3.6.2 Forskningen ger liten vagledning om vdrderingen av digitala
vardbesok och skillnader mellan specifika grupper

Inledningsvis dr vér bild att det &r fa linder som vid sidan av Sverige har
introducerat digitala vardbesok genom videosamtal. Att studera preferenser
for digitala vardbesok &r ett relativt nytt forskningsomréde som inte ger
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tydlig vigledning. De inkluderade studierna inriktar sig ofta mot specifika
diagnoser eller sjukdomstillstind. Dessutom dr de flesta studier utférda
i lander vars sjukvardssystem inte ar direkt jaimforbart med det svenska
sjukvardssystemet, och det ar svért att se gemensamma nimnare mellan
studierna.

Sammantaget far vi i dag bara kunskap om enskilda situationer och
aspekter av digitala vardtjanster och inte en helhetsbild. De sju identifierade
studierna visar att virderingen av digitala vardtjanster och kvalitetsaspekter
som kan beskriva vardbesoken skiljer sig &t mellan grupper i vissa situationer.
Studierna ger ddremot liten vigledning om befolkningens och patienternas
preferenser for digitala vardtjanster. Det beror bland annat pé att studierna
har olika upplédgg, tillampar olika metodval och att de fokuserar pa olika
digitala vardtjanster.
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Erfarenheter och asikter om
fysisk och digital primérvard

I det hir kapitlet sammanfattar vi de svarandes erfarenheter och &sikter om
primarvarden. Kapitlet bestar av beskrivande statistik som ger bakgrunds-
information till kapitel 5, ddr vi presenterar resultatet fran regressions-
analyserna. S& har sammanfattar vi det hir kapitlet:

« Man i var studie har i genomsnitt gjort fler fysiska primarvardsbesok &n
kvinnor. Nistan samtliga svarande har en ordinarie vardcentral som de
i genomsnitt har gatt till i drygt 10 ar. Overlag var de svarande ndjda med
sitt senaste fysiska primarvardsbesok.

« Nirbefolkningen inte vill eller har mojlighet att gora ett fysiskt virdbesok,
foredrar majoriteten att gora ett besok genom telefonsamtal. Av de som
foredrar ett videosamtal ar det frimst i de yngre &ldersgrupperna.

e Majoriteten vet att man kan gora ett digitalt videobesok. Av dem har storst
andel fatt information genom reklam fran privata vardgivare.

« 15 procent av de svarande har genomfort ett digitalt videobesok.

« Korta véntetider, att fa triffa en ldkare, att vArdpersonalen har tillgadng
till patientens samlade journal ar ungefar lika viktiga kvalitetsaspekter
i ett vardbesok, oavsett besoksform, nar de svarande far uppge hur
betydelsefulla aspekterna ar pa en femgradig skala. Mindre viktigt ar det
att vrdpersonalen kdnner till patienten sedan tidigare.
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4.1 SA TYCKER BEFOLKNINGEN OCH PATIENTERNA OM FYSISK
PRIMARVARD

Min som har deltagit i var enkiatundersokning har i genomsnitt gjort 1,5
fysiska vardbesok och kvinnor 1,4 fysiska vardbesok under de senaste sex
méanaderna. Figur 17 illustrerar den fysiska primérvirdskonsumtionen
under de senaste sex manaderna bland de svarande. Om man bara riknar
med de svarande som har gjort minst ett besok de senaste sex manaderna
blir genomsnittet 2,4 fysiska vardbesok bland méan och 2,2 fysiska vardbesok
bland kvinnor.

Vi har inte information om det exakta antalet besok for personer som
angett att de gjort mer dn 5 besok. Vi har tolkat dessa svar som 5 besok, vilket
kan innebdara en viss underskattning.

90 procent av ménnen, respektive 93 procent av kvinnorna, uppgav att de
har en ordinarie vardcentral dit de vanligen gér. I genomsnitt har mén géatt till
samma vardcentral i 12,5 ar (median 10 &r) och kvinnor 11,5 ir (median 8 ar).

I vart material ser vi inte nagra stora variationer i restid till vardcentralen,
oavsett fardmedel. Restiden varierade mellan 1 till 30 minuter for de flesta.
Cirka 10 procent hade en restid 6ver 30 minuter och bara 3 procent 6ver 60
minuter. Restiden varierade inte mellan mén och kvinnor eller kommuntyp
(landsbygdskommun, tdt kommun, storstadskommun).

Figur 17. Andel fysiska vardbesck de senaste sex manaderna uppdelat efter kén.
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Antal fysiska vardbesck
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Not. Antal svar: 1 388.
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De svarande var overlag ndjda med sitt senaste fysiska primérvardsbesok.
86 procent av mannen och 87 procent av kvinnorna var mycket eller ganska
nojda. Bara 4 procent av bada konen var inte alls néjda. Figur 18 presenterar
hur néjda olika grupper ar med sina senaste fysiska besok pa en vardcentral.
De som anser att deras rorlighet till stor eller till viss del gor det svart att
besoka en vardcentral dr generellt mindre néjda med sitt senaste fysiska
primarvardsbesok.

Figur 18. Hur n&jda &r de svarande med sitt senaste fysiska primarvardsbessk?

Procent Procent
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 II 10
0 dl IIL
Mycket Ganska Mindre Inte alls Mycket Ganska Mindre Inte alls
ndjd ndjd ndjd ndjd ndjd ndjd ndjd ndjd
16-29 &r M 30-44 a&r Kronisk ¥ Ingen kronisk
sjukdom sjukdom
W 45-59 ér 60 ér + M svartmed M Ej svért med
rérligheten rérligheten

Not. Antal svar: 1 284-1 304.

4.2 BEFOLKNINGENS OCH PATIENTERNAS ERFARENHET AV DIGITAL
PRIMARVARD

Nir man inte har méjlighet eller vill gora ett fysiskt virdbesok i primédrvarden,
foredrar den storsta delen av befolkningen och véra svarande att gora ett
vardbesok via ett telefonsamtal. Dérefter kommer ett digitalt vardbesok
genom videosamtal. Majoriteten av de svarande vet om att de kan gora ett
digitalt vardbesok genom videosamtal och bland dem har storst andel fatt
information genom reklam. Av de som svarat pd enkéten har 15 procent nagon
gang gjort minst ett videobesdk.
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4.2.1 Foredrar telefonsamtal ndr fysiskt vardbesok inte ér aktuellt

I befolkningsenkaten fragade vi hur man vill genomfora ett primarvardsbesok
om man av nigon anledning inte ville eller har mgjlighet att genomféra ett
fysiskt vardbesok. Majoriteten skulle d& vilja att genomfoéra vardbesoket
genom ett telefonsamtal. Darefter féredrogs videosamtal.

Det finns inga skillnader mellan man och kvinnor i uppfattningen om
tillvigagéngssittet vid ett vardbesok om ett fysiskt besok inte dr mdjligt.
Daremot gar det att se skillnader mellan olika &ldersgrupper, se figur 19. De
som &r 60 ar eller dldre genomfor hellre ett vardbesok genom telefonsamtal
framfor videosamtal och chatt, mejl eller sms. Yngre foredrar i storre
utstrackning videosamtal eller chatt, mejl eller sms jamfoért med de dldre.

Figur 19. Hur befolkningen vill genomféra et vérdbessk om ett fysiskt vardbesok inte ér
méijligt, uppdelat efter &ldersklasser.
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Not. Statistiken @r viktad fér befolkningen.
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4.2.2 Maijoriteten av de svarande vet att de kan géra digitala
videobesok

Ungefir tva tredjedelar av de svarande kinner till att det 4r mojligt att gora
digitala vardbesok genom videosamtal inom primérvarden, se figur 20. Cirka
75 procent av de svarande i aldrarna 16—44 ar kinde till méjligheten att gora
videobesok i primarvirden. Bland personer G6ver 60 ar kdnde 60 procent
till mojligheten till digitala videobesok. Vanligast dr att de svarande fatt
information om mgjligheten till videobesok inom priméarvérden via reklam
frén privata vardgivare.

Figur 20. Kénnedom om méjlighet att géra digitala vardbesck genom videosamtal inom
primarvarden och var informationen kommit frén.

42 %
33 % 20 %
26 %
12 %
Nej, jag kénner Reklam frén privat
inte till det vérdgivare
Information frén regionen
© Ja, det kénner eller landstinget
jag till

[ Annat eller vet ej

B Fran bekanta eller
anhédriga

Not. Antal svar: 1 381.

Bland personer 16—44 &r har en majoritet fatt information om mgjligheten
till videobesk genom reklam frin privata vardgivare, se figur 21. Aldre
har i storre utstrackning fatt information frdn en region, exempelvis via
vardpersonal eller 1177 Vardguiden.
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Figur 21. Hur de svarande har mottagit information om att det ér méjligt aft géra ett digitalt
videobesck, uppdelat efter dldersgrupp.
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70
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20

Reklam Information Fran bekanta Annat eller
frén privat frén regionen eller anhériga vet ej
vérdgivare eller landstinget

1629 &r M 30-44 ar M 45-59 ar M 60 ér +

Not. Antal svar: 963.

Bland de svarande uppger totalt 15 procent att de nagon géng gjort ett digitalt
videobesok. Figur 22 visar fordelningen av de svarande som négon ging
har gjort ett videobesok. Kvinnor star for 58 procent av de som har tidigare
erfarenhet fréan ett digitalt videobesok. Framfor allt 4r det personer i aldrarna
16—44 ar som har gjort ett videobesok tidigare.

De senaste sex ménaderna har mén i genomsnitt gjort 1,2 digitala video-
besok och kvinnor 0,9 videobesok. Om man bara riaknar med personer som
har gjort minst ett videobesok de senaste sex manaderna blir genomsnittet 1,7
videobesok bland méan och 1,5 videobesok bland kvinnor.

Vi har inte information om det exakta antalet besok for personer som
angett att de gjort mer adn 3 besok. Vi har tolkat dessa svar som 3 besok, vilket
kan innebdra en viss underskattning.
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Figur 22. Andel som har gjort ett digitalt videobesck och hur manga besdk de gjort under de
senaste sex m&naderna.
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Il 3 eller fler
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Not. Antal svar: 971.

4.3 VIKTIGA KVALITETSASPEKTER | ETT PRIMARVARDSBESOK UTAN ATT
ASPEKTERNA RANGORDNAS

Vi har identifierat fyra kvalitetsaspekter i ett primarvardsbesok som oavsett
besoksform &r sirskilt relevanta att underséka narmare. De svarande fick
viardera dessa aspekter pd en femgradig skala. Kvalitetsaspekterna var
kort véntetid, trdffa en ldkare, om vérdpersonalen kénner till dig sedan
tidigare och om vardpersonalen har tillgdng till din samlade journal (det
vill sdga hela din medicinska historia). Skalan varierade fran mycket viktigt
till helt oviktigt. Resultatet visar pd en enskild virdering av respektive
kvalitetsaspekt, de svarande behdvde alltsd inte kompromissa med sin
vardering mellan kvalitetsaspekterna.

Figur 23 visar hur viktig de svarande ansig att varje kvalitetsaspekt
var i genomsnitt pd den femgradiga skalan. De listar kort véntetid, triffa
en likare och vardpersonalens tillgdng till journal som de viktigaste
kvalitetsaspekterna i ett primirvardsbesok. Jimforelsen visar inte négra
betydande skillnader mellan alder, kon eller om de har en eller flera kroniska
sjukdomar.
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Kvalitetsaspekten som handlar om att vardpersonalen kénner till dig sedan
tidigare ar viktigare for dldre dn yngre. De som har en eller flera kroniska
sjukdomar anser ocksé att det dr viktigare att kdnna till vardpersonalen
sedan tidigare.

Figur 23. Hur viktiga fyra kvalitetsaspekter &r i ett primérvérdsbesok pé en femgradig skala.

‘4,5"4,5’ 3,5"4,6’

Kort véntetid Tréffa en lakare Vérdpersonalen Vérdpersonalen
kanner till dig har tillgang il
sedan tidigare hela din journal

Not. Antal svar: 1 339-1 366. Om vi viktar siffrorna fér befolkningen blir resultatet 4,4 fér kort véntetid, 4,5 fér att
tréffa en lakare, 3,4 fér att vardpersonalen kénner fill dig sedan tidigare, och 4,5 fér att vardpersonalen har tillgéng fill
hela din journal.
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Vad tycker befolkningen och
patienterna om videobesok?

I det har kapitlet sammanfattar vi resultat frin den delen av var
befolkningsundersokning dar de svarande fick ta stéllning till hypotetiska
valsituationer. Med hjilp av en regressionsanalys har vi tagit reda pd hur
de svarande virderar fyra kvalitetsaspekter i digitala videobesok i relation
till varandra och om de foredrar videobesok eller fysiska vardbesok i
primérvérden.

Resultaten baseras pa fiktiva val mellan olika former av primérvardsbesok
dir de svarande har fatt i uppgift att forestilla sig att de ska s6ka vard for
ett specifikt sjukdomstillstand. Det har gor att resultaten paverkas av hur
de hypotetiska valsituationerna dr inramade i just den har enkitstudien
och bor darfor tolkas med viss forsiktighet. Resultaten kan diremot ge en
fingervisning om hur innehallet i digitala videobesok virderas i sig och
jamfort med fysiska primarvardsbesok.

Sa har sammanfattar vi resultatet:

« Samtliga kvalitetsaspekter i den hér studien paverkar svarande i deras
val av digitalt videobesok, men samtidigt finns det en inneboende
rangordning mellan aspekterna. Korta vintetider 4r den kvalitetsaspekt
som de svarande varderar hogst.

+ En genomsnittlig person i var undersékning féredrar ett fysiskt vardbesok
framfor ett digitalt videobesok. Betalningsviljan for fysiska vardbesok ar
ocksd hogre dn videobesok nir besoken utformas lika.

« Vilka kvalitetsaspekter i digitala videobesok som de svarande foredrar
och om de foredrar videobesok framfor fysiska besok varierar beroende
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pa vilket sjukdomstillstdnd de svarande utgar fran att de ska soka vard for.
Resultaten visar ocksé att vissa grupper i befolkningen, till exempel yngre,
ar mer bendgna att vilja videobesok.

5.1 FOKUS PA DIGITALA VIDEOBESOK | BEFOLKNINGSENKATEN

I befolkningsenkiten fokuserar vi pa digitala virdbesck som sker genom
videosamtal, se figur 24. Syftet med att ensidigt fokusera pé just videosamtal
som en form av digitalt virdbesok i enkdten var att forsdkra oss om att de
svarande utgick frin samma form av digitalt virdbesok nir de svarade pa
frdgorna och viarderade de olika kvalitetsaspekterna. Dessutom ar videobesok
en av de nya besoksformerna i priméarvarden som eventuellt kan ersatta ett
traditionellt fysiskt primérvardsbesok.

Figur 24. Fokus pd videobesck i befolkningsenkéten.

Kommunikation i realtid
(synkront)

Videosamtal

5.2 HUR RANGORDNAS KVALITETSASPEKTER | ETT DIGITALT
VIDEOBESOK?

I den hir delen av befolkningsstudien undersoker vi hur de svarande virderar
fyra kvalitetsaspekter i ett digitalt videobesok i relation till varandra. De
svarande fick ta stillning till hypotetiska valsituationer dar de fick vilja
mellan digitala videobesok som skiljer sig &t i fyra kvalitetsaspekter:

+ vantetid till ett vdrdbesok

« vilken typ av vardpersonal patienten traffar vid besoket

« om patienten och vardpersonalen kianner till varandra sedan tidigare
« om virdpersonalen har tillging till hela patientens journal.
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Kvalitetsaspekterna antar olika nivder som beskriver hur delar av ett

videobesok gar till. Till exempel varierar vintetiderna frn en timme till sju

dagar. Lagkraven pa delar av dessa kvalitetsaspekter beskrivs i bilaga 5.

Med hjilp av regressionsanalys tar vi reda pa hur de svarande virderar

kvalitetsaspekterna och dess nivder i relation till varandra. Virderingen

uttrycks i preferensviarden som visar hur viktiga kvalitetsaspekterna och

deras nivaer dr jaimfort med varandra. Analysen av den relativa virderingen

gors genom att jamfora storleken pé preferensvirdena.

I faktarutan nedan beskriver vi hur figurerna ska tolkas.

Sa har laser du av figuren med preferensvérden

For att visualisera vilka kvalitetsaspekter de svarande féredrar i ett digitalt videobesok
anvéander vi oss av ett linjediagram &ver preferensvarden som ar eft uttryck fér en relativ

vardering (se figur 25).

Figur 25. Visualisering av kvalitetsaspekternas preferensvéarden och den relativa

varderingen.

Preferensvdrden
2,5 2,4 %+
2,0
*
1,5
11E

1,0 A

0,7
0.5 404
0,0

Ja Nej Journal +  Journal Nej

Vardpersonalen kénner
till dig sedan tidigare

Tillgang till journal

Astma Lindrig depression

W Jamforelse inom en kvalitetsaspekt

| figuren ovan kan vi géra jgmfsrelse mellan de svarandes relativa vérdering inom en

kvalitetsaspekt. Exempelvis ser vi att svarande som utgar fran att de soker vérd for astma

varderar att vérdpersonalen har tillgang till en samlad journal med egenrapporterade

varden (journal +) med 2,4 vilket &r hégre én aft vardpersonalen har tillgéng till enbart

den samlade journalen (1,6). Tolkningen &r aft den relativa vérderingen av att vard-

personalen har tillgéng till patientens samlade journal med egenrapporterade vérden ar

hégre @n &vriga nivéer.
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A Jémfsrelse mellan kvalitetsaspekter

Det &r Gven mojligt att j@mfdra preferensvarden mellan de olika kvalitetsaspekterna. Da
studerar vi den relativa varderingen mellan kvalitetsaspekterna. Ett hégre preferensvarde
innebér en hégre relativ vérdering for den kvalitetsaspekten jamfért med en annan
kvalitetsaspekt. Till exempel ser vi att svarande som utgér fran att de scker vérd for en
lindrig depression varderar att vardpersonalen har tillgang till patientens samlade journal
hégre &@n aft vardpersonalen kénner till patienten sedan tidigare. Preferensvérdet for
journaltillgéng &r 1,2 och preferensvardet fér att vardpersonalen kénner till patienten
sedan tidigare &r 0,4.

== Jamforelse mellan sjukdomstillstand

De jamférelser som beskrivits i punkt 1 &r méijligt att géra éven mellan sjukdomstillstén-
den. Exempelvis ser vi att den relativa vérderingen av att vardpersonalen har tillgang till
patientens samlade journal med egenrapporterade vérden &r hégre, 2,4, bland
svarande som utgdr frén att de sdker vard fér astma, j@mfért med svarande som utgédr
fran att de sdker vard for lindrig depression, 1,1. Det innebdr att svarande som utgér frén
astma har en hagre relativ vardering av den kvalitetsaspekten.

Sammanfattningsvis har preferensvirdena for nistan samtliga fyra kvalitets-
aspekter och deras tillhorande nivaer en statistiskt sdkerstalld paverkan pa
de svarandes val av digitala videobesok. Det ar bara preferensvirdet for att
vardpersonalen kénner till patienten sedan tidigare for fordldrar som soker
vard for att deras barn har Ovre luftvigsinfektion som inte &r statistiskt
sikerstalld.

Figur 26 visar preferensvirden for kvalitetsaspekterna och dess nivéer for
varje sjukdomstillstand. Till exempel visar figur 26 att de svarande som utgar
fran att de ska soka vard for barn med 6vre luftvigsinfektion varderar korta
véantetider hogst.
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Figur 26. Relativ vérdering av kvalitetsaspekter i videobesok.
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Véntetid . Vardpersonal | kanner till dig Tillgang till journal
Astma Lindrig depression Ovre luftvéigsinfektion vuxna -0 Ovre luftvéigsinfektion barn

Not. “Sjukskdterska +” innebdr en sjukskéterska som vid behov konsulterar lékare och som kan utférda remiss, vissa
recept, men inte sjukintyg. “Journal +" innebdr journal med egenrapporterade varden. t Kvalitetsaspekten “vardpersona-
len kénner till dig” for dvre luftvéigsinfektion, barn &r inte signifikant.

5.2.1 Korta vantetider vérderas hogst

Korta vantetider ar generellt den kvalitetsaspekt som varderas hogst bland
de svarande. Men preferenserna for vintetid skiljer sig mellan de svarande
beroende pé vilket sjukdomstillstind de forestiller sig att de ska scka vard for.
Skillnaderna i preferensvirden for viantetid visar att det finns en inneboende
skillnad i hur viktigt korta vintetider dr beroende pa vilken sokorsak som
ligger till grund for vardbesoket.

Vi ser bland annat att personer som forestiller sig att de ska soka vard for
ovre luftvagsinfektion tycker att en vintetid pa en timme ir viktigare dn de
som forestiller sig att de ska s6ka vard for lindrig depression.

I figur 26 framgar detta genom att preferensviardena for vantetid inom en
timme istdllet for sju dagar ar 3,3 for svarande som utgar fran att de soker
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vard for ovre luftvigsinfektion. Det kan jimforas med ett preferensvirde
pa 1,1 for svarande som utgar frén att de soker vard for lindrig depression.
Foraldrar som utgér frén att deras barn har 6vre luftvagsinfektion varderar
korta véntetider hogst. Deras preferensvirde for en timmes véntetid dr hogre
(4,8) dn preferensvardena for 6vriga sjukdomstillstand.

5.2.2 Videobesék med sjukskdterska som har vissa utékade
arbetsuppgifter féredras framfor lakare

Svarande som forestéller sig att de ska soka vard for astma eller Gvre
luftvigsinfektion virderar ett digitalt videobesok med en sjukskoterska som
kan konsultera lakare samt utfarda remiss och vissa recept men inte sjukintyg
hogst. Den relativa virderingen ar alltsd hogre ndr besoket sker med en
sjukskoterska som har dessa ut6kade arbetsuppgifter jamfort med om besoket
sker med en ldkare. Detta illustreras i figur 26 genom att preferensvardena ar
hogre for sjukskoterskor med utdkade arbetsuppgifter.

Parallellt med véra resultat ar det intressant att notera att det finns
tidigare studier som har konstaterat att patienter varit mer néjda med besok
hos sjukskoterska dn likare (Vardanalys 2012, Laurant m.fl. 2019). Dessutom
kan vi se i fritextkommentarerna i befolkningsenkéten att svarande menar att
det inte dr lika viktigt att traffa en ldkare vid 6vre luftviagsinfektion.

Svarande som utgar fran att de ska soka vard for lindrig depression
varderar daremot ett videobesok med ldkare hogst. Man kan tédnka sig att
det finns andra personalkategorier som man skulle vilja traffa vid lindrig
depression, till exempel psykolog eller terapeut. Men i den hir studien har
dessa personalkategorier inte ingétt.

5.2.3 Personlig kontinuitet r mindre viktigt i valet av videobesok

Resultatet pekar pd att de svarande inte virdesdtter att kidnna till
vardpersonalen i ett videobesok lika hogt som de 6vriga kvalitetsaspekterna.
Detta synliggors i figur 26 genom att preferensviardena for att kdnna till
vardpersonalen sedan tidigare &r ldgre jamfort med Gvriga kvalitetsaspekter
inom respektive sjukdomstillstand.

Kvalitetsaspekten som tar fasta pd om patienten kdnner till vard-
personalen sedan tidigare kan vara ett sdtt att undersoka hur personlig
kontinuitet virderas i ett nybesok som sker genom videosamtal. Resultatet
pekar pa att det dr av storre betydelse att kdnna till vardpersonalen sedan
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tidigare for personer som utgar fran sjukdomstillstdndet astma. Astma 4r en
ldngvarig eller kronisk sjukdom, och ddarmed kan resultatet tyda pé att den
hir formen av kontinuitet dr viktigare for de som behdver ha kontinuerlig
kontakt med varden for samma sjukdomstillstdnd.

I enkiten fick de svarande dven ange hur viktigt personlig kontinuitet ar
for dem nér de soker digital eller fysisk vard i primdrvarden for sina egna
hilsotillstand. I den hir enkitfrdgan behévde de svarande inte utgd fran
de hypotetiska sjukdomstillstinden i enkéiten, och personlig kontinuitet
viarderades heller inte jamfért med andra kvalitetsaspekter, som i de fiktiva
valsituationerna. Resultatet visar att personlig kontinuitet dr viktigare
bland vissa grupper. Figur 27 visar hur viktig personlig kontinuitet ar
i primirvirden generellt pd en femgradig skala for personer med olika
hilsotillstand och &lder.

Figur 27. Hur viktigt personlig kontinuitet &r i ett primarvardsbesdk nér de svarande utgar frén
sitt eget halsofillstand, det vill séga bortsett fréin enkétsituationen. De svarande fick ange hur
viktig personlig kontinuitet &r pa en femgradig skala.
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sig fill och frén
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Not. Antal svar:1 304 — 1 325. Skillnaderna inom respektive grupp é&r signifikanta.
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5.2.4 Informationskontinuitet vardesatts av de svarande

Vid samtliga tillstdnd vérderar de svarande att vardpersonalen har tillgéng
till journal med eller utan egenrapporterade varden hogre jamfort med att
inte ha tillgang till journal, se figur 26.

De svarande foredrog att personalen har tillgdng till journal och
egenrapporterade varden framfor att personalen bara har tillgang till journal
utan egenrapporterade virden. De som utgar fran att de soker vard for lindrig
depression anser att det d4r mindre viktigt att journalen ar tillgénglig for
personalen jamfort med 6vriga sjukdomstillstand.

Att vardpersonalen har tillgang till patientens samlade journal kan ocksé
definieras som informationskontinuitet. Resultatet tyder pa att informations-
kontinuitet framstar som viktigare dn personlig kontinuitet i ett videobesok,
men att det varierar mellan hypotetiska sjukdomstillstdnd. Vid lindrig
depression ar dessa kvalitetsaspekter mer likvardiga.

5.2.5 Olika bendgenhet att vanta péa videobesok med viss kvalitet

Preferenserna for varje kvalitetsaspekt kan ockséd uttryckas i vintetid. Pa
samma sétt som att priset for en vara eller tjanst uttrycks i kronor kan valutan
i stéllet besta av tid. Det ger svar pa hur linge de svarande kan ténka sig att
vanta for att f& tillgang till ett videobesok med en specifik kvalitetsaspekt.
Bendgenheten att véinta, eller hur linge de svarande kan tinka sig att vénta,
ar en kvot mellan preferensvirdet for véntetid och 6vriga kvalitetsaspekter.
Det kallas vanligtvis for willingness-to-wait (WTW).

Vi kan sammanfattningsvis konstatera att det finns en ben#genhet att
vanta olika ldange for att fa tillgang till ett videobesok med kvalitetsaspekter
som man féredrar. Analysen visar att personer som utgar fran att de ska soka
vard for lindrig depression dr benédgna att vianta langst for att fa tillgang till ett
videobesok med sina hogst rankade kvalitetsaspekter. Till exempel visar figur
28 att personer som forestiller sig att de ska soka vard for lindrig depression
ar bendgna att vinta lite 6ver 5 dagar for att fa traffa en likare. Personer som
antar att de ska soka vard for ovre luftvagsinfektion for sig sjéalva eller sina
barn vill fa vard snabbare jamfort med 6vriga sjukdomstillstand.
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Figur 28. Bendgenheten att vanta for att fa tillgang till ett digitalt videobesck med specifika
kvalitetsaspekter.
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Not. “Sjukskéterska +” innebdr en sjukskdterska som vid behov konsulterar Iékare och som kan utférda remiss och vissa
recept, men infe sjukintyg. “Journal +" innebér journal med egenrapporterade vérden.

5.3 FLER VALJER FYSISKT VARDBESOK

I nésta steg i enkitstudien stilldes de svarande infor ett fiktivt val mellan ett
digitalt videobesok och ett fysiskt virdbesok. Resultatet visar att svarande
som forestaller sig att de ska gora ett nybesok i primérvarden for nigot av
sjukdomstillstdnden foredrar ett fysiskt vardbesok.

Personer som utgar frin att de soker vard for lindrig depression dr mest
benigna att vilja ett fysiskt virdbesok. Darefter kommer vuxna personer som
utgar fran att de soker vard for ovre luftvigsinfektion, sedan personer som
soker vard for astma. Lagst benédgenhet att vilja ett fysiskt virdbesok jamfort
med digitala videobesok har fordldrar som utgar fran att de ska soka vard for
att deras barn har 6vre luftvigsinfektion.
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Aven om en genomsnittlig person foredrar ett fysiskt virdbesok visar analysen
att det finns grupper som dr mer bendgna &n andra att vilja ett videobesok.
Bland annat dr personer med hogre utbildning, hogre inkomst, personer
med erfarenhet av videobesok och personer som soker rad pa internet vid
sjukdom och besvar mer benégna att vélja ett videobesok. Personer 6ver 60 ar
varderar digitala videobesok ldgre jamfort med yngre personer. Skillnaderna
i preferenser for videobesok mellan grupper framgér av tabell 3. Vi ser till
exempel att personer som ar 30—44 ar och utgar frén tillstindet astma
viarderar digitala videobesok hogre jamfort med referensgruppen som ar
personer i dldrarna 45-59.

Vi har dven analyserat om avstandet till patienternas ordinarie vardcentral
paverkar valet av digitala eller fysiska vardbesok. Vi ser inte nagon skillnad
mellan personer som har kortare &n 30 minuter till virdcentralen jamfort
med dem som har langre dn 30 minuters resvag.

Det digitala videobesoket jamfors med ett fysiskt vardbesok som gar till
pé liknande sitt som de svarandes senaste fysiska vardbesok. Daremot antar
de fortfarande att de soker véird for det hypotetiska sjukdomstillstandet,
och inte det tillstdand som de faktiskt hade den senaste gidngen de besckte en
primirvardsmottagning. I faktarutan nedan presenterar vi hur de svarande
beskriver sitt senaste fysiska vardbesok utifrén de kvalitetsaspekter som
enkatstudien fokuserar pa.
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Tabell 3. Bendigenhet att vélja digitala videobesok utifrén olika grupper i befolkningen.

Kén
(referens: kvinnor)

Barnets dlder
(referens: 0-7 ar)

Alder
(referens: 45-59 ér)

Utbildning
(referens: férgymnasial
utbildning)

Inkomst
(referens: lag inkomst)

Kommuntyp
(referens: landsbygds-
kommuner)

Tidigare erfarenhet
av digital vérd
(referens: nej)

Sitt senaste fysiska besck
(referens: mindre nojd
eller inte alls najd)

Anvander internet
for att soka om rad
vid sjukdom och
besvar (referens: nej)

Sokorsak
Ovre
luftvéigs-
Lindrig infektion
Astma depression vuxna
Man
8-15 ar
1629 ar
30-44 é&r
60 ar +
Gymnasial

Eftergymnasial
Medel

Hog

Tata kommuner

Storstadskommuner

Stockholm,
Goéteborg, Malmd

Ja

Mycket néjd eller
ganska ndjd

Ja (alltid och ibland)

Ovre
luftvéigs-
infektion

barn

Not. Endast statistiskt sdkerstallda skillnader redovisas. Ett plustecken innebdr att en grupp &r mer bendgen att vélja eft
videobesdk jamfért med referensgruppen. Ett minustecken innebdr att en grupp &r mindre bendgen att vélja ett videobe-

sok jamfort med referensgruppen.
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Hur upplevde de svarande sitt senaste fysiska vardbesok?

| befolkningsenkéten fick de svarande svara pé frégor om hur deras senaste fysiska
vérdbesdk gick till med utgéngspunkt i de fyra kvalitetsaspekterna. Tabell 4 visar en
sammanstélining av hur de svarande beskriver sitt senaste fysiska vardbesdk. Sékorsaken
for det senaste fysiska vardbesdket behéver inte vara samma sjukdomstillsténd som de
skulle utga frén i de hypotetiska valsituationerna. Men syftet var att de skulle applicera sitt
hypotetiska sjukdomstillstand pa sitt senaste fysiska vardbesck i valsituationerna.

Tabell 4. S& hér gick de svarandes senaste fysiska primdrvérdsbessk till uppdelat efter
de hypotetiska sjukdomstillstdnden som de fick i enkatstudien.

Sokorsak
Lindrig Ovre luftvigs-  Ovre luftvégs-

Astma depression  infektfion vuxna infektion barn
Genomsnittig véntetid 6 5 6 3
(dagar)
Traffade en lakare 73 % 75% 70 % 64 %
Tréffade vardpersonal 43 % 38 % 38% 33%
som kanner fill dig
Upplevde att 58 % 52 % 51 % 48 %
vardpersonalen last
din journal

5.4 HOGRE BETALNINGSVILJA FOR FYSISKA VARDBESOK NAR
BESOKSFORMERNA HAR SAMMA KVALITET

Tidigare har vi undersokt de svarandes relativa virdering av digital och fysisk
vardform genom att de fick ta stéllning till vilken besoksform de foredrar
genom att de stilldes infor hypotetiska val. Vi sdg da att en genomsnittlig
person viljer ett fysiskt virdbesok som gar till p samma sitt som sitt senaste
fysiska besok.

Ett annat sitt att mita varderingen av digitala videobesok och fysiska
vardbesok dr med monetira preferenser genom de svarandes betalningsvilja.
Betalningsviljan kan ocksa Gversittas som ett matt pd deras efterfragan pa
fysiska vardbesok eller digitala videobesok.

Regressionsanalysen visar att de svarande har en genomgaende hogre
(genomsnittlig) betalningsvilja for ett fysiskt vardbesok jamfort med ett
digitalt vardbesck genom videosamtal. Storleken pa viarderingen skiljer sig at
beroende pa sjukdomstillstdnd och dven om de har tidigare erfarenheter av
digitala videobesok eller inte.

I bilaga 3 gor vi en mer detaljerad beskrivning av regressionsanalysen.
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5.4.1 Betalningsviljan fér fysiska vardbesok varierar mellan 107 och
162 kronor

Viarderingen av virdbesok kan matas med hjilp av betalningsvilja, det vill
sdga vad ett vardbesok dr vart métt i pengar jimfort med ett annat vardbesok.
Den genomsnittliga betalningsviljan ar hogre for fysiska vardbesok an
for digitala videobesok. Det betyder att fysiska vardbesok viarderas hogre
an digitala videobesck nédr de svarande stills infor den hér hypotetiska
situationen.

Tabell 5 visar hur mycket mer de svarande har angett att de ar villiga att
betala for att f4 ett fysiskt virdbesok om videobesoket antas kosta 100 kronor.
Om digitala videobesok och fysiska vardbesok har samma kvalitetsaspekter
och nivaer virderas fysiska vardbesok med 107 till 162 kronor mer an
digitala videobesok beroende pa vilket sjukdomstillstdnd de svarande utgér
fran. Foraldrar som utgar fran att de ska soka vérd for ett barn med 6vre
luftvigsinfektion virderar det fysiska vardbescket till 107 kronor mer an
videobesoket som antas kosta 100 kronor. Personer som utgér fran att de
ska soka vérd for lindrig depression varderar det fysiska vardbesoket till 162
kronor mer dn det digitala videobesoket. Vuxna som utgar fran att de har 6vre
luftvagsinfektion virderar det fysiska vardbesoket till 134 kronor mer dn det
digitala videobesoket och personer som utgér fran astma varderar det fysiska
vardbesoket till 152 kronor mer.

5.4.2 Betalningsviljan paverkas av tidigare erfarenheter av digital vard

Nir analysen delas upp efter de svarandes erfarenhet av att ha gjort ett
videobesok dndras resultatet nagot, se tabell 5. Om vi antar att videobestken
och de fysiska vardbescken gar till pad exakt samma sitt virderas fysiska
vardbesok med 131 till 171 kronor mer dn videobesok bland personer som inte
har erfarenhet av videobesok.

Bland svarande med erfarenhet av digitala videobesok dr betalningsviljan
for fysiska vardbesok bara statistiskt sdkerstilld bland dem som utgick fran
att de soker vard for lindrig depression. De har en betalningsvilja for fysiska
vardbesok pa 89 kronor mer dn videobesck som hir antas kosta 100 kronor.
Det ir relativt f& personer i vart underlag som har tidigare erfarenhet av
videobesok, vilket kan forklara varfor fa resultat blir statistiskt sdkerstéllda.

En annan intressant, men inte statistiskt sakerstilld, iakttagelse ar att
fordldrar med barn som har 6vre luftviagsinfektion och som har tidigare
erfarenhet av digitala videobesok virderar videobesok hogre dn ett fysiskt
vardbesok.
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Tabell 5. Sammanstélining av den extra genomsnittliga betalningsviljan for att f& eft fysiskt
vardbesck i stéllet for eft digitalt videobesok (som antas kosta 100 kr).

Sokorsak
Lindrig Ovre lufiviigs-  Ovre lufivéigs-
Astma depression infektion vuxna infektion barn
Samtliga svarande, med och 152** 162** 134** 107**
utan erfarenhet
Utan tidigare erfarenhet 163** 171%* 131** 145**
Tidigare erfarenhet 8 89* 41 21

Not. * p<0,05, ** p<0,01

5.4.3 Vantetid har en signifikant negativ paverkan pé betalningsviljan

Véra analyser tyder ocksa pa att véntetid har en signifikant negativ paverkan
pé betalningsviljan bland svarande, som utgér frin att de ska soka vard for
antingen astma, lindrig depression eller 6vre luftvigsinfektion. Det betyder
att man &r villig att betala mer for att f vard snabbt och att betalningsviljan
minskar om vantetiderna okar. Betalningsviljan for vintetider giller oavsett
digital eller fysisk vard. Om négot av vardbesoken har kortare vintetider
kan man anta att betalningsviljan for vardbesoket ocksd okar. For Gvriga
kvalitetsaspekters effekt pa betalningsviljan, se bilaga 3.

5.5 VI MATER FAKTISKA PREFERENSER OCH INTE SLUMPMASSIGA SVAR

I den hér typen av studier dir man anvénder sig av hypotetiska valsituationer
ar det viktigt att folja upp hur de svarande tdnkte nir de valde vilket
vardbesok och vilken vardform de féredrog. Med det menar vi om de svarande
har haft logiska och forvintade beslutsregler.

Sammanfattningsvis visar valideringen av befolkningsenkiten att
majoriteten av de svarande fokuserade pé alla eller flera av kvalitetsaspekterna
isitt val. Det betyder att vi faktiskt méter preferenser och inte slumpmaéssiga
svar ndr vi analyserar den relativa varderingen mellan kvalitetsaspekterna.
Framfor allt fokuserade de svarande pa vantetid och vilken typ av vard-
personal de tréffar, eller kommunicerar med, under sitt vardbesok.

De svarande var generellt ocksé sidkra pa sin betalningsvilja och f& angav
noll i betalningsvilja. Majoriteten angav sin betalningsvilja utifran vad de
tyckte att vardbesoket var virt.

Aven om vi miiter preferenser snarare dn slumpmissiga svar och att
svarande ir sdkra pa sin betalningsvilja dr detta en hypotetisk situation
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och vi kan inte veta hur personerna hade agerat om de stilldes infér samma
situation i verkligheten. Vi kan heller inte avgora exakt i vilken utstrackning
som de svarande har tdnkt pé sitt eget hélsotillstdnd i kombination med det
fiktiva tillstandet. Mgjligtvis har en del utgatt fran sitt egna hilsotillsténd,
medan andra kanske endast utgick fran det hypotetiska tillstand som de blev
tilldelade. Darmed bor resultaten tolkas med viss forsiktighet.

I'bilaga 3 finns en mer detaljerad sammanstéllning av resultatvalideringen.
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Vardpersonalens syn pa
digitala vardbesok

Vi har undersokt vardpersonalens syn pa digitala vardbesok. Vi har fragat
ldkare som arbetar pa fysiska primarvardsmottagningar om deras erfarenhet
och uppfattning om digitala virdbesok i en enkédtundersokning samt
genomfort en gruppintervju med sjukskoterskor och ldkare. Vi sammanfattar
enkatundersokningen s har:

- Digitala vardbesok forekommer i viss man pa vardcentraler vid forsta
besoket, men &sikterna om digitala vardbesck ar effektiva vid diagnos-
tisering varierar mellan sjukdomstillstand.

« Nagot 6ver hilften av 1dkarna vill arbeta mer med digitala vardbesok.

« Likarna anser att det finns flera fordelar med digitala vardbesok. Det ar
framfor allt aspekter som underlittar for patienter som kan forbattras,
enligt ldkarna.

« Det finns en oro for hur digitala vdrdbesok kan paverka hilso- och
sjukvardssystemet i ett bredare perspektiv, till exempel risken for
overanvandningen av vard.

« Likare som arbetar med videobesok adr mer positivt instédllda till digitala
vardbesok.
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6.1 FOKUS PA DIGITALA VARDBESOK I REALTID OCH MED
FORDROJNING | KAPITEL 6

I enkédtundersokningen till primérvéardsldkare som arbetar pa fysiska
mottagningar var fokus p& bade digitala vardbesok som sker i realtid
och med fordrojning, se figur 29. I gruppintervjun diskuterades delvis
befolkningsenkaten som fokuserade pa videobesok, men diskussionen
fokuserade dven pa digitala vardbesok i ett bredare ssmmanhang och dirmed
inte bara kommunikation genom videosamtal.

En synpunkt som belystes av en enkétdeltagare var att enkéatfrigorna
inte tydliggjorde om de avsag digitala vardbesck pa patienternas ordinarie
vardcentral eller hos nagon annan privat digital vardgivare.

Figur 29. Fokus pé& digitala vardbesok i realtid och med férdréjning i enkétundersdkningen till
primarvardslakare och i gruppintervjun.

N R
(B B

Kommunikation med férdréjning

(asynkront)

Textmeddelanden,
till exempel chatt eller sms

6.2 PRIMARVARDSLAKARES UPPFATTNING OM DIGITALA VARDBESOK
FANGAS VIA EN ENKATUNDERSOKNING

Vardanalys har regeringens uppdrag att genomféra den si kallade IHP-
undersokningen varje &r. Undersokningen riktar sig till olika malgrupper
med ett rullande tredrsschema. 2019 ars undersokning riktades till
lakare i primarvirden. Mer information om undersékningen och hur den
genomfordes finns i faktarutan nedan.

Enkatundersokningen innehaller totalt 40 fragor som tar fasta pa ldkarnas
arbete i primédrvérden. Ett antal fragor i arets enkédt handlade om likarnas
erfarenhet av och uppfattning om digitala vardbesok.
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IHP-studien &r en érlig undersékning som 2019 riktade sig till lakare i
primarvarden

Sedan 2009 deltar Sverige i undersdkningen Infernational Health Policy Survey (IHP-
studien). Studien leds av den amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund. Tillsammans
med 11 lénder genomfor stiftelsen varje ar jamférande undersdkningar for att ge underlag
till forbattrat beslutsfattande inom hélso- och sjukvérdsomradet. Vardanalys har i uppdrag
av regeringen att ansvara fér den svenska delen av IHP-studien. Ar 2019 undersdker IHP-
studien hur primérvérdslékare i de olika lénderna ser pé hélso- och sjukvarden.

Datainsamling, svarsfrekvens och de svarande pa enkaten

Enkéten skickades fill samtliga |ékare inom primarvérden (5 824 individer) som finns
registrerade i eft register hos IQVIA Solutions Sweden AB &ver lgkare i Sverige (HSAR).
Enkdten skickades till primérvardslékare som har en fysisk vardcentral som arbetsplats.
Vi har inte kunnat avgdra om ndagra av lékarna samtidigt arbetar deltid p& en annan
vérdcentral, till exempel en vardgivare som tillhandahaller digitala vérdbessk. Dérmed
kan négra av lékarna véga in sin erfarenhet frén att bade arbeta pd en fysisk vardcentral
och hos en digital vardgivare. Undersdkningen var éppen mellan 14 januari och 17 maj
2019 och svarsfrekvensen blev 42 procent.

6.3 PRIMARVARDSLAKARES ERFARENHET AV DIGITALA VARDBESOK

Det hir avsnittet kan sammanfattas med att digitala virdbesok férekommer
pé vérdcentraler vid forsta besoket och det adr vanligare pd virdcentraler i
offentlig regi. Om digitala vardbesok ar effektiva vid diagnostisering beror
enligt lakarna pa vilket sjukdomstillstind det handlar om. Resultatet visar
ocksa att nagot 6ver hilften av lakarna vill arbeta mer med digitala virdbesok.

6.3.1 Mer dn var tionde forstabesok sker via digitala
kommunikationsformer

Sammantaget konstaterar vi att mellan 10 och 20 procent av de forsta
besoken i primarvarden for ett urval héalsotillstdnd vanligtvis eller ofta
sker som ett digitalt vadrdbesok. Storst andel ldkare anger att de eller ndgon
annan vardpersonal vid samma vardcentral genomfor digitala vardbesok vid
urinvagsinfektion, se figur 30. Digitala vardbesok vid luftvagsinfektion ar
ocksa relativt vanligt jAmfort med 6vriga hilsotillsténd.

Runt hilften av1dkarna anger att digitala virdbesck aldrig genomfors som
forsta besok av dem eller ndgon annan pa vardcentralen.
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Figur 30. Lékare som svarar att de, eller ndgon annan pa deras vardcentral, vanligtvis eller
ofta genomfér ett digitalt vérdbessk.

Fraga: Ndr en patient soker vard for foljande hélsoproblem, hur ofta genomfér du eller
nagon annan personal vid din vardcentral digitala vardbesck vid forsta besoket? T. ex.
genom telefon, video eller textmeddelanden.

Andel: Vanligtvis eller ofta

Hudsjukdomar 13
Luftvégsinfektioner 18
Ovriga infektioner 14

Ogonsjukdomar 11

Urinvégsinfektioner 22

Magtarmkanalernas
sjukdomar

Psykiska sjukdomar 14

Ovriga sjukdomar 12

0 10 20 30

Procent

Not. Vanligtvis avser 75-100 procent av gangerna, ofta avser 50-74 procent av géngerna. Andra svarsalternativ var
ibland (25-49 procent av gangerna), sdllan (1-24 procent av géngerna) och aldrig.

Antal svar: 2 300-2 335.

Digitala vardbesok vanligare pa vardcentraler i offentlig regi

Nir vi delar upp de svarande ldkarna efter om de arbetar vid en offentligt
eller privat driven vardcentral ser vi att digitala vardbesck ar vanligare pa
vardcentraler i offentlig regi, se figur 31.

I vira mitningar kan vi dessutom observera skillnader beroende
pa var i landet likaren arbetar. Det framgar att likare som arbetar pa
vardcentraler i mindre stdder, pendlingskommuner eller storstider oftare
arbetar med digitala vardbesok vid forsta besoket jamfort med ldkare i
landsbygdskommuner. Skillnaderna &r diremot inte signifikanta. Den
statistiska osdkerheten &ar stor, eftersom antalet svarande ldkare fran
landsbygdskommuner ar fa.
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Figur 31. Lakare som svarar att de, eller ndgon annan pé deras vardcentral, vanligtvis eller
ofta genomfor ett digitalt vardbesdk férdelat efter regiform.
Fraga: Nér en patient soker vard for foljande halsoproblem, hur ofta genomfor du eller

ndgon annan personal vid din vardcentral digitala vardbesok vid forsta besoket? T. ex.
genom felefon, video eller textmeddelanden.

Andel: vanligtvis eller ofta

Hudsjukdomar

Luftvégsinfektioner 20

Ovriga infektioner

Ogonsjukdomar

Urinvéagsinfektioner . 2

Magtarmkanalernas
sjukdomar

Psykiska sjukdomar

Ovriga sjukdomar

20 30
Procent

Offentlig vérdgivare [ Privat vérdgivare
*0<0,05 ** p<0,01

Not. signifikansnivéerna avser skillnader mellan offentlig och privat vérdgivare inom respektive
sjukdomsgrupp.

6.3.2 Primdrvardsldakares uppfatining om effektivitet vid diagnostisering
i digitala vardbesok

Digitala vardbesck ar olika effektiva vid diagnostisering beroende pa
patientens hélsotillstand. 35 procent av de svarande bedomer att det ofta eller
vanligtvis ar effektivt att stdlla diagnos vid urinvagsinfektion, se figur 32.

Vid psykiska sjukdomar, luftvigsinfektioner och hudsjukdomar svarar
runt 15 procent av lakarna att de anser att det vanligtvis eller ofta ar effektivt
att stdlla diagnos under ett digitalt virdbesok. For de 6vriga hilsotillstdnden
svarar under 7 procent av likarna att de anser att det ofta eller vanligtvis ar
effektivt att stilla diagnos vid digitala vardbesok.
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Forutom vid urinvégsinfektion anger mellan 57 och 77 procent av likarna att
det sillan eller aldrig ar effektivt att stilla diagnos vid digitala vardbesdk. Vid
urinvigsinfektion svarar 40 procent av likarna att det sillan eller aldrig ar
effektivt att stélla diagnos vid digitala vardbesok.

Figur 32. | vilken utstréckning l&karna tror att digitala vardbesék ar effektiva for att stélla
diagnos vid férsta besdket. Andelen som svarar vanligtvis eller ofta presenteras i figuren.

Fraga: Nar en patient soker vard for fljande hélsoproblem, i vilken utstréckning anser du
att digitala vardbesok (t. ex. genom telefon, video eller textmeddelanden) ér effektiva for
att stalla diagnos vid forsta besoket?

Andel: vanligtvis eller ofta

Hudsjukdomar 17
Luftvagsinfektioner 14
Ovrigd infektioner 6
Ogonsjukdomar 7
Urinvdgsinfektioner 35

Magtarmkanalernas
sjukdomar

Psykiska sjukdomar 15

Ovriga sjukdomar 4

0 10 20 30 40

Procent

Not. Vanligtvis avser 75-100 procent av géngerna, ofta avser 50-74 procent av géngerna. Andra svarsalternativ var
ibland (25-49 procent av gangerna), séllan (1-24 procent av gangerna) och aldrig.

Antal svar: 2 244-2 316.

6.3.3 Hélften av primarvardslakarna vill arbeta mer med digitala
vardbesok

Nagot over hélften av likarna uppger att de i nagon utstréckning vill arbeta
mer med digitala vardbesok dn vad de gor i dag, se figur 33. Av dem svarar
storst andel att de vill arbeta mer i liten utstrickning. Samtidigt visar
resultaten frén enkiten ocksa att ungefér 4 av 10 ldkare inte alls vill arbeta
mer med digitala vardbesok.
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Figur 33. Andel lgkare som inte vill respektive som i ndgon utstréckning vill arbeta mer med
digitala vardbessk.

Fraga: Skulle du vilja arbeta mer med digitala vardbesak (t. ex. genom telefon, video eller
textmeddelande) @n vad du gér idag?

Nej, inte alls 44
Ja, i liten utstrackning 32
Ja, i viss utstrdckning 20
Ja, i stor utstrackning 4
0 10 20 30 40 50
Procent

Not. Antal svar: 2 374.

Majoriteten av ldkarna som vill arbeta mer med digitala vardbesok
har videobesok med patienter i dag

I figur 34 kombineras ldkarnas uppfattning om de vill arbeta mer med
digitala vardbesok med svar péd en annan friga som tar fasta pa hur ofta
ldkarna har videobestck med patienter i dag.

Vi konstaterar att flera av likarna som vill arbeta mer med digitala
vardbesok i nagon utstrickning genomfor videobesok i dag. Men som
figuren visar svarar dven en del av likarna som arbetar med videobesok i
dag att de inte vill arbeta mer med digitala vardbesok. Om det beror pé att
de anser att de anvéander videobesok i tillrackligt stor utstriackning redan
eller att de inte foredrar arbetssittet, gar inte att svara pa utifran den
information som vi har.
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Figur 34. Andel lgkare som inte vill respektive som i n&gon utstréckning vill arbeta mer med
digitala vérdbessk, férdelat efter om de arbetar med videobessk i dag.

Fraga: Skulle du vilia arbeta mer med digitala vardbesak (t. ex. genom telefon, video eller
textmeddelande) @n vad du gér idag?

I

Nej, infe alls 38**
46
I 2o0f
Ja, i liten utstréckning 36*
31
I o
Ja, i viss utstrdckning 21
20
[ BE
Ja, i stor utstrdckning 5
3
0 10 20 30 40 50
Procent

M Jq, ofta Ja, ibland Aldrig
*p<0,05 ** p<0,01

Not. "Ja, ofta", "Ja, ibland" och "Aldrig" &r svarsalternativ pé frégan om primérvérdslékaren arbetar med
videobesck idag. Signifikansnivéerna avser skillnader mellan "ja, ofta" och "aldrig" samt mellan "ja, ibland" och
"aldrig".

6.4 PRIMARVARDSLAKARE SER EVENTUELLA FOR- OCH NACKDELAR
MED DIGITALA VARDBESOK

Vi har fragat likarna om eventuella for- och nackdelar till foljd av att
digitala vardbesok erbjuds. Vi konstaterar att ldkarna ser flera fordelar men
ocksa att det finns en oro for hur digitala vardbesok péverkar halso- och
sjukvardssystemet.

6.4.1 Resbehovet blir mindre for patienterna

Mindre resbehov for patienterna ar en aspekt som ungefir 3 av 4 lakare anser
kan forbattras med digitala vardbesok i viss eller stor utstrackning, se figur
35. Andra aspekter som en majoritet av lakarna anser kan forbittras med
digitala vardbesok ar att det sparar tid och pengar for patienterna och att

Tre perspektiv pa digitala vardbesok



patienterna far snabbare tillgéng till vard. Tillgingligheten verkar alltsa vara

Vérdpersonalens syn pé digitala vardbessk

en aspekt som ménga tror kan forbéttras med digitala vardbesok.

En annan sammanfattande reflektion ar att en mindre andel likare anser
att digitala vardbesok leder till forbattringar av hilso- och sjukvardsystemet
pé ett bredare plan. Till exempel tror bara 2 av 10 att samarbetet mellan
vardgivare forbéttras i stor eller viss utstrackning och ytterligare en mindre

andel ldkare tror att vardkvaliteten kan forbattras med digitala vardbesok.

Figur 35. Andelen Iékare som tror att digitala vardbesok (t.ex. genom telefon, video och
textmeddelanden) i stor eller viss utstréckning kan férbéttra féljande aspekter.

Fraga: | vilken utstréickning tror du att digitala vardbesék (t. ex. genom telefon, video och
textmeddelanden) kan férbattra féljande aspekter?

Andel: stor utstrackning eller viss utstrackning

Mindre resbehov fér
patienten for att f& vard

Tillater hélso- och sjukvarden
att allokera mer tid for
resursintensiva patienter

Majlighet for patienten att
planera vérden sjalv

Mer samarbete
mellan vardgivare

Patienten far snabbare
tillgéng till vérd

Spara tid och pengar
for patienten

Stdrre delaktighet av
patienterna i den egna varden

Spara tid och pengar
for sjukvardssystemet

Battre vardkvalitet

Not. Svarsalternativen till frégan &r i stor utstréickning, i viss utstréckning, i liten utstréickning och inte alls.

Antal svar: 2 340-2 359.
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6.4.2 Primarvardsldkare oroade att digitala vardbesdk leder till att
halso- och sjukvéardssystemet 6verutnyttjas

En stor andel ldkare anser att Gverutnyttjande av hilso- och sjukvérds-
systemet kan vara ett stort problem nar digitala vardbesck erbjuds, se figur
36. Detta anser 9 av 10 primarvardsldkare. En majoritet av 1akarna tror ocksa
att digitala vardbesok kan skapa stora problem med forsamrad vardkvalitet
och att det finns en risk att forlora den personliga kontakten med patienterna.

Att patienter inte forstar hur tekniken ska anvandas, att det finns en
risk att tekniken inte fungerar och darmed riskerar patienternas hilsa samt
skyddet for personuppgifter anses inte vara ett problem for lika ménga ldkare.
Samtidigt anser mellan 20 och 30 procent av ldkarna att dessa aspekter kan
vara ett stort problem.

Figur 36. Andelen lgkare som anser aft digitala vardbesck kan leda till stora problem fér
fsljande aspekter.

Fraga: Hur stort problem, om négot, dr foljande aspekter nér digitala vardbesok erbjuds
(t. ex. via telefon, video eller textmeddelanden)?

Andel: stort problem

Skyddet fér patientens

personuppgifter 2

Riskera att férlora den
personliga kontakten 59
med patienten

Risk fér dverutnyttjande av
. S, 87
hélso- och sjukvardssystemet

Forsamrad vardkvalitet 75

Att tekniken inte fungerar
och dérmed riskerar 33
patientens hdlsa

Att patienten inte forstér

hur tekniken ska anvéndas 35

0 20 40 60 80 100

Procent

Not. Svarsalternativen till frégan &r stort problem, litet problem och inget problem.

Antal svar: 2 345-2 363.
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6.5 PRIMARVARDSLAKARE MED MER ERFARENHET AV VIDEOBESOK
AR | ALLMANHET MER POSITIVA TILL DIGITALA VARDBESOK

I det hir avsnittet presenterar vi en analys av sambandet mellan ett antal
bakgrundsfaktorer och ldkarnas uppfattning om digitala vardbesok i
primérvarden. Vi analyserar sambandet med hjilp av en regressionsanalys.
Sammanfattningsvis tenderar likarnas erfarenhet av att arbeta med video-
besok 6ka sannolikheten att de ser mer positivt pé digitala vardbesok. Vi ser
dven att uppfattningen om digitala vardbesok varierar beroende pa ldkarnas
alder och de socioekonomiska férhillandena inom patientsammanséttningen
vid vardcentralen dar likarna arbetar.

6.5.1 Léakare som ofta har videobesék ser fler férdelar med digitala
vardbesok

Figur 37 ger en bild av vilken bakgrund de ldkare har som ser 6verviagande
positivt pa digitala vardbesok. Var analys visar att det finns en bakgrunds-
faktor som har en statistiskt sdkerstilld paverkan pa liakarnas instillning
till digitala vardbesck. Den bakgrundsfaktorn #r om ldkarna arbetar
med videobesok ofta jimfort med om de aldrig gor det. Det betyder att
sannolikheten att vara positivt instilld till digitala vardbesok ar hogre bland
ldkare som ofta arbetar med videobesok dn bland ldkare som aldrig gor det.

Ovriga bakgrundsfaktorer som bland annat kon, &lder och vardcentralens
regi har inte nigon signifikant inverkan pd om ldkarna har en positiv
instillning till digitala vdrdbesok. Det betyder till exempel att vi inte finner
resultat som pekar péd att manliga ldkare 4r mer eller mindre positiva dn
kvinnliga ldkare. Eller till exempel att lakare som arbetar pa vardcentraler
som drivs i privat regi 4r mer eller mindre positiva dn likare som arbetar pa
offentligt drivna virdcentraler.

For att gora den har analysen har vi skapat ett index for att mata om
ldkarna ser Overviagande positivt pa digitala vardbesok. Samtliga personer
som har svarat att digitala vardbesok skapar forbattringar vid 6 av 9 aspekter
iviss eller stor utstrackning betraktas som Gvervagande positiva i indexet.
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Figur 37. Samband mellan bakgrundsfaktorer och att tro aft digitala vardbesok férbattrar
ett antal aspekter inom hélso- och sjukvarden. Antal procentenheters skillnad jémfért med
referensgruppen.

Man 3,5
Under 35 ér 0,0
35-45 ér 2,6
55-65 ar -1,4
Over 65 ér 5,9

Privat regi 0.7
Landsbygd 1,7
Pendlingskommun 1,1

Storstdder och stérre stad 2,0
Anvander video ibland 3.4

Anvénder video ofta 18,8
CNI< 1 3,6
CNI> 1,5 -3,3
-10 -5 0 5 10 15 20

Ej signifikant p<0,01

Not. Staplarna i grafen visar skillnad i sannolikhet att Idkaren tror att digitala vardbessk férbéttrar 6 av 9 aspekter inom
hélso- och sjukvérden. Referensgrupperna &r: Kvinnor, 45-55 ar, arbetar i en mindre stad p& en offentlig vérdcentral
med CNIHyngd mellan 1 och 1,5 och som aldrig har videobessk Geografisk indelning baseras p& SKR:s kommunindel-
ning med féljande fyra kategorier: landsbygd, mindre stad, pendlingskommun, storstéder och storre stéder. CNI &r Care
need index och méter de socioekonomiska férhéllandena i patientsammanséttningen pé vérdcentralerna.

6.5.2 Bakgrundsfaktorer som kan forklara skillnader i ldkarnas
bedémning av om digitala vardbesék kan orsaka problem

Var analys tyder pa att det finns skillnader mellan grupper nir det géller
frdgan om digitala vrdbesok kan leda till vissa problem. Sammanfattningsvis
finner vi skillnader mellan aldersgrupper, vana att arbeta med videobesok och
de socioekonomiska forhallandena i vdrdcentralens patientsammanséattning.

Niarmare visar vir analys att sannolikheten att se mer problem med
digitala vardbesok ar lagre bland ldakare som i nagon utstrickning arbetar
med videobesok i dag dn med ldkare som inte arbetar med videobesok, se figur
38. Analysen visar ocksa att sannolikheten att anse att digitala virdbesok kan
skapa problem ir signifikant hogre bland likare under 35 ar jamfort med 45—
55 dringarna.
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Dessutom tenderar likare som arbetar p& vardcentraler med patienter
som karakteriseras av att ha bittre socioekonomiska forhéllanden att se
mer problem med digitala vardbesck. De socioekonomiska férhéllandena
i patientsammansittningen pa vardcentralerna méts med hjilp av Care
need index (CNI), dar hogre CNI-viarde visar lagre socioekonomiska

forutsattningar.
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Figur 38. Samband mellan bakgrundsfaktorer och aft tro att digitala vardbesok kan leda
till stora problem fér eft antal aspekter inom hélso- och sjukvarden. Antal procentenheters

skillnad jamfért med referensgruppen.

Man

Under 35 ér

35-45 ér

55-65 éar

Over 65 ar

Privat regi

Landsbygd
Pendlingskommun
Storstader och stérre stad
Anvéander video ibland
Anvénder video ofta
CNI<1

CNI> 1,5

-30

1,0
7.9
3,1
2,3
2,4
0,1
4,3
0,5
1.5
9,7
20,5
4,3
6,7
20 -10 0 10 20
Ej signifikant p<0,05 p<0,01

Not. Staplarna i grafen visar skillnad i sannolikhet att Iékaren tror att digitala vérdbessk leder fill stora problem fér 2
av 4 aspekter inom hélso- och sjukvérden. Referensgrupperna &r: Kvinnor, 45-55 ér, arbetar i en mindre stad pa en
offentlig vérdcentral med CNItyngd mellan 1 och 1,5 och som aldrig har videobessk. Geografisk indelning baseras
pé SKR:s kommunindelning med féljande fyra kategorier: landsbygd, mindre stad, pendlingskommun, storstéder och
storre stider. CNI &r Care need index och méter de socioekonomiska férhallandena i patientsammanséttningen pa

vérdcentralerna.

P4 samma sitt som vi skapade ett index for att médta om ldkarna ser
overvigande positivt pa digitala vardbesok har vi dven skapat ett index for
att mita om ldkarna tror att digitala virdbesok kan skapa stora problem.
Med hjilp av indexet delas de svarande upp i tva grupper: en grupp som ser
mer kritiskt pa digitala vardbesck och en grupp som ser mindre kritiskt
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pa besoksformen. De som svarar att digitala vdrdbesok kan leda till stora
problem for tva av foljande aspekter antas hér vara mer kritiska:

« risk att forlora den personliga kontakten med patienten

« forsdmrad vardkvalitet

« risk for 6verutnyttjande av hilso- och sjukvardssystemet
- forsdmrat skydd for patientens personuppgifter.

Utéver analyserna ovan har vi dven undersokt om négra ytterligare
bakgrundsfaktorer paverkar liakarnas uppfattning om digitala vardbesok.
Vad ldkarna tycker om den 6vergripande kvaliteten pé det svenska hélso- och
sjukvérdssystemet och likarnas kompetensniva visade inte pa nagon effekt pa
ldkarnas uppfattning om for- och nackdelar med digitala vardbesok. Darmed
ingdr de inte i analyserna som presenteras i det hir kapitlet. Vi har ocksa
forsokt ta reda pa om det finns nigot samband mellan ldkarnas uppfattning
om digitala vardbesck och deras regiontillhorighet. Men pa regionnivé blir
resultaten allt for osikra, eftersom grupperna ar vildigt sma.

6.6 GRUPPINTERVJU MED VARDPERSONAL FOR ATT TOLKA OCH
BEDOMA BEFOLKNINGSENKATEN

Ett av rapportens delsyften &r att ta reda pa vardpersonalens uppfattning
om och erfarenhet av digitala vardbesok. En del i detta arbete har varit att
fordjupa oss i hur vardpersonal reflekterar Gver digitala vardbesok. I en
gruppintervju med sjukskoterskor och ldkare fordjupade vi oss sérskilt i de
kvalitetsaspekter som vi studerar i befolkningsenkiten. I gruppintervjun
diskuterades aven digitala vardbesok ur ett patientperspektiv i ett bredare
sammanhang. Vi redogor for diskussionens huvuddrag i foljande tva avsnitt.

I gruppintervjun deltog totalt 5 personer. De arbetar som sjukskoterska
eller likare inom antingen digital vard, fysisk vard eller en kombination.
Eftersom gruppintervjun bara bestar av 5 personer, bor de resonemang som
lyfts upp inte generaliseras till 4sikter bland vardpersonal generellt. I bilaga 4
beskriver vi mer ingdende hur gruppintervjun var utformad, hur diskussionen
sammanstélldes samt hur vi rekryterade deltagarna.

6.6.1 Reflektioner 6ver befolkningsenkdtens innehdll

I gruppintervjun stillde vi bland annat fragor om det finns malkonflikter
mellan kvalitetsaspekterna som vi tar fasta pd i vir befolkningsenkit. En
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malkonflikt som togs upp i gruppintervjun var att korta vintetider och
kontinuitet inte alltid gar att kombinera. Att fa tréaffa sin ordinarie ldkare kan
innebira lingre vintetid och en uppfattning som togs upp i intervjun ar att
patienter ibland viljer kort vintetid framfor kontinuitet (lagkrav kopplat till
vantetider och kontinuitet framgér av bilaga 5).

Vidare diskuterade deltagarna i gruppintervjun att kort vantetid inte alltid
innebdar sdker vard for patienterna. Det dr vanligt att digitala vardbesck kan
ske med korta vintetider, men det kan ocksa finnas en risk att missa symtom
eller diagnoser i digitala vardbesok jaimfort med fysiska vardbesok. Digitala
vardbesok majliggor inte alltid lika mycket informationsinhdmtning som ett
fysiskt vardbesok.

Intervjudeltagare tog dven upp att det kan skapas en otydlighet for
patienterna nir vantetiderna ar ldnga och kanalerna in i varden dr manga.
Det kan vara svart att veta vart man ska vinda sig for att fa tillgang till
den vard man &r i behov av. Har finns en risk att patienter vinder sig dit
tillgdngligheten ar som hogst, trots att de egentligen dr i behov av en annan
form av vard. Till exempel att man soker primérvéard digitalt &ven om en
fysisk behandling behovs.

6.6.2 En bredare diskussion om digitala vardbesék med lgkare och
sjukskaterskor

Deltagarna i gruppintervjun belyser vikten av att digitala vardbesok ar
tillgangliga for alla. De tar upp att det finns olika orsaker som péaverkar om ett
digitalt vardbesok dr aktuellt for en patient eller inte. Det handlar bland annat
om patientens egna 6nskemal och vilka behov som ligger till grund for besoket.

I gruppintervjun frigade vi &ven om det kan finnas aspekter som hindrar
personer att soka vard digitalt. Kultur, sprakkunskaper, samsjuklighet,
socialt nitverk och alder ar aspekter som togs upp som eventuella hinder
for att soka vard digitalt. Ett annat exempel som togs upp var personer som
inte har bank-id och ddrmed inte kan legitimera sig i ett digitalt vArdbesok.
Grupper i befolkningen som karakteriseras av dessa egenskaper kan ha
svarare att tillgodose sig digitala vardbesok, och det kan darfor finnas risker
att anvindandet av besdksformen blir ojamnt fordelad i befolkningen.

Diskussionen handlade ocksd om hinder for att soka véard fysiskt, dar
brist pa tillgdnglighet togs upp som ett exempel. Har kan digitala virdbesok
underlétta for personer som till exempel inte behover ta sig frén jobbet for
att séka vard eller kan undvika att hamta barn pa férskolan for att ga till en
vardcentral.
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Nagot som ocksa togs upp i gruppintervjun var att hélso- och sjukvard ska
ges efter behov och inte efter efterfragan. Det finns en uppfattning att digitala
vardbesok till viss del skulle kunna erbjudas med 6ppna dorrar, och att det
kan skapa en 0kad efterfragan bland patienter som egentligen inte har storst
behov av vard. Det kan ocksé finnas en risk att man skapar en mentalitet
dir man kan fé vard for lattare besvér, trots att man egentligen inte behver
vard. Har kan triageringen spela en central roll for att se till att patienter med
storst behov prioriteras. Manga vardgivare som erbjuder digitala vardbesok
presenterar vilka besviar som ska omhéndertas och vilka som behover tas
omhand pé annan vardniv4, vilket ocksé spelar en viktig roll for att tydliggora
nar digitala virdbesok ar bast lampade.

Slutligen tog deltagarna upp mojligheterna med att kombinera digital
och fysisk vard, till exempel att personer som har kroniska sjukdomar kan
anvianda digitala tjanster for att mata och kontrollera viktiga varden. I dessa
fall kan det rdacka att patienterna gar pa fysiska vardbesok sillan, for att
till exempel gora en &rlig kontroll eller genomfora undersokningar om det
uppstar ett sddant behov. Detta kan skapa mer tid for patienter med storre
behov av fysiska vardbesok.

Flera av de aspekter som togs upp under gruppintervjuerna ar sidana som
det ocksa finns lagkrav pa. Detta inbegriper bland annat eventuella hinder for
att kunna soka digital vard, tillgdnglighet till fysisk vard och att vard ska ges
efter behov. I bilaga 5 utvecklar vi lagkraven for dessa aspekter.
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Slutsatser och
rekommendationer

I det hir kapitlet sammanfattar vi resultat och slutsatser frdn rapporten.
Avslutningsvis presenterar vi dven négra inspel till den fortsatta utvecklingen
av digitala vardbesok i primarvarden i form av fyra rekommendationer.

I kapitlet refererar vi till resultat som vara undersokningar visar. Resultat
fran enkatundersokningen som syftar till att ta reda pa befolkningens och
patienternas erfarenheter av och uppfattningar om digitala viardbesok ar
inriktade pa digitala vardbesok som sker genom video. Nir vi refererar till
befintlig besoksstatistik, var litteraturgenomgéng och vérdpersonalens
uppfattning fokuserar vi pa digitala virdbesok som kan ske genom till exempel
video- eller telefonsamtal eller sms.

7.1 RESULTAT OCH SLUTSATSER

Figur 39 sammanfattar rapportens slutsatser. Analysen av befolknings-
enkiten visar att samtliga kvalitetsaspekter som inkluderas i den hir studien
paverkar de svarandes upplevda virdering av ett digitalt videobesok. De
inkluderade kvalitetsaspekterna ar véntetider, personlig kontinuitet, vilken
vardpersonal som deltar i besoket och om den samlade journalen &r tillganglig
for vardpersonalen.

Analysen tyder ocksé pa att befolkning och patienter foredrar ett fysiskt
vardbesok nar de forestiller sig att de ska s6ka vard for 6vre luftvagsinfektion,
astma eller lindrig depression. Men vi ser ocksé att preferenserna for fysiska
vardbesok och videobesok varierar mellan befolkningsgrupper och att de
skiljer sig beroende pa vilket av sjukdomstillstinden de svarande antar att de
ska soka vard for.
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Enkiten till ldkare som arbetar pé fysiska primirvardsmottagningar visar pa
mojligheter med digitala virdbesok, men ocksa risker. Till exempel tror en stor
del av ldkarna som har svarat pé enkiten att det finns en risk att hilso- och
sjukvarden Gverutnyttjas nar digitala vardbesok erbjuds. Ett annat exempel ar
att lakarnas bedomning av om det ar effektivt att stélla diagnos genom digitala
vérdbesok varierar beroende pé tillstand. For béde ldkare samt patienter och
befolkning dr tidigare erfarenhet av att arbeta med eller anvinda digitala
vardbesok forknippat med en mer positiv uppfattning om besoksformen.

Figur 39. Sammanfattning av rapportens slutsatser.

Befolkningen
anvéinder digitala
vardbesok i
varierande grad och
omradet dr lite
belyst i forskningen

» Besoksstatistik fran Region Jénkdpings |én visar att kvinnor
och yngre konsumerar mer digital vérd samt att nyttjandet
dr storre i storstadsregioner.

v

Tidigare studier ger liten végledning om befolkningens
och patienters preferenser for digitala vardtianster.

Korta vantetider dr
den kvalitetsaspekt i

» | ett digitalt videobesdk varderas korta véntetider,
personlig kontinuitet, vilken vardpersonal som deltar i

digitala videobesok
som varderas hogst
ndr personer antar
att de soker vard for
tre sjukdomstillstand

Svarande foredrar

v

bescket och att den samlade journalen ér tillgénglig
olika mycket bland de svarande.

Nér vi fokuserar pa vilken vardpersonal som deltar i
videobesdket ser vi att svarande har hégre vardering for
digitala videobesdk med sjukskéterska med utckade
arbetsuppgifter j@mfort med Iékare.

3 . - » Personer som har deltagit i var befolkningsenkét féredrar
:YSISIFS vda,r(,’beISOk ett fysiskt vardbesdk nar de forestéller sig att det ska séka
ramfor digitala vard fér tre olika sjukdomstillstand.

videobesok nar
svarande i var enkat
antar att de soker
vard for tre olika
sjukdomstillstand

Primdrvardsldkare
ser risker med
digitala vardbesok

v

v

Preferenserna for fysiska vérdbessk och digitala
videobesdk skiljer sig beroende pé vilket sjukdomstillsténd
de svarande antar att de ska séka vérd for.

Preferenserna varierar ocks& mellan befolkningsgrupper.

9 av 10 lakare tror att dverutnyttjande av halso- och
sjukvarden kan vara ett problem nér digitala vardbessk
erbjuds. En majoritet av lékarna tror ocksé att det finns en
risk for sémre vérdkvalitet och att det finns en risk att
forlora den personliga kontakten med patienter.

Huruvida det &r effektivt att stélla diagnos vid digitala
vardbesdk varierar beroende pa tillsténd. En mindre
andel av l&karna beddmer att det ar effektivt att stélla
diagnos genom digitala vardbessk for ett antal diagnoser.
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Figur 39. (forts.)

Primdrvardslékare
» Lakare ser samtidigt fordelar med digitala vardbesok for

ser samtidigt ) ; b s
- patienter, till exempel att tillgangligheten fill primérvarden
mdjligheter med kan férbattras.

digitala vardbesok

Patienter och - e o e g
primarvardsldkare > Gfr elf ”'”gj.e'.‘ Ol' pe d“’gq '(']k .F.’e“o"ir me

h of het erfarenhet av digitala videobesok Gr mer bendgna att
Stelin elF GaielEiins vélja ett videobesdk @n personer utan erfarenhet.
av videobesok dr
mer positiva fill
besoksformen

» Ldkarnas uppfattning om digitala vérdbesck verkar delvis
hdnga samman med om lékarna arbetar med videobesék
i dag eller inte.

7.1.1 Befolkningen anvédnder digitala vardbesék i varierande grad och
omradet ar lite belyst i forskningen

Sammantaget visar befintlig besoksstatistik att anvandningen av digitala
vardbesok dr ojaimnt fordelad. Omradet &r lite belyst i forskningen och vi far
liten végledning i frigor om hur digitala virdbesok varderas.

Kvinnor och yngre i storstadsregioner konsumerar mest digital vard

Konsumtionen av digitala vardbesok ar utifran befintlig statistik ojamnt
fordelad. Yngre ar overrepresenterade i besoksstatistiken, medan &ldre
konsumerar lite digital vird i relation till gruppens storlek. Aldre svarar
for en stor del av de fysiska vardbesoken i primirvarden, men vid digitala
vardbesok ar monstret det omvinda. Nar det géller barn och ungdomar
verkar konsumtionen av digitala och fysiska vardbesok folja samma nivéer.

Vidare anvidnde kvinnor flest digitala vardbesok under perioden 2016—
2018, bortsett fran de allra yngsta barnen dar pojkar svarar for en storre andel
besok. Liknande monster gér att urskilja i den fysiska varden, déar kvinnor
besoker primarvarden i hogre utstrackning an mén (Vardanalys 2017a).

Anviandningen av digitala vardbesck varierar ocksa mellan regionerna.
40 procent av de digitala vardbesoken gjordes av patienter fran Region
Stockholm, foljt av patienter fran Vistra Gotalandsregionen och Region
Skéne. Aven om man ser till folkmingd genomfors flest besok i dessa regioner,
men dé tillkommer &ven Region Uppsala. Vi ser inte négot direkt monster
mellan regionernas fysiska och digitala vardkonsumtion.
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Tidigare studier ger liten vdgledning om befolkningens och
patienters preferenser for digitala vardbesok

Inledningsvis ar det fa lander som har introducerat digitala virdbesdk genom
videosamtal i samma utstriackning som Sverige. Att studera preferenser for
digitala vardbesok ar darfor ett relativt nytt forskningsomrade, som det ar
svart att finna tydlig vagledning utifran.

Sammantaget far vi i dag bara kunskap om enskilda situationer och
aspekter av digitala vardtjanster och inte en helhetsbild. Det dr darmed svart
att dra négra tydliga slutsatser fran de identifierade studierna som syftar till
att analysera befolkningens och patienters preferenser for digitala vardbesok.
Det beror pa att studierna har olika uppléagg, tillampar olika metodval samt
att de fokuserar pa olika digitala tjanster.

7.1.2 Korta vantetider ér den kvalitetsaspekt i digitala videobesék som
varderas hégst

Viktiga kvalitetsaspekter i ett videobesok utgors av vantetider till besok,
vilken virdkompetens som deltar i besoket, personlig kontinuitet och om
vardpersonalen har tillgang till patientens samlade journal. I var enkit
ar korta véntetider den kvalitetsaspekt som har den hogsta upplevda
varderingen i relation till 6vriga kvalitetsaspekter. Resultaten visar ocksé att
de svarande har en hogre upplevd virdering av att triaffa en sjukskoterska som
vid behov kan konsultera ldkare och utfarda remiss, vissa recept, men inte
sjukintyg dn att triaffa en ldkare i ett digitalt videobesok.

Vintetider, personlig kontinuitet, vilken vardpersonal som deltar i
besoket och om journalen dr tillgdnglig virderas olika mycket
Vintetid, vilken vardpersonal som deltar i besoket, vilken relation patienten
har till vardpersonalen och véardpersonalens tillgéng till patientens samlade
journal &r viktiga kvalitetsaspekter som péverkar den upplevda viarderingen
av ett videobesok. Resultaten fran de hypotetiska valsituationerna visar att
det finns en inneboende rangordning mellan kvalitetsaspekterna som innebér
att vissa kvalitetsaspekter foredras mer dn andra.

Kort vintetid till digitala vairdbesck som sker via videosamtal virderas
hogst bland de svarande i var enkdtundersokning. Att bara behova vinta en
timme eller en dag jaimfort med sju dagar varderas sarskilt hogt. Foraldrar
som forestiller sig att de ska soka vard for barn med 6vre luftvigsinfektion
varderar korta vantetider till digitala videobesok hogst. Korta véantetider ar
minst viktigt for dem som forestiller sig att de har en lindrig depression.
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De svarande virderar att digitala videobesok sker med vardpersonal som de
kanner till sedan tidigare lagre jamfort med o6vriga kvalitetsaspekter. Detta
géller oavsett vilket hypotetiskt sjukdomstillstind som var s6korsaken. Men
nir de svarande utgdr fran sitt eget hilsotillstdnd pekar vara resultat pa att
det for vissa patientgrupper ar viktigare att digitala och fysiska vardbesok i
primérvarden sker med personal som de har traffat tidigare. Var studie visar
att det ar viktigare for personer med kronisk sjukdom, samre rorlighet och for
ildre personer.

Fler foredrar digitala videobes6k med sjukskoterska med vissa
utokade arbetsuppgifter dn med likare

Resultaten visar ocksa att de svarande har en hogre upplevd vérdering av att
besoket sker med en sjukskoterska som vid behov kan konsultera ldkare samt
utfirda remiss och vissa recept, men inte sjukintyg, dn att traffa en likare i
ett digitalt videobesok. Detta foredras av svarande som forestiller sig att de
soker vard for astma eller 6vre luftvagsinfektion. For personer som utgér fran
att de ska soka vard for lindrig depression dr preferenserna for 1akare hogre.

I befolkningsenkitens fritextsvar har svarande som utgar fran att de ska
soka vard for 6vre luftviagsinfektion beskrivit att de bedomer att de kan triffa
en sjukskoterska eftersom sokorsaken inte bedoms vara sé allvarlig. Vi kan
diremot inte med grund i var undersokning ta reda pd mer om bakgrunden
till de svarandes val. Vi vet heller inte hur personerna hade valt om de
forestiller sig att de soker vard for andra tillstdnd, eller hur de hade gatt
tillviga om detta var verkliga val.

7.1.3 Svarande féredrar fysiska vardbesok framfor digitala videobesok

Véra analyser av enkiten och de hypotetiska valsituationerna visar att de
svarande foredrar att gora ett fysiskt vardbesok i primarvarden. Vi ser ocksa
att befolkningen ser ett mervarde med fysiska vardbesok genom att de har
en hogre betalningsvilja for fysiska besok nér de gar till pa samma sétt som
videobesok utifrén kvalitetsaspekterna.

Dessutom ser vi att det finns skillnader dar vissa grupper i befolkningen
ar mer benégna att vilja ett digitalt videobesck. Resultaten visar ocksa att
preferenserna for att gora ett fysiskt vardbesok varierar beroende pé vilket
sjukdomstillstind de svarande utgick fran.
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Fysiska vardbesok foredras for en genomsnittlig respondent men
preferenserna varierar mellan befolkningsgrupper
En genomsnittlig person som har svarat pd var befolkningsenkit viljer
ett fysiskt vardbesok som gér till pa liknande séitt som det senaste fysiska
besoket hellre én ett digitalt videobesok. Om det fysiska vardbesoket och det
digitala videobesoket gar till pA samma sitt utifrdn kvalitetsaspekterna har
de svarande dven en hogre betalningsvilja for fysiska vardbesok.
Preferenserna for digitala videobesok varierar daremot mellan grupper.
Vér analys visar att samtliga grupper foredrar fysiska vardbesok, men nagra
grupper ir mer bendgna 4n andra att vilja ett digitalt videobesok. Foljande
grupper ar mer benégna att vilja ett videobesok:

« personer med hogre utbildning

+ personer med hogre inkomst

» personer med erfarenhet av digitala virdbesok

« personer som anviander internet for att soka rad vid sjukdom.

Nir det giller skillnader i preferenser mellan olika aldersgrupper visar
analysen att personer over 60 ar virderar digitala videobesok ldgre dn yngre
personer.

I gruppintervjun belyste ocksa sjukskoterskor och ldkare att det finns
grupper som kan ha simre forutsittningar att anvinda digitala vardbesok.
Till exempel kan sprdkkunskaper, hilsotillstdnd och sociala nétverk paverka i
vilken grad patienterna anvéander digitala virdbesok.

Preferenserna for fysiska vardbesok och digitala videobesok skiljer
sig beroende pa hypotetisk sokorsak

Den relativa virderingen for fysiska vardbesok ar hogst bland svarande som
forestiller sig att de ska soka vard for lindrig depression. Darefter kommer
personer som forestiller sig att de ska soka vard for 6vre luftvagsinfektion och
sedan vuxna med astma. Léagst preferenser for fysiska vardbesok i relation till
digitala videobesok har foraldrar som antar att de ska soka vard for att deras
barn har 6vre luftviagsinfektion.

7.1.4 Primérvardslédkare ser risker med digitala vardbesok

Resultaten fran enkéten som besvarades av likare som arbetar pa fysiska
primarvardsmottagningar tyder pa att lakare ser ett flertal risker kopplade till
introduktionen av digitala virdbesok. En klar majoritet av ldkarna (9 av 10)
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som har svarat pa vér enkit tror att det finns en risk att hélso- och sjukvards-
systemet 6verutnyttjas till foljd av att digitala vardbesok erbjuds. Tre av tio
ldkare svarar att digitala vardbesok kan tillita hélso- och sjukvérden att
allokera mer tid for resursintensiva patienter.

Det ar en stor andel lakare som tror att digitala virdbesok kan innebéra en
risk for forsdmrad vardkvalitet samtidigt som 16 procent av ldkarna svarar att
digitala vardbesok kan innebira battre vardkvalitet. Vidare anger en relativt
stor andel ldkare att det kan finnas en risk att férlora den personliga kontakten
med patienterna och 20 procent tror att samarbetet mellan vardgivarna kan
forbattras.

Det ar ocksa relativt fa lakare som tror att digitala vardbesok ar effektiva
for att diagnostisera ett antal tillstdnd vid forsta besoket. Urinvigsinfektion ar
det hilsotillstdnd dar flest likare anser att det vanligtvis eller ofta ar effektivt
att stdlla diagnos genom ett digitalt vdrdbesok. Vid psykiska sjukdomar,
luftvagsinfektioner och hudsjukdomar svarar runt 15 procent av lakarna att
de anser att det vanligtvis eller ofta ar effektivt att stilla diagnos under ett
digitalt virdbesok. For 6vriga tillstand ar det under 7 procent av likarna som
tror att det ar effektivt att stilla diagnos genom digitala vardbesok.

Vid urinvégsinfektion svarar 40 procent av likarna att digitala vardbesock
sdllan eller aldrig ar effektivt for att stélla diagnos. For 6vriga tillstind anger
mellan 57 och 77 procent av ldkarna att det sdllan eller aldrig ar effektivt att
stilla diagnos genom digitala vardbesok.

Dessutom framgick det i var gruppintervju med sjukskoterskor och
likare att det kan finnas en risk att missa symtom och diagnoser i ett
digitalt vardbesok. Digitala vardbesok mojliggor inte alltid lika mycket
informationsinhdmtning som ett fysiskt vardbesok.

7.1.5 Primérvardslikare ser samtidigt méjligheter med digitala
vardbesok

Resultaten fran enkiten till likare som arbetar pa fysiska primérvérds-
mottagningar visar inte ensidigt upp en bild av att lidkare ser risker med
digitala vardbesok. Sju av tio ldkare svarar att digitala vardbesok kan leda
till mindre resbehov for patienterna i stor eller viss utstrickning. Sex av tio
ldkare anger att patienter kan fa snabbare vard och spara tid och pengar i stor
eller viss utstrackning.

Resultaten visar ockséd att det finns ett intresse for att arbeta med digitala
vardbesok. Nagot over hélften av ldkarna svarar att de vill arbeta mer med
digitala vardbesok i ndgon utstrackning. Svaren fran var enkit visar att 10—20
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procent av ldkarna svarar att digitala vardbesok vanligtvis eller ofta sker som
forsta besok for nagra hilsotillstand pa deras primarvardsmottagning.

7.1.6 Patienter och primarvardslakare som har erfarenhet av
videobesok &r mer positiva till besoksformen

Resultaten tyder pa att det kan finnas skal att vinta sig att allt fler patienter
och lakare i primiarvarden kommer att se en stérre potential med digitala
vardbesok framéver. Vara resultat visar ett ssmband mellan att ha erfarenhet
av videobesok och att ha en positiv instillning till besoksformen. Analysen
av befolkningsstudien pekar pa att personer med erfarenhet av digitala
vardbesok via videosamtal dr mer benédgna att vilja ett digitalt videobesok
jamfort med personer utan erfarenhet. Vi ser dven att betalningsviljan for
fysiska vardbesok och digitala videobesok skiljer sig &t mellan de som har
erfarenhet och de som inte har det.

Liknande samband ser vi bland likare som arbetar pé fysiska primér-
vardsmottagningar. Likarnas uppfattning av digitala vardbesok verkar
delvis hinga samman med om ldkarna arbetar med videobesok i dag eller
inte. Sannolikheten att se storre forbattringspotential i varden med digitala
vardbesok ar hogre bland ldkare som ofta arbetar med videobesok i dag &n
de som inte gor det. P4 samma sitt ar sannolikheten lagre att lakare med
erfarenhet av videobesok bedomer att digitala vardbesok kan leda till stora
problem i virden.

7.2 VARA REKOMMENDATIONER

P Regionerna bor se till att digitala vardbesok kan anvdndas
utifran individens digitala forutsdttningar och medicinska behov
Den digitala besoksformen &ar under snabb utveckling och forvéintas fa
en storre roll i hédlso- och sjukvarden. Samtidigt ser vi att anvindningen
i dag varierar stort mellan olika grupper. Vi rekommenderar regionerna
att sdkerstélla att digitala vardbesok kan anvdndas av personer med olika
medicinska behov och digitala forutséttningar. Det kan till exempel handla
om att 6ka kunskapen bland befolkningen om hur den digitala tekniken
kan anvindas. Detta kopplar &dven till lagkraven pé att vard ska ges pa lika
villkor (se 3 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) (HSL)). Av speciell
vikt 4r att regionerna ser till att patienter som av sirskilda anledningar
inte kan anvianda digitala vardbesok far sina behov tillgodosedda i den
fortsatta digitaliseringen i hilso- och sjukvarden.
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Den hir studien har delvis syftat till att underséka om det finns skillnader
i preferenser for vardbesok och kvalitetsaspekter beroende pa vilket
sjukdomstillstind de svarande antar att de ska sdka vard for. Tillstinden
har till viss del speglat mindre komplexa behov, men vi ser dven att det
finns stor potential med digitala vardbesok och digitala tjanster i bredare
bemirkelse for patienter med kroniska sjukdomar och mer komplexa
behov. Pa liknande sitt ser vi att digitala vardbesck och andra digitala
tjanster ocksa kan anvidndas i andra sammanhang &n primarvarden som
den har studien ar inriktad pa. Det kan till exempel handla om uppfoljning
av behandlingar, kommunikation med sjukhuspersonal, monitorering och
inte minst i kombination med fysisk vard.

Var befolkningsundersokning visar att preferenserna for digitala
videobesok varierar mellan grupper i befolkningen. Vi ser till exempel
att dldre personer i mindre utstrickning foredrar digitala vardbesok
genom videosamtal. Personer med hogre utbildning, hogre inkomst, med
erfarenhet av videobestk och personer som soker rad pé internet vid
sjukdom och besvir ar mer bendgna att vilja videobesok.

Besoksstatistiken visar ocksé att konsumtionen av digitala vardbesok,
till exempel genom videobesok och textmeddelanden, dr ojamnt fordelad.
I var gruppintervju lyfter &ven sjukskoterskor och ldkare fram att det finns
grupper med sdmre forutsidttningar att anvinda digitala vardbesok. Till
exempel kan personer med funktionsnedsittning eller samsjuklighet
ha sdmre forutsdttningar att tillgodose sig digitala virdbesdk. Andra
aspekter som kan forsvira mdjligheterna att anvinda digitala vardbesok
ar alder och sprakkunskap.

P Regeringen och regionerna bor stdrka kunskapen om ndr digitala
vardbesok dr ldmpliga och hur de kan anvdndas pa ett effektivt
sdtt
Var analys visar att preferenserna for digitala videobesok varierar
beroende pa vilket sjukdomstillstind de som svarat pa véar enkat
forestiller sig att de ska soka vard for. Vi ser ocksa att likare som
arbetar pa fysiska primérvardsmottagningar bedomer att effektiviteten
i diagnostisering genom digitala virdbesok varierar beroende pé hélso-
tillstdnd. Vi ser déarfor att det finns behov av 6kad kunskap och mer
forskning om hur digitala virdbesok anviinds pa bista sitt. Okad kunskap
om medicinska och patientupplevda resultat vid digitala vardbesok &r
vasentligt for att ndrmare ringa in vilka sjukdomstillstdnd som lampar
sig val for digitala vardbesok samt vid utformandet av triageringen av
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patienter till olika virdformer och vardnivaer. I férlingningen kan det
dven bidra till underlag for berdkningar av under vilka forutsittningar
digitala vardbesok dr en kostnadseffektiv besoksform.

Vi ser ocksd ett behov av att stirka kunskapen om hur olika
vardprofessioner kan anviandas i digitala vardbesok och hur det beror
pé vilket sjukdomstillstdnd patienterna soker vard for. Var analys av de
fiktiva valsituationerna visar att svarande foredrar att ha ett videobesok
med en sjukskoterska som vid behov kan konsultera ldkare samt utfarda
remiss och vissa recept, men inte sjukintyg. Ett sddant videobesok
varderades hogre dn ett videobesok med en likare. Vara analyser ger
diremot inte négon djupare forstaelse for varfor videobesék med en
sjukskoterska som kan utfora dessa arbetsuppgifter virderas hogre an ett
videobesok med en ldkare. Vi observerar att de svarande har lyft att de
vid enklare besvar kan ténka sig att traffa en sjukskoterska med utokade
arbetsuppgifter eftersom de bedomer att det, for den givna situationen, ar
tillrackligt.

Utifrdn véar undersokning saknar vi i dag djupare kunskap om
patienternas vardering av under vilka omstdndigheter som ett lakarlett
eller ett sjukskoterskelett videobesok foredras. Vi kan heller inte svara
pé hur man hade agerat om det var en verklig situation. Men det finns
tidigare studier som visar att patienter har varit mer néjda med besok hos
sjukskoterska dn ldkare (Vardanalys 2012, Laurant m.fl. 2019).

Givetvis méste hdnsyn tas till olika yrkens medicinska kompetens i
detta sammanhang. Ett forsta steg for att fa mer kunskap inom omradet
skulle kunna vara att studera om, och i sa fall hur, den befintliga
forskningen har belyst detta och om resultaten gar att upprepa i nya
studier. Inom ramen for den hir rapporten har vi inte férdjupat oss i om
och nidr uppgiftsvixling ar aktuellt mellan ldkare och sjukskoterskor i
digitala vardbesok. Men vi bedomer att detta kan vara négot att se 6ver i
det fortsatta kunskapsbyggandet.

Regionerna och regeringen bor se till att patientinformation kan
delas mellan vardgivare pa ett sdkert sdtt

Det finns i dag ett stort utrymme att dela journalinformation genom
sammanbhéllen journalféring. Trots den mojligheten finns det fortfarande
béade tekniska och organisatoriska hinder for att journalinformation
ska kunna vara tillgdnglig. Regionerna bor arbeta for att undanrdja
de begriansningar som finns for att dela journalinformation mellan
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vardgivare som erbjuder bade digital och fysisk vard. Regeringen bor f6lja
utvecklingen av hur arbetet fortgar. Om det fortsattningsvis finns hinder
som begransar mojligheten att ta del av journalinformation bor regeringen
se over vad som krévs for att undanrdja sdédana hinder.

I var befolkningsenkit virdesétter patienter att vardpersonalen har
tillgdng till deras samlade journal vid ett digitalt videobes6k. Dessutom
tyder vara resultat pa att patienter ar positivt instéllda till att dela med
sig av uppgifter om sin hilsa infor ett besok. Vardpersonalens tillgadng
till patientjournalen ar ocksé en viktig forutsattning for en patientsdker
vard, och for att skapa kontinuitet om patienten besoker olika personer
eller vardgivare. Vira resultat tyder dven pé att de svarande virderar
informationskontinuitet genom att vardpersonalen har tillgang till den
samlade journalen hégre dn personlig kontinuitet i digitala videobesok.
Det ar sarskilt tydligt for vissa sjukdomstillstand.

Tidigare studier frdn Vardanalys har ocksd pekat pa att patienter
vill, och dven forvintar sig, att vardpersonalen ska ha tillgédng till deras
samlade journal. Patienterna forvidntar sig ocksad att uppgifterna &r
skyddade, till exempel att risken for obehorig ldsning ar liten och att
uppgifterna inte hanteras pa ett sidtt som patienten inte har gett samtycke
till (Vardanalys 2017b). Skyddet av patientens journal och dess innehall
ar ocksd reglerat for att dstadkomma just detta, bland annat genom
patientdatalagen (2008:355) och offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Vardanalys har dven tidigare belyst att regeringen behover ta ett Gver-
gripande ansvar for att sdkerstélla att en nationell ssmmanhéllen vard-
informationsmiljo utvecklas och foérvaltas (Vardanalys 2019). De till viss
del bristande mdjligheterna att ta del av information fran olika vardgivare
har dven tagits upp av andra utredningar och rapporter. Till exempel
foreslas en forandring mot en mer nationell infrastruktur for information
ivarden i slutbetdnkandet Digifysiskt vardval (SOU 2019:42 sid 518).

P Regeringen bor se till att det finns en samlad nationell statistik
over anvdndningen och utvecklingen av den digitala vardformen
over tid
Vi ser att det finns behov av att samla nationell statistik for att
folja upp anvindningen av vardbesok som sker pad ett annat sitt
dn traditionella fysiska vardbes6k i primédrvarden. Vardanalys har
tidigare uppmarksammat vikten av att skapa ett nationellt register for
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priméarvarden for att folja upp den medicinska kvaliteten och jaimlikheten
i primédrvirden (Vardanalys 2017a). I ett sddant nationellt register ser
vi dven att besoksstatistik och uppfoljning av patienternas upplevelser
av den digitala vardformen boér ingd. Vi definierar inte vilken digital
kommunikationsform som bor ingé i ett sddant register, eftersom avsikten
med statistiken dr att kunna f6lja utvecklingen, oberoende av teknikform.
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BILAGA 1 - SA HAR GENOMFORDE VI LITTERATURGENOMGANGEN

Vi har genomfort tvé litteraturgenomgéngar med fokus pé olika fragor. I
bilaga 1 beskriver vi hur vi har genomfort dessa. Forst presenterar vi en
litteraturgenomgang som syftar till att ta reda pa vilka patientgrupper
som gor digitala virdbesok och om det finns skillnader mellan grupperna
som anviander digitala vardbesok. Sedan presenterar vi den andra
litteraturgenomgéngen som syftar till att undersoka hur befolkningen och
patienter viarderar digitala virdbesok.

Litteraturgenomgéng med fokus pé vilka patienter som gor digitala
vardbesék

I en av de tva litteraturgenomgangarna fokuserade vi pa vilka patient-
grupper som gor digitala virdbesok. Det ursprungliga syftet med litteratur-
genomgangen var att ta reda pa om det finns skillnader mellan patientgrupper
i konsumtionen av digitala kontra fysiska vardbesck. Vi har dven undersokt
om forskningen kan visa om den samlade konsumtionen av primérvard
skiljer sig fore och efter introduktionen av digitala vardbesok utifran
socioekonomiska markorer. Detta givet att hidnsyn tas till skillnader i
forvantat virdbehov till exempel utifrén alder, kon och férekomst av kroniska
diagnoser.

Bland de identifierade studierna har vi framfor allt funnit studier som
undersoker om det finns skillnader mellan patientgrupper som konsumerar
digitala vardbesok. Vi fokuserade pa om studierna kunde finna stéd for att det
finns skillnader mellan mén och kvinnor, aldersgrupper, socioekonomiska
forutsattningar och geografiska skillnader.
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Sokningen efter artiklar genomférdes i PubMed. Artiklar skrivna pa
andra sprak dn engelska och svenska filtrerades bort, liksom artiklar som
publicerades andra datum &n perioden 2013-01-01 till 2018-12-31. Tabell
6 presenterar vilka sokstringar vi anvinde for att fanga artiklar med fokus
pé litteraturgenomgéngens syfte och frégor. For att identifiera relevanta
artiklar frdn s6kningen i PubMed gick vi igenom titlar och sammanfattningar
av artiklarna och slutligen genomlédsning av ett antal fullingdsartiklar. I
vissa fall har vi hittat relevanta artiklar som inte inkluderades i var sokning,
till exempel artiklar som foreslagits i PubMed vid sidan av var sokning.
Dessa har vi inkluderat i litteraturgenomgéngen efter en bedomning av
sammanfattning och studien som helhet. Litteraturgenomgangen bor inte
ses som en systematisk genomgang, utan ar ett tillvigagangsatt for oss att
identifiera artiklar som tar fasta pa vilka anvindarna ar av digitala vardbesok
iolika former.

Litteraturgenomgéang med fokus pa befolkningens och patienters
vardering av digitala vardbesok

Den hir litteraturgenomgéngen syftade till att svara pa f6ljande tva frégor:

« Finns det skillnader mellan hur olika grupper varderar digitala virdbesok?
« Vilka kvalitetsaspekter i digitala vardbesok vérderar patienter och
befolkningen?

Vi svarar pa dessa fragor nedan och sammanfattar artiklarna i en faktaruta
nedan.

Generellt i tidigare studier som undersokt befolkningens och patienters
viardering av digitala vardbesok &r att resultatet varierat beroende péa
studieuppldgg, om urvalet bestér av patienter eller medborgare generellt och
mellan olika lander. Det ar viktigt att pdpeka att en identifierad betalningsvilja
som ir ett matt pa viarderingen inte nodvéndigtvis betyder att digital vard
foredras framfor fysisk vérd. Betalningsviljan &r beroende av metodval
och hur studien laggs upp. Darfor ar det inte alltid lampligt att jamfora den
faktiska betalningsviljan mellan tva olika studier, eftersom de per definition
kommer skilja sig &t beroende pa sammanhang och studieuppliagg.

Dessutom skiljer sig manga studier at nar det giller vilken typ av digital
vard som undersoks. Telemedicin var ett vanligt forekommande begrepp och
syftade brett till konsultation via telekommunikation.
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Tabell 6. Sokord som anvdndes i litteraturgenomgéngen med fokus pé studier som underséker
vilka patientgrupper som anvander digitala vardbesdk.

Deltagare Antal unika tréffar

(({{((((("direct to consumer telehealth*”[ti] OR "“digital health*"[ti] OR 412
"e visit*"[ti] OR "e-clinic*"[ti] OR “e-consult*”[ti] OR "e-doctor*"[ti]

OR "e-health*”[ti] OR evisit*[ti] OR “internet-based*"[ti] OR “Internet
Portal*“[ti] OR “m-health*"[ti] OR “mobile health*” [ti] OR “online
care*"[ti] OR “online clinic*”[ti] OR “online consultation*"[ti] OR “online
meeting*"[ti] OR “online portal*“[ti] OR “online visit*“[ti] OR “remote
consultation*”[ti] OR “tele care*”[ti] OR “tele health*”[ti] OR telecare*[ti]
OR telecommunication*[ti] OR teleconsultation*[ti] OR telehealth*[ti] OR
telemedicine*[ti] OR “video conferencing”[ti] OR “virtual communication*"[ti]
OR "virtualized healthcare*”[ti] OR “video consultation*”[ti]))) OR
Telemedicine [MAJR])) AND ((((((General practice [Mesh] OR General
Practitioners[Mesh] OR Physicians, Family[Mesh] OR Physicians, Primary
Care[Mesh] OR Primary health care[Mesh]))) OR (("general practice*"[tiab]
OR “family physician*“[tiab] OR “family practice*“[tiab] OR “general
physician*"[tiab] OR "primary care physician*"[tiab] OR “general
practice*”[tiab] OR "general practitioner*”[tiab] OR “primary care”[tiab]
OR “primary health care”[tiab] OR “gp*”“[tiab] OR “family doctor*“[tiab]
OR “family medicine*“[tiab]))) OR (({(Ambulatory Care[Mesh])) OR
(“ambulatory care”[tiab]))) OR (((((("Infection/diagnosis” [Mesh] OR
"Infection/therapy”[Mesh])) OR ("Anxiety Disorders/diagnosis”[Mesh]

OR "Anxiety Disorders/therapy”[Mesh]) OR ("Depressive Disorder/
diagnosis”[Mesh] OR “Depressive Disorder/therapy”[Mesh]) OR ("Stress,
Psychological/diagnosis”[Mesh] OR “Stress, Psychological/therapy” [Mesh])
OR ("Asthma/diagnosis”[Mesh] OR ”Asthma/therapy”[Mesh]))) OR

"acute respiratory illness”[tiab]) OR ((("infection”[tiab] OR “anxiety”[tiab]
OR “depressive”[tiab] OR “stress”[tiab] OR “asthma” [tiab]) NOT
Medline[sb])))))) AND (((({(Population characteristics [Mesh] OR Digital
Divide [mesh] OR Health Literacy [mesh])))) OR ((("user characteristics”
[tiab] OR “patient characteristics” [tiab] OR “population characteristics”
[tiab] OR “demography” [tiab] OR “age” [tiab] OR “ethnic group” [tiab]
OR "nationality” [tiab] OR "health status” [tiab] OR “population” [tiab]

OR “gender” [tiab] OR “socioeconomic*” [tiab] OR “income” [tiab] OR
"high-income” [tiab] OR “low-income” [tiab] OR “inequality” [tiab] OR
"equality” [tiab] OR “economic status” [tiab] OR “education*” [tiab]

OR "literacy” [tiab] OR “employment” [tiab] OR “unemployment” [tiab]

OR “family characteristics” [tiab] OR “occupation” [tiab] OR “poverty”
[tiab] OR “social class” [tiab] OR “digital divide” [tiab] OR “language
barrier” [tiab] OR “health literacy” [tiab] OR “communication barrier”

[tiab] OR “geography” [tiab] OR “underserved” [tiab] OR “rural

location” [tiab] OR “rural population” [tiab]) NOT Medline[sb]))))) AND
({(hasabstracttext] OR “loattrfree full text"[sb])) AND ( ( “2013/01/01"[PDaf]
:"2018/12/31"[PDat] ) AND ( English[lang] OR Swedish[lang] ) ))

Finns det skillnader mellan hur olika grupper virderar digitala
vardkontakter och vad paverkar vdrdet?

De identifierade studierna tar fasta pa olika fragor och ddrmed undersoks
varken liknande grupper eller samma form av digital vardtjanst i studierna.
Det medfor att det ar svért att jimfora studiernas resultat med varandra.
Nagot som flera studier undersoker ar dock vilken betydelse demografiska
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faktorer har p& patienters och befolkningens vérdering av digitala
vardkontakter. Resultaten ar ddremot inte samstdmmiga: i en del studier
har de demografiska faktorerna signifikant betydelse for hur digitala
vardkontakter virderas, men inte i andra.

Avstand till nidrmaste vardmottagning, inkomstniva, sociala motiv,
hélsolitteraticitet, tidigare erfarenhet av digitala virdkontakter och sjukdoms-
karakteristiska ar bakgrundsfaktorer som tas upp i enstaka studier.
Halsolitteraticitet 4r formégan att forvirva, forsta och tillimpa hélsorelaterad
information.

Vilka kvalitetsaspekter i digitala vardkontakter vdrderar patienter
och befolkningen?

Kvalitetsaspekter ar i korthet métt pa kvaliteten i ett primarvardsbesok och
de ar ocksa aspekter som kan beskriva hur ett virdbesok gar till. I litteratur-
genomgangen fokuserar vi pd kvalitetsaspekter som specifikt kan beskriva
digitala vardkontakter.

Patientavgiften, mojligheten att kombinera digitala och fysiska vard-
kontakter, att en stor del av alla besvir kan behandlas i ett digitalt virdbesok,
hog tillgdnglighet och att tjansten fungerar via mobilen ar kvalitetsaspekter
som varderas i de olika studierna. I en studie framgar det dessutom att det ar
viktigt att 1akare som arbetar med digitala vardbesok ar positivt instéllda till
besoksformen och att tjansten bor riktas till teknikvana personer.

Kort sammanfatining av tidigare studier som identifierades i
litteraturgenomgéngen

Hushdll med hég inkomst hade en hégre betalningsvilja for att fd tillgang till en
uppkopplad hélsotjénst

En studie (Chang m.fl. 2017) undersdkte amerikanska hushdlls betalningsvilja for
mojligheten att ha tillgéng till konsultation om diagnos, behandling och monitorering
genom en uppkopplad hélsotjanst som kallas telehdlsa. Tiénsten innebdar att du kan ha en
generell kontakt med din Idkare. Valet av digital vardticnst jémférdes mot de svarandes
nuvarande situation. En faktor som péverkade varderingen av den digitala vérdtiénsten
var om hushallet hade néra eller léngt till nérmaste sjukvard, samt om hushallen fanns i
stad eller glesbygd. Hushall med léngre avstand och i glesbygd vérderade den digitala
tignsten hogre. Betalningsviljan var ocksa hégre bland hushdll med hég inkomst.

Ingen signifikant skillnad i resendrers betalningsvilia fér tillgang till digital
vardtjanst

Resendrers betalningsvilja for digitala vérdbesék underssktes av Rochat och Genton
(2018). Studien genomférdes pé en reseklinik inom &ppenvérden dit patienter som reste

(forts.)
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runt i avsides belégna platser i varlden kunde vénda sig med uppkomna hélsoproblem.
Patienterna fick ange vilken form av digital 16sning de féredrog. Kommunikation med
vardpersonal skedde via meijl, telefon eller videosamtal. En majoritet av resendrerna
var intresserade av en digital tj@nst via mejl som kunde tillgodose eventuellt behov av
konsultation nér de befann sig i ett annat land pé& resande fot. Studien visade inte pa
ndgra signifikanta skillnader mellan kén, élder, eller olika variabler som handlade om
destinationens egenskaper.

Tidigare erfarenhet och hélsolitteraticitet paverkade viljan att genomgd
behandling via digital vard

| en webbaserad enkdtstudie (Roettl m.fl. 2016) undersoktes tyska patienters betalnings-
vilia fér att genomgd behandling hos en allménlékare utan att fysiskt besdka en
I&karmottagning. Behandlingen kan i stéllet ske via smarttelefon, mejl, videosamtal eller
annan enhet som &r uppkollad till internet. Syftet var att underséka socioekonomiska och
psykosociala skillnader mellan patienterna.

Tidigare erfarenhet av att anvénda uppkopplad teknik vid behandling paverkade om
de svarande var villiga att genomgé behandling via nagon form av digital tiénst. Aven
hélsolitteraticitet, det vill sdga férmégan att férvarva, férsté och tillampa hélsorelaterad
information samt sociala motiv till att anvdnda internet fér att vara uppdaterad,
paverkade de svarandes instéllning. Vilian att genomgd en behandling via en digital
ticinst eller att betala fér behandlingen péverkades inte av kén, alder eller fértroendet for
allménlékaren. Individer med en hdgre utbildning och hégre inkomst hade en stérre vilja
att betala extra fér uppkopplad behandling.

Telerehabilitering kan vara ett efterstréivansvdrt alternativ till konventionell
kronisk smértbehandling

Cranen m.fl. (2017) undersdkte betalningsvilian fér telerehabilitering via videobessk
som ett behandlingsalternativ bland patienter med kronisk smdrta. Patienter kunde
acceptera mindre konsultation med lékare via video om de i stdllet fick aterkoppling
och monitorering av lékare, kunde rehabilitera utanfér hemmet och vara flexibla om
rehabpassens langd. Hemmabaserad telerehabilitering med minimal végledning av
Iékare féredrogs minst av de svarande.

Slutsatsen var att telerehabiliterande behandlingar, ett system med dterkoppling och
monitorering av lékare i kombination med traditionell konsultation och fysisk tréning pa
gym, kan vara ett efterstravansvart alternativ till konventionell kronisk smartrehabilitering.

Starka preferenser for traditionell bedémning som ett férsta steg och dérefter en
omfattande modell med telehdlsa

Kaambwa m.fl. (2017) undersdkte éldre patienters preferenser fér en tjénst med telehdlsa
och hur individuella faktorer péverkar preferenserna for digitala vérdkontakter. Telehélsa
innebér att patienten kan f& konsultationen med sin vérdgivare genom exempelvis
videosamtal i stéllet fér att resa till en klinik. Det kan ocksé innebdra monitorering eller
dverféring av data om fysiologiska indikatorer som kan féljas upp av vérdgivare.

De svarande uttryckte starka preferenser for en tjcinst med telehdlsa som erbjuder vérd
oavsett sjukdoms- eller hélsotillstand, som var relativt billig och som riktades fill patienter
som bor léngt fran nérmaste sjukhus eller klinik. De svarande féredrog ocksé att tjé@nsten

(forts.)
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riktades till patienter med tidigare erfarenhet av teknik, med lakare som var positiva fill
telemedicin, men ocksé att viss inledande bedémning skulle ske vid ett fysiskt besck.
Preferenserna skiljde sig bara &t mellan kénen.

Slutsatsen var att det fanns starka preferenser for traditionell fysisk bedémning som eft
forsta steg. Dérefter féredrog de svarande en omfattande modell av telehdlsa som ett
komplement fill besdk vid en klinik, framst riktad fill patienter med teknikkunskaper och
nér kliniken l&g langt fran patientens hem.

Hudcancerscreening med hjalp av digital tiénst

| en studie av Spinks m.fl. (2016) underscktes preferenser och betalningsvilia for
hudcancerscreening. En ny digital screeningticinst jamférdes med att l&ta en lékare
undersdka huden eller att sjélv titta efter hudférandringar. Den digitala tjénsten kallades
for teledermatoskopi och gick ut p& att fotografera och identifiera missténkt hudcancer
genom att anvanda ett handhdllet dermatoskop.

Analysen sammanfattas delvis med att studiedeltagarna vérdesdtter att teledermatoskopi
finns tillgénglig som en form av screening. Samtliga svarande ville genomféra n&dgon
form av screening. Antingen med hjalp av teledermatoskopi eller bessk hos Idkare men
f& foredrog att genomféra screeningen sjdlv, det vill séga att sjélv underséka sin hud
efter eventuella tecken p& hudcancer. Teledermatoskopi var det enda alternativet som
innehdll en beddmning av en hudldkare, vilket de svarande féredrog.

Drivande i valet och vérderingen av screeningalternativ var bland annat om
granskningen gjordes av en hudlékare, om detekteringsgraden var hég och om
tidsatgangen per screeningtillfélle var liten.

Demografi och sjukdomskarakteristika paverkade preferenserna fér telemedicin

Park m.fl. (2011) undersdkte diabetespatienters vardering av telemedicin och aspekter
som kan beskriva digitala tignster fér diabeteshantering. Kostnaden var det viktigaste
attributet bland de svarande, och preferenserna var starkast for en lagre ménadsavgift
jamfort med en hogre. Bade demografiska faktorer och sjukdomskarakteristika
paverkade preferenserna fér telemedicin.

Sokord och tillvdgagdangsdtt for att identifiera relevanta studier

Litteratursokningen utfordes i PubMed som &r en databas med granskade
publikationer inom hélso- och sjukvardsomradet. Utover sokningen i PubMed
har en artikel tillkommit frén var litteraturgenomgéing som genomfordes
for att hitta relevant forskning for rapportens metodval (se bilaga 2 for
information om metodvalet och studier som ligger till grund f6r den).

I s6kningen filtrerades artiklar skrivna p& andra sprak an engelska och
svenska bort, samt artiklar som publicerades andra datum an perioden 2010-
01-01 till 2018-12-31. En sammanstillning av sékord finns i tabell 7.
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Tabell 7. Sokord som anvéndes i litteraturgenomgéngen med fokus pé studier om befolkning-
ens och patienters vardering av digitala vardbesok.

Deltagare Antal unika tréffar

((((("direct to consumer telehealth*” [tiab] OR “digital health*” [tiab] OR 102
"e visit*"” [tiab] OR e-clinic* [tiab] OR e-consult* [tiab] OR e-doctor* [tiab]
OR ehealth* [tiab] OR e-health* [tiab] OR evisit* [tiab] “internet-based*”
[tiab] OR “Internet Portal*” [tiab] OR mhealth* [tiab] OR m-health* [tiab] OR
mobile health* [tiab] OR “online care*” [tiab] OR “online clinic*” [tiab] OR
"online consultation*” [tiab] OR “online meeting*” [tiab] OR “online portal*”
[tiab] OR “online visit*” [tiab] OR “remote consultation*” [tiab] “tele care*”
[tiab] OR “tele health*” [tiab] OR telecare* [tiab] OR telecommunication*
[tiab] OR teleconsultation* [tiab] OR telehealth* [tiab] OR telemedicine*
[tiab] OR "video conferencing” [tiab] OR “virtual communication*” [tiab]

OR "virtualized healthcare*” [tiab] OR “video consultation*” [tiab])))

OR Telemedicine [MAJR])) AND (((("patient* preference*” OR “patient*
priorities” OR “public preference*” OR “discrete choice” OR “DCE” OR
"conjoint analysis” OR "stated preference*” OR “willingness to pay”) NOT
Medline[sb])) OR ((Patient Preference [mesh] OR Choice Behavior [mesh])))
AND ((“2010/01/01"[PDaf] : “2018/12/31”[PDat] ) AND ( English(lang]
OR Swedish[lang] ) )

Filters activated: Publication date from 2010/01/01 to 2018/12/31,
English, Swedish. Clear all to show 116 items.

Figur 40 visar resultatet fran litteratursokningen och hur méanga artiklar
som exkluderades vid genomgéngen av titel, sammanfattning respektive vid
lasning av artiklarna. Studier exkluderades som

« inte fokuserade pa preferenser for och relativa viarderingar av digitala
vardtjanster

« genomfdrdes i ett land som inte 4r med i Organisationen fér ekonomiskt
samarbete och utveckling (OECD)

 inte fokuserade pa digitala vardbesok enligt rapportens definition

 inte avsag Oppenvard

+ inte var vetenskapliga publikationer.
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Figur 40. Resultat och tillvégagdngsatt i litteratursdkningen med fokus pa studier om befolk-
ningens och patienters vardering av digitala vardbesok.

Studier identifierade
i litteratursdkning
(n=102)

Exkluderade studier baserat
p& genomgdng av titel

(n = 52)

Utvalda studier fér genomlésning
av artiklarnas sammanfatting

(n=50)

Exkluderade studier baserat p&
genomgdng av sammanfattningen

(n=38)
Utvalda studier fér genomlésning E]cllc;r)hklcr som saknar sammanfattning

av fullangdsartiklar
(n=10)

Exkluderade studier baserat pa
genomgdng av fullangdsartiklar
in -4

Inkluderade studier

n=7)

Inkluderade fran
litteraturgenomgéing
i bilaga 2

(n=1)
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BILAGA 2 - ENKATSTUDIENS UPPLAGG OCH METODBESKRIVNING

I den hir bilagan beskriver vi teoretiska och metodmaissiga vigval i
genomforandet av befolkningsstudien. Bilagan beskriver

+ teorin bakom metoden som anvinds i befolkningsstudien mer utforligt

« arbetsprocessen med studien och enkitens utformning

« forstudien och de steg som ligger till grund fo6r valet av metod och
tillvigagangssétt

« studiens stratifiering av urvalet och datainsamling.

Befolkningsenkitens utformning och analyser har genomforts tillsammans
med Institutet for hilso- och sjukvirdsekonomi (IHE).

Teori om ekonomisk vérdering med hjélp av revealed preferences eller
stated preferences

Det finns tva olika tekniker for att méta och uppskatta virderingar av
varor eller tjanster: revealed preferences (avslojade preferenser) och stated
preferences (angivna preferenser) (Bateman m.fl. 2004).

Revealed preferences anviander sig av tillgdnglig information fran
existerande och fungerande marknader for att uppskatta en viardering. Ett
exempel av revealed preferences ar nir huspriser anvinds for att virdera
bullernivéer.

Stated preferences innebir att priser eller information inte kan hirledas
frdn en existerande eller fungerande marknad, och virderingen hidmtas i
stillet fran individers angivna preferenser utifrdn en hypotetisk marknad
eller situation. Ett exempel dr om ett foretag anvander hypotetiska situationer
for att undersoka konsumenternas virdering av en helt ny produkt eller tjanst
pé marknaden.

I den har studien undersoktes befolkningens erfarenheter och virdering
av att ha tillging till digitala videobesok. Information och preferenser om
befolkningens erfarenheter och virdering om videobesok ar svart att tillgd
fran nagon fungerande eller existerande marknad, vilket gor stated preferences
aktuell att anvinda.

Contingent valuation och discrete choice dar tvad@ metoder inom stated
preferences

Inom tekniken med stated preferences finns olika metoder for att mita
varderingar av olika slag. Contingent valuation kan anvandas for att exempelvis
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virdera en vara eller tjanst, exempelvis ett digitalt vardbesok, i sin helhet
jamfért med den nuvarande situationen (Bateman m.fl. 2004). Varje svarande
anger sin maximala betalningsvilja for videobescket. Resultatet blir en
genomsnittlig betalningsvilja baserad pa varje persons svar.

Discrete choice stravar efter att viardera varan eller tjansten utifran dess
olika aspekter som beskriver exempelvis ett digitalt virdbesok (Bateman
m.fl. 2004). De svarande far vilja mellan tva alternativ som skiljer sig at
beroende pa hur vardbesoket gar till, vilket i sin tur beskrivs med hjilp av
kvalitetsaspekter som antar olika nivaer. Utifrdn de svarandes val gar det
att berdkna en relativ virdering mellan kvalitetsaspekterna och nivaerna i
kvalitetsaspekterna. I en situation dar en av kvalitetsaspekterna ar priset
for ett vardbesok gar det ocksa att hirleda betalningsviljan genom att
undersoka effekten av fordndringar i kvalitetsaspekternas nivaer jamfort
med kostnaden.

I den hir studien kombineras discrete choice och contingent valuation.
Discrete choice anvinds for att ta reda pa befolkningens relativa vardering
av kvalitetsaspekter i ett videobesok. Contingent valuation anvidnds for att
skatta en betalningsvilja for antingen digital eller fysisk vard.

Arbetsprocessen med studiens och enkétens utformning kan delas in i
fem steg

Valet av metod och tillvigagangssitt i enkatstudien foregicks av en forstudie.
Forstudien innehdll fyra olika delmoment:

1. en litteraturgenomgéng for att kartlaigga metoder och kvalitetsaspekter i
studier av befolkningens preferenser for primarvard och digital vard

2. utvecklande och genomforande av en forberedande enkit riktad till
verksamhetsforetrddare inom priméarvarden respektive befolkningen,
med syfte att undersoka relevansen av ett antal sjukdomstillstdnd och
kvalitetsaspekter som identifierades i steg 1, inklusive uppféljande intervju
med négra av verksamhetsforetriadarna

3. utvecklande av en befolkningsenkét baserad pé fynden i steg 1 och 2

4. genomforande av en pilotstudie av "befolkningsenkiten” i steg 3 for att
testa hur val den fungerade.
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Dérefter avslutades forstudien och det sista steget (5) med datainsamlingen
péborjades.

Figur 41 illustrerar arbetsprocessen med att utveckla studiens och
enkitens utformning samt hur studien genomfordes.

Figur 41. Studiens och befolkningsenkétens utveckling och genomférande.

Genomgadng av 1. » Tidigare studier ligger till grund fér enkétundersékning och valet
tidigare studier av metod

> Valsituationerna utformades utifran erfarenheter om hur discrete
choice och contingent valuation anvénts i tidigare studier

» Studierna gav information om sjukdomstillstdnd som kan vara
relevanta for bade fysisk och digital vard

> Studierna gav information om kvalitetsaspekter och nivéer som
anvdnts i tidigare undersékningar

Enkét och interviver (2 » En enkdt och fokusintervjuer hjdlpte oss att vélja ut relevanta
for att ta fram ett kvalitetsaspekter till studien
urval kvalitetsaspekter

Utformning av 3 » En experimentell design utformades i syfte att undersska hur
befolkningsenkdten mdnga valsituationer som behdvs for att preferenser ska kunna
analyseras

> Enkdten bestod av fyra delar och struktur och frégeformuleringar
utformades utifrén erfarenheter av tidigare varderingsstudier

Pilotstudie 4. » En pilotenkdt anvéndes for att testa enkdtutformningen och de
svarandes uppfattning om kvalitetsaspekterna och dess nivaer

Datainsamling 5 » Enkdten skickades ut ill 7 000 individer i befolkningen och
datainsamling pagick i drygt sex veckor

Tidigare studier ligger till grund fér enkétutformningen och valet av
metod

Vi har gitt igenom tidigare studier for att f4 en 6verblick av vilka metoder,
kvalitetsaspekter och svarsalternativ som anvénts i tidigare studier av
preferenser for primarvardsbesok. Litteratursokningen utférdes i PubMed.
Figur 42 visar inklusions- respektive exklusionskriterierna.
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Figur 42. Inklusions- och exklusionskriterier som anvéndes fér att identifiera studier som ligger
till grund fér metodvalet i befolkningsenkaten.

> Preferensbaserade studier, till exempel X Skriven p& andra sprék én engelska
discrete choice och contingent valuation och svenska

» Fokus pd digitala eller fysiska primérvards- > Publicerad fére 2010

bosckielleiinelsvarcnds » Studie i utvecklingslander

» Sammanfattningar till konferenser och
studier som inte &r referensgranskade

> Indirekt métning av livskvalitet
(till exempel EQ-5D)

> Preferenser fér en specifik typ av
behandling (till exempel cancer-

behandling)

» Randomiserade kontrollstudier och
analyser av kostnadseffektivitet

» Preferenser for teknisk utrustning vid
telemedicin

> Fullangdsartikel saknas

Kleij m.fl. (2017) ar en systematisk litteraturgenomgang av discrete choice-
studier med syfte att uppskatta patienters vardering och preferenser for
primirvard 2006—2015. Vi anvdnder samma sokord som Kleij m.fl. (2017)
for tidsperioden 2016—2018, samt gor en tilliggssokning for att finga andra
betalningsviljestudier under 2010—2018.

For att fdnga studier av preferenser genomfordes en separat sokning for
perioden 2010—2018. Sckningen genomfordes den 20 november 2018. Se
tabell 8 for sammanstillning av sokstrangar och sékord.
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Tabell 8. Sokord och tréffar for studier som ligger till grund for metodvalet i befolkningsunder-
skningen.

# Sokord Traffar

1 patient* preference*” OR “patient* priorities” OR “public 552
preference*” OR “discrete choice” OR “DCE” OR “conjoint analysis”
OR “stated preference*” OR “willingness to pay”)

AND

(“primary care” OR “general practitioner*” OR “GP*” OR “family
doctor*” OR “family physician*” OR “family medicine*”)

AND
20160101*-20181120

2 (“willingness to pay”) 118
AND

(“primary care” OR “general practitioner*” OR “GP*” OR “family
doctor*” OR “family physician*” OR “family medicine*”)

AND
20100101-20181120

3 (“patient* preference*” OR “patient* priorities” OR"public 104
preference*” OR “discrete choice” OR “DCE” OR"conjoint analysis”
OR “stated preference*” OR “willingness to pay”)

AND

(“telemedicine” OR “telehealth” OR “online health services” OR
“e-health” OR “teleconsultation” OR “telecommunications”)

AND
20100101-20181120

03-Jan 774
Efter rensning av dubbletter (n=20) 754

Not. * Ett tillagg i forhéllande till Kleij m.fl. (2017) som annars anvéinde samma sokstréng fér perioden 2006-2015.

Utover sokningen i PubMed har referenslistor till funna artiklar granskats
och artiklar har tillkommit utifrin dem. Figur 43 visar resultatet och
tillvigagdngssittet i litteratursokningen.
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Figur 43. Resultat och fillvégagéngsdtt i litteratursékningen som ligger till grund fér metodvalet
i befolkningsundersdkningen.

Studier identifierade

i litteratursdkning
(n = 754)

Exkluderade baserat p4 fitel
(n = 662)

Utvalda studier fér genomlésning
av sammanfattning
(n=92)
Exkluderade baserat pé sammanfattning
(n=68)

Utvalda studier fér genomldsning
av fullangdsartiklar
(n = 24)
Exkluderade baserat pé& full text
(n=11)

Inkluderade studier
(n=20)

Inkluderade fran
referenslistor
(n=7)

Valsituationerna utformades utifran erfarenheter av discrete choice och
contingent valuation i tidigare studier

I var studie inkluderar vi inte ndgon kvalitetsaspekt som bestimmer priset for
ett vardbesok. Manga génger anviands priset som en aspekt i discrete choice-
studier, bland annat for att kunna berikna den marginella betalningsviljan
for kvalitetsaspekter. Anledningen till att vi inte inkluderar pris som en
kvalitetsaspekt i vér studie dr att tidigare studier har funnit att priset
blir styrande for de svarande och att fokus till stor del hamnar pa just den
aspekten.

Danyliv m.fl. (2012) jamforde discrete choice med contingent valuation
och kom fram till att discrete choice leder till en hogre betalningsvilja.
Skillnaderna i betalningsvilja ansigs framst bero pa att svarande &r
inkonsekventa i discrete choice om skillnader i kvalitetsaspekternas nivéer ar
svéra att uppfatta.

Det finns dven studier som visar att discrete choice som inkluderar
kostnaden som en kvalitetsaspekt leder till forenklade beslutsregler.
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Forenklade beslutsregler innebdr att svarande bara viljer det billigaste
alternativet oavsett vilka Ovriga attribut som ingdr i valsituationen
(Pedersen m.fl. 2012, 2011). Kvalitetsaspekten blir dd 6verordnad alla andra
kvalitetsaspekter i valsituationen. En mojlig forklaring till varfor kostnaden
har en stor inverkan pa de svarandes val kan vara att det ménga ganger ar
kénsligt med kostnader inom virden och att vissa personer darfor ger
protestsvar.

Tidigare studier har ocksd kommit fram till att discrete choice med sé
kallat frivilligt val, det vill sdga en valsituation dir svarande kan vilja sin
nuvarande situation, ofta leder till att svarande véljer sin nuvarande situation
(Pedersen m.fl. 2012). En 16sning pa dessa problem &r att anvinda sé kallade
obligatoriska val i discrete choice, som dessutom ir fri fran kvalitetsaspekter
som bestimmer priset for ett besok. Det gor att de svarande "maste” vilja och
det begransar moéjligheten till enkla beslutsvégar.

Sjukdomstillstand som ar relevanta inom bade fysisk och digital vard

Valet av sjukdomstillstind i den hér studien baserades pé hur relevant varje
sjukdomstillstdnd var for digital vard respektive fysisk vard. En genomgang
av tidigare studier som undersokt hur olika sjukdomstillstdnd paverkar
bendgenheten att soka vard genomfordes. Utifrdn genomgangen kunde vi
sedan ringa in relevanta sjukdomstillstdnd att anvinda i den hir studien.
Faktarutan nedan redovisar och beskriver sjukdomstillstdnden som ingar i
den hir studien.

Sjukdomstillstand och beskrivningar som anvandes i den hér studien

Sa hér beskrevs sjukdomstillsténden for de svarande i enkdéten.

Astma

Anta att du har astma, vilket innebér att du i perioder har hosta och upplever att det &r
tungt och svart att andas. Du behandlas med Iékemedel och méter din lungfunktion med
en s& kallad PEF-métare (Peak Expiratory Flow). Anta att du under den senaste veckan
uppmatt en férsémrad lungfunktion och bestammer dig fér att séka vard.

Lindrig depression

Om man har en l&tt depression kan man ofta fungera socialt och praktiskt i sitt dagliga
liv, trots att man mdr déligt inombords. Man kan klara av att gé till jobbet eller umgéas
med sina vanner, fast det kréver att man anstrénger sig och “biter ihop”.

(forts.)
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Ovre luftvégsinfektion, vuxna

En &vre luftvagsinfektion innebér att du kénner dig trétt och hangig, har feber, snuva, ont
i halsen, hosta och ont i huvudet i flera dagar.

Ovre luftvégsinfektion, barn

En &vre luftvégsinfektion innebdr att barnet kénner sig trétt och hdngig, har feber, snuva,
ont i halsen, hosta och ont i huvudet i flera dagar.

Tidigare studier har undersokt hur olika sjukdomstillstand pdverkar
bendgenheten att soka vard

Tidigare forskning som vi har gitt igenom som underlag till var metod har
studerat hur olika sjukdomstillstdnd péaverkar benidgenheten att soka vard.
De sjukdomstillstdnd som ingick i tidigare studier inkluderade influensa
eller urinviagsinfektion (Ahmed och Fincham 2010), sjukdomstillstind
vid det senaste besoket (Tinelli m.fl. 2015, Martin-Fernandez m.fl. 2010),
diabetes (Park m.fl. 2011), stora eller svira obekanta symtom (Danyliv
m.fl. 2015), diarré, yrsel, eller brostsmartor (McAteer m.fl. 2015), mentala
hélsoproblem (Becker m.fl. 2016), mdojlig hjarnskakning, utslag och astma
(Harris m.fl. 2018). Dessa studier innebar for det mesta ett frivilligt val
och sjukdomstillstdndet ingick dd som en av flera aspekter som potentiellt
paverkar benigenheten att soka vard. Resultaten visade att sjukdomstillstand
har paverkan pa bendgenheten att soka vard. Bland annat sokte fler vard
for influensa an for urinvagsinfektion (Ahmed och Fincham 2010) och for
brostsmartor dn for diarré och yrsel (McAteer m.fl. 2015). I Danyliv m.fl.
(2015) styrdes valet av sjukdomstillstdnd delvis utifrin studiens syfte, men
ocksa av att sjukdomstillstdndet skulle vara tillrackligt allvarligt for att
individen skulle soka vard.

Kvalitetsaspekter och nivéer som anvénts i tidigare studier

Chudner m.fl. (2018) undersokte vilka kvalitetsaspekter som var relevanta
for en discrete choice-studie av preferenser for digital och fysisk primarvard.
Resultatet visade att bade ldkare och patienter virderade kvalitet pa
besok (avbrott under besoket eller inte) och véntetid i vintrum hogt. Bland
patienterna ansags ocksé véntetid fran bokning till besck och relationen till
ldkaren vara viktiga kvalitetsaspekter.

I en systematisk litteraturgenomgéing (Kleij m.fl. 2017) delades
kvalitetsaspekterna in som strukturella (objektiva parametrar), process-
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relaterade (aktiviteter som gors under besok) och resultatrelaterade.
Strukturella kvalitetsaspekter ar exempelvis vintetid och Gppettider.
Processrelaterade kvalitetsaspekter kan till exempel vara beslutsfattande,
kontinuitet och information. Kvalitetsaspekter som kategoriseras under
resultat handlar fraimst om behandlingen och mgjligheten att bli av med sina
besvir.

Olika nivaer av vdntetid som en kvalitetsaspekt for tillgdnglighet

Nivéer for viantetid som kvalitetsaspekt varierar mellan tidigare studier, fran
samma dag (Pedersen m.fl. 2012, Ahmed och Fincham 2010, Lagarde m.fl.
2015) till nista dag (Tinelli m.fl. 2015) eller om en till tvé veckor (Chudner
m.fl. 2018, Lagarde m.fl. 2015, Tinelli m.fl. 2015, Pedersen m.fl. 2012). Fér den
hir studien valdes nivderna “inom en timme”, "samma dag”, "om tre dagar”
och “om sju dagar”, eftersom de nivderna ansigs rimliga for videobesok som

ofta kan ges inom mycket kort tid.

Vilken typ av vardpersonal far patienten trdffa?

En annan kvalitetsaspekt av betydelse var vilken kategori av virdpersonal
individen fér traffa. Tunsater m.fl. (2007) visade att kategorin “sjukskoterska
som vid behov konsulterar likare” &ar relevant, eftersom det har visat
sig vara en framgingsrik strategi for vissa behandlingar. Darfér valdes

nivierna “ldkare”, “sjukskoterska som vid behov konsulterar likare” och
“sjukskoterska” till kvalitetsaspekten for typ av virdpersonal.

Relationen till vardpersonalen som patienten far trdffa

Chudner m.fl. (2018) och Seghieri m.fl. (2014) anvénde uttryck som syftade
till “min” eller “egen” ldkare, vilket ansags svértolkat eftersom det kan vara
vanligare att ha en egen likare i andra linder &n i Sverige. Darfor valdes
nivéerna for kvalitetsaspekten relation till vadrdpersonal som "vardpersonalen
kénner till dig sedan tidigare” och “virdpersonalen kidnner inte till dig sedan
tidigare”.

Vardpersonalens tillgang till patientens journal

For kvalitetsaspekten vardpersonalens tillgang till journal (det vill sdga
samlade medicinska historia) valdes nivaerna “tillgdng till journal samt
egenrapporterade virden”, “tillgdng till journal” och ”ingen tillgdng till
journal”. Syftet med att fa tillgdng till egenrapporterade virden var att fainga
upp mojligheten till stérre anvandning av digital monitorering.

Tre perspektiv pa digitala vardbesék

155



156

Bilagor

Enkdt och fokusintervjuer hjélpte oss att vélja ut relevanta
kvalitetsaspekter till studien

En forberedande enkit togs fram for att undersoka uppfattningar bland
ldkare i primérvarden och befolkningen om ett antal sjukdomstillstand
och kvalitetsaspekter som skulle vara relevanta for digital och fysiskt vard.
Sjukdomstillstinden var ovre luftviagsinfektion, vaga symtom, astma och
social angest.

Enkaten till verksamhetsforetradare och ldkare skickades ut av Vardanalys
till totalt 20 verksamhetschefer i priméarvarden den 10 januari 2019. I mejlet
informerades verksamhetschefen om syftet med studien och ombads dels
att besvara enkiten, dels att vidarebefordra ldnken till en av ldkarna pa
mottagningen. Tva paminnelser skickades ut och datainsamlingen avslutades
den 24 januari 2019. Totalt besvarade 13 verksamhetsforetriadare och likare
enkaten, varav 9 gav fullstindiga svar. Totalt 3 verksamhetsforetradare eller
lakare tackade ja till en ytterligare fokusintervju.

Enkiten till befolkningen skickades ut den 21 januari 2019 till totalt 79
personer i en internetpanel. Urvalet stratifierades baserat pa &lder, kon och
geografi for att f4 en representativ spridning. Datainsamlingen avslutades
den 27 januari 2019. Totalt besvarade 29 personer enkiten, varav 27 gav
fullstéandiga svar.

Resultatet fran den forberedande enkiten visade att de fyra viktigaste
kvalitetsaspekten bland verksamhetsforetriadarna och ldkarna var att det gar
snabbt och enkelt att boka ett besok, att fa en besokstid sé fort som majligt,
mojlighet att fa recept, intyg eller remiss samt oppettid pa kvéllar och helger.
De fyra viktigaste kvalitetsaspekterna bland befolkningen var att det gér
snabbt och enkelt att boka ett besdk, att fa en besokstid sa fort som mojligt,
oppet pa kvillar och helger samt att traffa samma vardpersonal varje gang.

Vilka kvalitetsaspekter som ansédgs vara de viktigaste i valet mellan
digital och fysisk vard varierade beroende pa sjukdomstillstind.
Sjukdomstillstdnd hade storre inverkan pé valet av kvalitetsaspekt bland
verksamhetsforetriadare och lakare dn bland befolkningen.

Social angest fanns med som ett sjukdomstillstéind men plockades bort
efter den forberedande enkiten pa grund av att resultaten var svara att tolka,
samt att de svarande var osdkra pa om de forstod sjukdomstillstdndet.
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Valsituationerna skapades med hjélp av en experimentell design

Inom discrete choice skapas en valsituation genom att kvalitetsaspekter och
nivier kombineras till ett antal olika profiler (Veldwijk m.fl. 2014). I den hir
studien beskriver en profil ett digitalt videobestk utifrdn kvalitetsaspekter
och nivder. Antalet profiler dr beroende av antalet kvalitetsaspekter och
nivéer, och blir snabbt ohanterligt manga. Darfor utformas en experimentell
design som identifierar hur manga profiler som behdvs for att fa ut s& mycket
statistisk information som mdjligt for att skatta preferenser (Bridges m.fl.
2011). Kvalitetsaspekterna ska variera sa att det 4r mojligt att urskilja effekten
av en enskild kvalitetsaspekt samtidigt som designen &ar balanserad s att
alla nivder inom kvalitetsaspekten forekommer samma antal ganger. Méalet
ar att designen ska uppfylla krav pa statistisk effektivitet, det vill sdga att
variationen ar tillracklig for att relationerna mellan alla kvalitetsaspekternas
nivder gar att analysera.

Den statistiska effektiviteten kan ocksd sdttas i relation till
svarseffektivitet (Reed Johnson m.fl. 2013). Exempelvis kan en hég statistisk
effektivitet uppnés genom att anvinda ménga valsituationer dir profilerna
varieras i hog utstrickning. Det kan i sin tur innebéara att svarseffektiviteten
blir lagre, eftersom de svarande helt enkelt tréttnar pa att svara pa alla
valsituationer. I tidigare studier har det maximala antalet valsituationer
ansetts vara fyra till sex valsituationer (Pedersen m.fl. 2012, Seghieri m.fl.
2014).

Sex valsituationer fordelat pa tva enkdter

I den hir studien anvidndes fyra kvalitetsaspekter (nivder): vintetid till
besok (4), typ av vardpersonal (3), relation till vardpersonal (2) och tillgang
till journal (3). Det gav totalt 72 mojliga profiler (sd kallad full factorial
design). Detta ansags ohanterligt, eftersom det skulle innebéra for manga
valsituationer att svara pé. Antalet valsituationer minskades darfor till totalt
sex, som tillsammans bildade tva block.

For att fa med samtliga valsituationer skapades tva versioner av enkiten
per sjukdomstillstand. Enkéatversion 1 inneholl forsta blocket av valsituationer
och enkitversion 2 inneholl andra blocket av valsituationer. Det betydde att
varje person fick svara pa tre valsituationer var i antingen enkitversion 1 eller
enkatversion 2 for ett specifikt sjukdomstillstand. Se tabell 9 och tabell 10 for
en presentation av enkatversionerna.
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Tabell 9. Valsituationer i enkdtversion 1.

Valsituation 1 Valsituation 2 Valsituation 3
Digitalt videobesok Digitalt videobesok Digitalt videobesok
Kvalitetsaspekt A B A B A B
Véntetid for Om 3 Inom 1 Om7 Samma Om7 Samma
besck dagar timme dagar dag dagar dag
Typ av Lakare Sjuk- Sjuk- Sjuk- Sjuk- Lakare
vardpersonal skoterska  skdterska  skoterska  skoterska
+ +
Relation till Du tréffar  Dutréffar  Dutréffar  Du tréffar  Du tréffar  Du traffar
vardpersonal vard- vard- vard- vard- vard- vard-
personal  personal  personal  personal  personal  personal
som som inte som inte som som som inte
kénner till  kanner till ~ kanner fill ~ kénner il kanner till  kénner till

dig sedan  dig sedan  dig sedan  dig sedan  dig sedan  dig sedan
tidigare tidigare tidigare tidigare tidigare tidigare

Tillgéng till Har Har infe Har Har inte Har Har
journal tillgang till tillgang till  tillgang till  tillgang till  tillgang till tillgéng fill
din journal din journal din journal din journal din journal din journal
+ +

Not. “Sjukskéterska +" innebdr en sjukskaterska som vid behov konsulterar Iékare och som kan utférda remiss, vissa
recept, men inte sjukintyg. “Journal +" innebdr journal med egenrapporterade vérden.

Tabell 10. Valsituationer i enkdtversion 2.

Valsituation 1 Valsituation 2 Valsituation 3
Digitalt videobesok Digitalt videobesok Digitalt videobesok
Kvalitetsaspekt A B A B A B
Véintetid for Inom 1 Inom 1 Samma Om 3 Om 3 Om7
bessk timme timme dag dagar dagar dagar
Typ av Sjuk- Lakare Sjuk- Sjuk- Sjuk- Lakare
vardpersonal skoterska skoterska  skdterska  skéterska
+ +
Relation till Du tréffar  Du tréffar  Dutréffar  Du tréffar  Dutréffar  Du traffar
vardpersonal vard- vard- vérd- vérd- vard- vard-
personal  personal  personal  personal  personal  personal
som som som inte som som inte som inte
kénner till  kanner till ~ kanner fill  kénner il kanner till  kénner till

dig sedan  digsedan dig sedan dig sedan dig sedan  dig sedan
tidigare tidigare tidigare tidigare tidigare tidigare

Tillgéng till Har Har Har Har inte Har Har inte
journal tillgéng till ~ tillgéng till ~tillgang till  tillgéng till  tillgang till tillgéng till
din journal din journal din journal din journal din journal din journal
+ +

Not. “Sjukskdterska +” innebdr en sjukskéterska som vid behov konsulterar Iékare och som kan utfdrda remiss, vissa
recept, men inte sjukintyg. “Journal +" innebdr journal med egenrapporterade vérden.
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Enkdten utformades utifran tidigare varderingsstudier

Utformningen av enkiten foljde de strukturer och frageformuleringar som
tidigare viarderingsstudier har utgétt fran. Enkéten bestod av 4 delar.

Del 1 och 2 inneholl bakgrundsfragor samt fragor om de svarandes
erfarenhet och asikter om fysisk och digital primarvard. I del 3 syftade
frdgorna till att uppskatta de svarandes virdering av kvalitetsaspekter i
digitala videobesok och om de svarande foredrar ett videobesok eller ett
fysiskt vardbesok.

Del 4 inneholl tre uppfoljningsfragor som anviandes for att validera svaren
som angavs i del 3.

Totalt fanns &tta olika enkatversioner. Dessa skiljde sig at i del tre
beroende pa sjukdomstillstdnd och valsituation. Det innebar att samtliga
personer delades in i dtta grupper, som i sin tur fick svara pa en enkitversion
var. Enkiten i sin helhet redovisas i en bilaga pd www.vardanalys.se.

Valsituationen utformades i tre steg

Del 3 innehdll discrete choice-konstruktionen med valsituationerna. Forst
fick varje person besvara fyra frigor som handlade om personens senaste
fysiska vardbesok vid en vardcentral. Fragorna och svarsalternativen var
likvardiga med kvalitetsaspekter och nivderna, och syftade till att fanga
erfarenhetsbaserade preferenser.

De svarande blev sedan introducerade till kvalitetsaspekterna och
nivaerna i valsituationerna samt ett specifikt sjukdomstillstind. Déarefter
inneholl varje valsituation tre steg.

+ Steg 1: De svarande fick vilja mellan tva typer av videobesok, som beskrevs
med hjdlp av kvalitetsaspekter och nivéerna.

« Steg 2: De svarande fick vilja mellan det foredragna videobesoket i steg 1
och sitt senaste fysiska vardbesok.

« Steg 3: De svarande fick en Oppen betalningsviljefriga och kunde
precisera deras maximala betalningsvilja for det foredragna vardbesoket
(videobesok eller fysiskt besok) i steg 2.

For att undvika hypotetisk bias, det vill siga att svarande inte forstéar eller
tar scenariot pa allvar, blev de piAminda om att tdnka pa att de skulle kunna
betala den summan som de angav. Specifikt for den forsta valsituationen var
att svarande fick kryssa for hur mycket pengar, utdver en patientavgift pa
100 kronor, som de var villiga att betala for att fa tillgang till det foredragna
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videobesoket eller fysiska vardbesoket i steg 2. Det antogs vara mer realistiskt
att sitta patientavgiften till 100 kronor jamfort med att alternativet var
kostnadsfritt.

For att validera betalningsviljan inkluderades en beloppstabell som
syftade till att hjdlpa de svarande att identifiera sitt betalningsintervall.
Beloppstabellen utgick frén 1 krona upp till 1 000 kronor eller mer med
100-kronorsintervall. Dessutom inkluderades en fraga om hur siker de
svarande var pa att faktiskt betala det angivna beloppet. Frégan stélldes pa
en skala 1till 10, diar 1 motsvarade "inte alls sdker” och 10 motsvarade "mycket
siker”. Tidigare studier har visat att de som anger som ligst sju ligger narmast
den reella betalningsviljan (Loomis 2014).

De som svarade att de inte var villiga att betala nagot extra fick svara pa
en fraga om skilen for detta. Enligt Bateman m.fl. (2004) kan det hjélpa till
att fanga sé kallade protesterare, det vill séga personer som inte vill ange sin
betalningsvilja pa grund av exempelvis asikter om att kostnader for hilso-
och sjukvard ska tdckas av nuvarande skattesystem.

Pilotenkdt testade enkétutformningen

Vi genomforde en pilotenkdt for att testa enkdten infor den slutgiltiga
enkitversionen. Uppfattningen om sjukdomstillstinden testades redan i den
forberedande enkiten, och eftersom social angest uppfattades som svart att
satta sigin i testades lindrig depression i pilotenkéten.

I pilotenkiten inkluderades en kvalitetsaspekt som angav hur stor
chans det ar att bli av med sina besvir i ett vardbesok. Analysen av
pilotenkéten visade att det var tydligt att nagra valde att bara fokusera pa
den kvalitetsaspekten. For att undvika en situation dar en kvalitetsaspekt
overordnas alla andra, inkluderades inte den aspekten (chans att bli av med
sina besvér) i den slutgiltiga enkaten i studien.

Pilotenkiten skickades ut av Enkéitfabriken till 190 personer i ett
randomiserat, stratifierat urval av befolkningen identifierade i en internet-
panel. Datainsamlingen pagick mellan 11 och 12 mars 2019. Totalt 151
personer oppnade lanken och 104 gav fullstindigt svar.

Utifran kommentarer och erfarenheter fran pilotenkiten gjordes
justeringar i frageformuleringar, kvalitetsaspekter och sjukdomstillstand till
den slutgiltiga enkéatversionen.
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Den slutgiltiga enkaten skickades ut till 7 000 individer i befolkningen

Datainsamlingen genomférdes med en webbaserad och postal enkdt som
riktade sig till ett slumpmassigt urval om 7 000 individer i befolkningen.
Urvalet delades in i individer 16 ar och uppat samt vardnadshavare till barn i
aldern o-15 ar. Tidigare erfarenheter om forvintade svarsfrekvenser baserat
pa &lder visar att dldre individer ar mer svarsbenégna &n yngre individer. Ett
storre urval anvindes darfor for individer 16—29 &r, for att fa in fler antal svar
fran den gruppen. Stratifieringen i urvalet presenteras i tabell 11.

Datainsamlingen pagick i drygt sex veckor mellan 24 april 2019 till 7 juni
2019. Totalt skickades tva pAminnelser om deltagande ut.

Tabell 11. Urval och stratifiering efter élder.

Grupp Aldersintervall Utskick
Vardnadshavare med barn 0-7 ar 875
0-15ar
8-15ar 875
Vuxna 16 ar + 16-29 ar 1 500
30-44 é&r 1375
45-59 ar 1375
60 ar + 1 000
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BILAGA 3 — RESULTATAVSNITTET

I den hir bilagan redovisar vi

. svarsfrekvens, externt och internt bortfall

. de svarandes representativitet gentemot befolkningen

. deskriptiv beskrivning av hur de svarande agerade i valsituationerna
. fordjupning av regressionsanalyserna

«  validering av resultatet fran befolkningsenkaten.

Svarsfrekvens och externt bortfall

Svarsfrekvensen i studien uppgick i genomsnitt till 20 procent. Enkat-
versionerna som riktades till vuxna personer Over 16 ar och som utgick
frdn sOkorsakerna astma, lindrig depression och Gvre luftvigsinfektion
(vuxna) hade en svarsfrekvens pa 21,5 procent. Svarsfrekvensen pa
enkétversionen som riktades till fordldrar som skulle forestilla sig att
deras barn hade Ovre luftviagsinfektion var 15,7 procent. Generellt har
bortfallet i enkdtundersokningar okat relativt mycket under 2000-talet. 1
undersokningar som anviander discrete choice som metod finns en benégenhet
att bortfallet blir dnnu storre, eftersom enkiterna ofta dr omfattande.
Den uppdelade svarsfrekvensen per sjukdomstillstind och enkitversion
presenteras i tabell 12.

Personerna som ingick i urvalet fick mdjlighet att svara pd enkiten
antingen online eller via en postal enkét. Totalt skickades tva paminnelser ut
utover den initiala inbjudan om att delta i undersékningen. Datainsamlingen
var 6ppen mellan den 24 april och 7 juni 2019. De svarande fick information
om att undersokningen stingde den 3 juni, men for att kunna registrera
postala enkiter som skickades in den 3 juni och darfor kom in senare var
datainsamlingen oppen till den 7 juni.
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Tabell 12. Antal enkétsvar och svarsfrekvens per sjukdomstillstand och enkdatversion.

Enkat-

Sokorsak version Online
Astma 1 49

2 63
Lindrig depression 1 48

2 64
Ovre luftvagsinfektion 1 54
vuxna

2 53
Ovre luftvégsinfekion 1 57
barn

2 60
Totalt 448

Postalt

125
126
135
134
133
143
72
85
953

Totalt
174

189
183
198
187
196
129
145
1401

Bilagor

Svars-
frekvens

20 %
22 %
21 %
23 %
21 %
22 %
15 %
17 %
20 %

Den absoluta majoriteten av det externa bortfallet kan inte forklaras, utan

handlar om att inget svar kom in. I nigra fall finns en férklaring av orsaken
till det externa bortfallet, se tabell 13.

Tabell 13. Orsak till externt bortfall.

Bortfall utan orsak

Avbrutna i webbinsamling

Fel adress/Okéanda pa adressen

Férsent inskickat frageformulér

Vill ej medverka/principvégran

Sjuk/Har daligt/Synskadad/Funktionsnedsatining
Talar ej svenska

Vistas utomlands

Avliden
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Representativitet och internt bortfall

Hur vil de svarande motsvarar befolkningen som helhet kallas for
representativitet. Det hidr avsnittet ger detaljerad information om
de svarandes representativitet gentemot befolkningen och mellan
sjukdomstillstanden. Dessutom redovisas det interna bortfallet som helhet
och inom varje steg som analysen ar utformad efter. Dessutom visar vi hur
bortfallet av svarande paverkar representativiteten for varje analyssteg.

Detaljerad information om representativitet

I analysen av representativiteten anvidnde vi oss frimst av jaimforbara
siffror for befolkningen som finns tillgdngliga i SCB:s statistikdatabas.
Uppgifter om kon, lder (SCB 2019¢) och hushéll (SCB 2019a, b) dr hdmtade
fran befolkningsstatistik 2018. Uppgifter om utbildning &r hidmtade fran
befolkningens utbildning 2018 (SCB 2019¢). Inkomstuppgifterna kommer
frdn inkomststatistik 2017 (SCB 2019f) och har inflationsjusterats till
2019 ars prisniva. Uppgifterna om tillgadngen till internet d4r hdmtade fran
befolkningens it-anvindning 2018 (SCB 2018).

Folkmidngd per kommun har hamtats fran befolkningsstatistik 2018
(SCB 2019d), medan kommunindelningen baseras pd en indelning i tre
kommuntyper fran Tillviaxtverket (Tillvixtverket 2019):

 Storstadskommuner (29 stycken) — kommuner med mindre &n 20 procent
av befolkningen i rurala omraden och som tillsammans med angriansande
kommuner har en samlad folkmidngd pa minst 500 000 invanare.

o Tita kommuner (131 stycken) — ovriga kommuner med mindre dn 50
procent av befolkningen i rurala omraden.

» Landsbygdskommuner (130 stycken) — kommuner med minst 50 procent
av befolkningen i rurala omraden.

Vi har gjort ytterligare en indelning genom att sl ihop Stockholms stad,

Goteborgs stad och Malmo kommun.
En detaljerad bild av representativiteten presenteras i tabell 14 och tabell 15.
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Tabell 14. Detaljerad redovisning av representativiteten utifran alla som besvarat befolknings-
enkdten utifran fillsténden astma, lindrig depression och &vre luftvéigsinfektion bland vuxna.

Kén

Alder
Utbildning

Arsinkomst

Kommuntyp

Hushall

Tillgang fill
internet

Kvinnor

Man

Medel
Grundskola,
folkskola, realskola
eller liknande
Gymnasieutbildning
Universitets- eller
hégskoleutbildning
3 ar eller langre
Universitets- eller
hégskoleutbildning
kortare @n 3 ér

Vet ej

Inkomst fére skatt
(medel)e

Landsbygdskommun
Tat kommun
Storstadskommun

Stockholm, Géteborg,
Malmé

1
2

O N W

6
7 eller fler

Andel

Astma
51 %
49 %
54,0
27 %

32%

17 %

23 %

1%

313 003

19 %
51 %
12 %
17 %

23 %
41 %
16 %
12 %
5%
2%
0%
93%

Sokorsak

Lindrig
depression

54 %
46 %
53,3

22 %

29 %

14 %

34 %

0%

313110

18 %
48 %
15 %
19 %

27 %
39 %
13 %
15 %
3%
2%
1%
95%

6vre

luftvdigs-
infektion

vuxna
54 %
46 %
54,9
20 %

31 %

16 %

33 %

0%

319302

15%
52 %
15 %

19 %

25 %
45 %
14 %
12 %
3%
1%
0%
94%

Befolkningen
(16 ar +)

50 %
50 %
48,5
20 %

42 %

22 %

14 %

3%

305041°

17 %
50 %
15 %

18 %

40 %
30 %
12 %
12 %
4%
1%
1%
93%:*

Not. @ Uppskattad inkomst per person genom att dividera hushéllets inkomst med antalet vuxna boende i hushéllet.

b Sammanrdaknad férvarvsinkomst for 2017 (inflationsjusterat). € Baseras pa befolkningen 16-84 ar.

Kélla: Uppgifter fér befolkningen (16 &r +) &r hémtade frén SCB (2019, b, ¢, f, d, 2018).
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Tabell 15. Detaljerad redovisning av representativiteten utifran alla som besvarat befolknings-
enkdten och utgatt fran fillsténdet vre luftvdgsinfektion bland barn.

Sokorsak
Ovre
luftivigs-  Befolkningen
infektion barn  (20-60 ar)

Kén Kvinnor 69 % 49 %
Mén 31 % 51 %
Alder Medel 41 40
Utbildning Grundskola, folkskola, realskola eller liknande 4% 11 %
Gymnasieutbildning 24 % 45 %
Universitets- eller hdgskoleutbildning 3 ar eller langre 9% 16 %
Universitets- eller hdgskoleutbildning kortare an 3 ar 61 % 26 %
Vet ej 2% 3%
Arsinkomst  Inkomst fére skatt (medel)® 379 568 341 654¢
Kommuntyp  Landsbygdskommun 15% 15%
Tat kommun 48 % 49 %
Storstadskommun 19 % 16 %
Stockholm, Géteborg, Malmé 17 % 21 %
Hushall¢ 2 6% 10 %
3 21 % 33 %
4 50 % 40 %
5 eller fler 24 % 17 %
Tillgéng till  Andel 99 % 93 %
internet

Not. @ Vi har infe kunnat kontrollera om jémférelsegruppen ar foraldrar eller inte. ® Uppskattad inkomst per person
genom att dividera hushdllets inkomst med antalet vuxna boende i hushéllet. © Sammanréknad férvéarvsinkomst fér 2017
for 20-64 ér (inflationsjusterat). ¢ Avser hushdll med minst 1 barn. © Avser befolkningen 16-84 ar.

Kélla: Uppgifter fr befolkningen (20-60 é&r) &r hémtade frén SCB (2019, q, ¢, f, d, 2018).
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Beskrivning av det interna bortfallet i varje analyssteg

Det interna bortfallet varierar mellan olika fragor som stélldes i
befolkningsenkaten. Orsaken ar inte kdnd, men det kan bero pa att vissa
fragor anséags kinsliga att svara pa. Det kan ocksa bero pa att de svarande
missade att fylla i fragan eller att de av ndgon annan anledning inte ville
besvara fragan.

Fragorna som handlade om val och virdering av digital och fysisk vard ses
som de mest centrala i analysen. Figur 44 ger en mer detaljerad bild av hur
bortfallet i de tre analysstegen ser ut.

I steg 1 har totalt 113 svarande inte gjort ett val mellan tvd digitala
videobesok (digital vard A och digital vard B). I steg 2 viljer de mellan det
valda videobesoket fran steg 1 och ett fysiskt vardbesok som gar till pa
liknande sidtt som det senaste besoket pa en vardcentral. Totalt har 191
svarande fallit bort i det andra analyssteget. Majoriteten av dessa har inte
fyllt i alla fragor som handlar om det senaste fysiska vardbesoket. Svaren pa
fragorna om de svarandes senaste fysiska vardbesck behovs for att analysen
av val mellan digital och fysisk vird ska kunna utforas.

Slutligen i steg 3 anger de svarande sin betalningsvilja for det valda
besoket i steg 2. I steg 3 har totalt 105 personer fallit bort. Har beror bortfallet
dels pa att de svarande inte har angett ndgon virdering, dels pé att ett antal
personer har uteslutits pa grund av foljande orsaker:

+ Dbetalningsviljan Gversteg 1 000 kronor vilket ansdgs extremt jamfort med
ovriga svar

« de svarande angav att de inte ville betala extra, eftersom situationen
anségs overklig

+ de svarande har uttryckt en asikt om att kostnaden bor tidckas av
nuvarande skatteinkomster.
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Figur 44. Antal svarande och bortfall per analyssteg.

Steg 1
Astma
(n=363) n =336
n=27
Lindrig
depression
(n=381)
n=33
Ovre lufivéigs-
infektion vuxna
(n=383)
n =38
Ovre lufivéigs-

Steg 2
n =290

n =46

n=53

n =45

Steg 3
n=261

n=29

n=19

n=238

infektion barn

7 (7 ) Svarande

Bortfall

Representativiteten i varje analyssteg efter bortfall av svarande

Bortfallet i varje analyssteg paverkar representativiteten genom att
karaktéristikan av kvarvarande personer har fordndrats. I tabell 16, tabell 17
och tabell 18 presenteras de svarandes representativitet for varje analyssteg
gentemot befolkningen som helhet. Det externa bortfallet i analysstegen
péverkar representativiteten till viss del. Daremot gar det inte att se nagon
tydlig systematik i vilka som faller bort i varje analyssteg. Darfor anses
bortfallet inte paverka resultaten i nagon storre systematisk utstrackning.

For personer som utgar fran att de soker vird for barn med ovre

luftvagsinfektion presenteras representativiteten per analyssteg gentemot

befolkningen (20—-60 &r) i tabell 19.
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Tabell 16. Representativiteten efter bortfall i analyssteg 1 fér tillsténden astma, lindrig depres-

sion och &vre luftvégsinfektion, vuxna.

Sokorsak
Lindrig
Astma depression
Kan (Kvinnor) 51% 53 %
Alder (medel) 52 51
Utbildning (eftergymnasial) 43 % 51 %
Arsinkomst fore skatt (medel)® 299 135 305170
Kommuntyp (Stockholm, 18 % 19 %
Goéteborg, Malmg)
Hushall (medel) 2,5 2,5
Tillgang till internet 95 % 98 %

Ovre lufiviigs-
infektion vuxna

54 %
52
53 %
307 658

21 %

2,3
97 %

Befolkningen
(16 ar +)

50 %

49

36 %
305 041°

18 %

2,2

93 %*

Not. @ Uppskattad inkomst per person genom att dividera hushdllets inkomst med antalet vuxna boende i hushéllet.
b Sammanréknad forvarvsinkomst for 2017 (inflationsjusterat]. < Avser befolkningen 16-84 &r

Kélla: Uppgifter for befolkningen (16 &r +) &r hémtade frén SCB (2019, b, ¢, f, d, 2018).

Tabell 17. Representativiteten efter bortfall i analyssteg 2 fér tillstanden astma, lindrig depres-

sion och &vre luftvdgsinfektion, vuxna.

Sokorsak
Lindrig
Astma depression
Kén (Kvinnor) 53 % 54 %
Alder (medel) 53 50
Utbildning (eftergymnasial) 45 % 51%
Arsinkomst fore skatt (medelje 309 729 306 082
Kommuntyp (Stockholm, 18% 20 %
Géteborg, Malmg)
Hushall (medel) 2,4 2,5
Tillgéng fill internet 96 % 97 %

Ovre lufivégs-
infektion vuxna

54 %
53
53 %
304 926
18 %

2,2
97 %

Befolkningen
(16 ar +)

50 %

49

36 %
305 041

18 %

2,2
93 %*

Not. @ Uppskattad inkomst per person genom att dividera hushéllets inkomst med antalet vuxna boende i hushéllet.
b Sammanréknad férvarvsinkomst for 2017 (inflationsjusterat]. < Avser befolkningen 16-84 &r

Kélla: Uppgifter for befolkningen (16 ar +) ér hdmtade fran SCB (2019, b, ¢, f, d, 2018).
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Tabell 18. Representativiteten efter bortfall i analyssteg 3 fér tillsténden astma, lindrig depres-
sion och &vre luftvégsinfektion, vuxna.

Kén (Kvinnor)

Alder (medel)

Utbildning (eftergymnasial)
Arsinkomst fore skatt (medel)®

Kommuntyp (Stockholm,
Goéteborg, Malmg)

Hushall (medel)

Tillgang till internet

Astma
53 %
52
44 %

306 538

18 %

2,4
96 %

Sokorsak

Lindrig
depression

54 %
51
52 %
297 582

19 %

2,5

97 %

Ovre lufiviigs-  Befolkningen
infektion vuxna (16 &r +)
54 % 50 %
53 49
53 % 36 %
306 523 305 041°
19 % 18 %
2,3 2,2
97 % 93 %°

Not. @ Uppskattad inkomst per person genom att dividera hushdllets inkomst med antalet vuxna boende i hushéllet.
b Sammanréknad férvarvsinkomst fér 2017 (inflationsjusterat). © Avser befolkningen 16-84 dr.

Kalla: Uppgifter for befolkningen (16 ar +) &r hémtade frén SCB (2019, b, ¢, f, d, 2018).

Tabell 19. Representativiteten efter bortfall i analysstegen fér tillstandet évre luftvéagsinfektion,

barn.

Kén (Kvinnor)
Alder (medel)

Utbildning (eftergymnasial)

Arsinkomst fore skatt (medel)®

Kommuntyp (Stockholm,
Géteborg, Malms)

Hushall (medel)

Tillgang fill internet

Steg 1
70 %

41

75 %
370 683
15 %

4

99 %

Analyssteg

Steg 2
73 %
41

74 %

375855

16 %

4
99 %

Befolkningen
Steg 3 (20-64 ar)e
72 % 49 %
41 40
74 % 42 %
371 549 341 654¢
16 % 21 %
4 3,8¢
99 % 93 %°

Not. @ Vi har infe kunnat kontrollera om jémférelsegruppen ar fordldrar eller inte. ® Uppskattad inkomst per person
genom att dividera hushéllets inkomst med antalet vuxna boende i hushallet. © Sammanréknad frvérvsinkomst fér 2017
for 20-64 ér (inflationsjusterat). ¢ Avser hushdll med minst 1 barn. ® Avser befolkningen 16-84 &r

Kalla: Uppgifter for befolkningen (20-60 é&r) &r hémtade frén SCB (2019¢, q, c, f, d, 2018).
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Deskriptiv beskrivning av svaren i valsituationerna

I steg 1 fick svarande vilja mellan tva videobesok som bendmndes digitalt
videobesok A och digitalt videobesok B. Det fanns tvd enkétversioner
per hypotetiskt sjukdomstillstdind och varje svarande stédlldes infor
tre valsituationer. Totalt fanns sex valsituationer. I tabell 20 redovisas
fordelningen av valen mellan digitalt videobesok A och digitalt videobesok B.
Dessutom redovisas ocksa hur de svarande valde i steg 2, det vill siga i valet
mellan det foredragna videobesoket i steg 1 och sitt senaste fysiska vardbesok.
Exempelvis i valsituation 1 valde 70 procent avdem som utgick fran tillstandet
astma digitalt videobesok A. I valet direfter valde 85 procent av dessa ett
fysiskt vardbesok framfor digitalt videobesok A.

Analysen och resultatet delas in i tre delar

Analysen av datamaterialet utgar fran tva olika typer av regressionsanalyser:
villkorad logistisk regression (conditional logistic regression) och linjar
regression. Regressionsanalyserna belyser den relativa virderingen mellan
kvalitetsaspekter som kan beskriva ett vardbesok samt vilken utstrickning
det tycks finnas samband mellan kvalitetsaspekterna och den angivna
betalningsviljan.

Regressionsanalysen delas upp i tre steg for att fanga foljande aspekter:

« denrelativa virderingen av olika kvalitetsaspekter i ett videobesok

+ den relativa varderingen av olika kvalitetsaspekter, forutsatt att det finns
behov av vard oavsett om besoksformen ar digital eller fysisk

e den monetira virderingen i kronor for ett videobesok i relation till ett
fysiskt vardbesok.

Regressionsanalysen i steg 1 belyser svarandes relativa virdering av
olika kvalitetsaspekter inom ett digitalt videobesok

Steg 1 i analysen belyser den relativa viarderingen av olika kvalitetsaspekter
inom ett videobesok. Analysen av datamaterialet gjordes utifrén en villkorad
logistisk regression. En villkorad logistisk regression ar en forlaingning av
en logistisk regression. Den avgorande skillnaden ar att man kan ta hansyn
till matchning av datamaterialet, det vill sdga néir det exempelvis finns flera
olika observationer frdn samma individ som ska hinga samman i analysen
(Bateman m.fl. 2004).
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Den beroende variabeln i regressionen var valet mellan digitala videobesok.
Oberoende variabler var nivderna for respektive kvalitetsaspekt som
beskrev videobesoken. Nivderna kodades som sd kallade dummy-variabler
dir den sdmsta nivan blev referens som anvindes for jamforelse mot Gvriga
nivéer. Vantetiden kodades som en kontinuerlig variabel for att majliggora
analys av willingness to wait, det vill sdga den tid en person kan antas vara
villig att vinta for att fa tillgdng till ett videobesok med en specifik niva
av de ovriga kvalitetsaspekterna. I tabell 21 presenteras resultatet fran

regressionsanalysen i steg 1.

Tabell 21. Resultat frén regressionsanalys for relativa vérderingen av kvalitetsaspekter i steg 1.

Véntetid

Lékare

Sjukskéterska som vid behov
konsulterar lékare

Vérdpersonal kénner till dig
sedan fidigare

Tillgang till journal med
egenrapporterade véarden

Tillgéng till journal

Log-likelihood
Chi2
Frihetsgrader

Antal observationer

Not. Standardfel inom parentes.
* p<0,05, ** p<0,01

Astma

-0,483**

(0,044)
1,459%*
(0,262)
2,259%*
(0,467)
0,707**
(0,129)
2,367%*
(0,278)
1,550%*
(0,16)
481
284
6
2014

Tre perspektiv pa digitala vardbesék

Siikorsgk
Lindrig Ovre lufviigs-
depression infektion vuxna
0,165** -0,480**
(0,029) (0,041)
0,870** 0,706**
(0,177) (0,269)
0,641* 1,500**
(0,302) (0,447)
0,449** 0,412**
(0,113) (0,13)
1,108** 1,754**
(0,169) (0,248)
1,178** 1,605**
(0,13) (0,195)
623 476
175 286
6 6
2 086 2072

Bilagor

Ovre lufivégs-
infektion barn

0,687%*
(0,069)
1,672%*

(0,39)
3,477%*
(0,7)
0,352
(0,19)
2,259%*
(0,42)
1,609%*
(0,228)
282
275
6
1556
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Regressionsanalysen i steg 2 belyser den relativa vdrderingen av
olika kuvalitetsaspekter oavsett digital eller fysisk besoksform

Steg 2 i analysen belyser den relativa varderingen av olika kvalitetsaspekter
inom ett vardbesok, oavsett om besoksformen &r digital eller fysisk. Analysen
av datamaterialet gjordes utifran en villkorad logistisk regression.

Den beroende variabeln i regressionen var valet mellan alternativen
av vardbesok som svarande fick ta stillning till. Oberoende variabler var
nivderna for respektive kvalitetsaspekt. Nivderna kodades som si kallade
dummy-variabler, dir den simsta nivan blev referens som anvindes for
jamforelse mot Ovriga nivier. Vintetiden kodades som en kontinuerlig
variabel. Jimfért med steg 1 innehéller steg 2 dven en oberoende dummy-
variabel for digital vard eller fysisk vard. I tabell 22 presenteras resultatet
fran regressionsanalysen i steg 2.

Analysen i steg 2 fokuserar pa att tolka de svarandes val av besoksform
snarare dn att granska varje enskild kvalitetsaspekt i virdbesoket. Det vi kan
se dr att det verkar som att de svarande har fokuserat pa just besoksformen,
och att de 6vriga kvalitetsaspekterna kommit i andra hand. Till skillnad fran
analysen i steg 1 innehéller analysen i steg 2 lite mer storningar. Orsaken
till stérningarna ar att de egendefinierade nivaerna inte varierar enligt en
experimentell design, eftersom de &r just egendefinierade. Vi har darfor inte
samma experimentella kontroll for den hir analysen. Utover detta vet vi inte
i vilken utstriackning som de svarande tog hiansyn till de egendefinierade
nivierna néar de svarade. Det beror ocksd pa att nigra av nivderna av de
kvalitetsaspekter som beskriver vardbesoket bara finns for den digitala
besoksformen, exempelvis sjukskoterska som vid behov konsulterar likare.
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Tabell 22. Resultat fran regressionsanalys for relativa vérderingen av kvalitetsaspekter i steg 2.

Véntetid

Lakare

Sjukskéterska som vid behov
konsulterar lgkare

Vérdpersonal kanner till dig
sedan fidigare

Tillgéng till journal med
egenrapporterade vdrden

Tillgang till journal

Videobesok

Log-likelihood
Chi2
Frihetsgrader

Antal observationer

Not. Standardfel inom parentes.
* p<0,05, ** p<0,01.

Astma

-0,049**

(0,012)
0,031
(0,138)
0,418*
(0,205)
0,115
(0,116

-0,527**

('012)
0,249
(0,137)

1,153%*

(0,132)
482
192
7
1738

Sokorsak
Lindrig Ovre lufiviigs-
depression  infektion vuxna
-0,023** -0,044**
(0,007) (0,009)
0,03 0,321*
(0,138) (0,132)
0,437* 0,507**
(0,187) (0,187)
0,197 0,351**
(0,116) (0,119)
0,055 0,511**
(0,183) (0,189)
0,212 0,254*
(0,128) (0,12)
-1,217*%* 1,171%*
(0,123) (0,122)
-498 -524
195 173
7 7
1766 1802

Ovre lufivégs-
infektion barn

0,028+
(0,01)
0,332*
(0,146)
0,453*
(0,231)
0,182
(0,138)
0,082
(0,226)
0,043

(0,141)

-0,900**

(0,127)
386
98
7

1274

Regressionsanalysen i steg 3 belyser den monetdra vdrderingen 1

kronor for digital vard i relation till fysisk vard

Steg 3 i analysen belyser den monetara viarderingen i kronor for ett digitalt

videobesok jaimfort med ett fysiskt virdbesok. Analysen av datamaterialet

gjordes utifrdn en linjar regression dir betalningsviljan anvindes som

beroende variabel. Oberoende variabler var nivaerna for respektive kvalitets-

aspekt. Nivderna effektkodades, det vill séga referensnivin far virdet -1.

Vantetiden kodades som kontinuerlig.

I tabell 23 presenteras resultatet fran regressionsanalysen i steg 3.
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Tabell 23. Resultat fréin regressionsanalys for betalningsviljan i steg 3.

Sokorsak
Lindrig Ovre lufivigs-  Ovre lufivigs-

Astma depression infektion vuxna infektion barn
Véntetid -5,852** -2,046** -4,049** 0,781

(-4,19) (-2,70) (5,17 (0,38)
Lékare 6,022 1,697 -17,924 38,776*

(0,37) (0,1) (1,25) (2,1)
Sjukskaterska som vid behov 20,459 -46,663* -33,762 31,611
konsulterar lékare

(0,80) (2,02) (1,51) (1,08)
Vérdpersonal kéanner till dig 24,432 -4,006 21,64 -12,274
sedan tidigare

(1,68) (0,32) (1,63) (0,73)
Tillgéng till journal med 36,688 -17,016 25,823 12,18
egenrapporterade varden

(1,49 (0,75) (1.21) (0,42)
Tillgang till journal 15,729 52,837** 30,902* 2,421

(-0,96) (-3,43) (2,21) (-0,13)

Konstant (fysiskt vardbesak) 152,010** 161,740** 134,067** 107,219**

(10,07) (11,58 (10,4) (6,92)
Forklaringsgrad 0,059 0,026 0,043 0,011
Antal observationer 782 826 789 579

Not. tvérde inom parentes.
* p<0,05, ** p<0,01

Validering av resultatet fran befolkningsenkdten visar att vi méter bade
preferenser och betalningsvilja och inte slumpmassiga svar

I det hir avsnittet presenterar vi tre fragor fran enkiten som anvéinds for att
validera svaren. Dessutom valideras de svarandes betalningsvilja genom att vi
analyserar vilken paverkan négra bakgrundsfaktorer har pa betalningsviljan,
alltsd utover kvalitetsaspekterna i vardbesoket.

Majoriteten fokuserade pa flera kvalitetsaspekter nidr de valde vilket
vardbesok som de foredrog

En analys av de svarandes beslutsregler vid valet av besoksformer visar att
sammanlagt cirka 70 procent fokuserade pa en eller flera kvalitetsaspekter i
sitt val av vardbesok, se figur 45. Bara 6 procent av de svarande uppgav att de
svarade slumpmassigt. Andelen slumpmaéssiga svar ar jimforbar med tidigare
studier, exempelvis Pedersen m.fl. (2011).
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Att en majoritet har tinkt pa flera kvalitetsaspekter i valen av vardbesck
innebar att vi kan uttala oss om relativa viarderingar mellan kvalitetsaspekter.
Det betyder ocksé att vi faktiskt mater preferenser och inte slumpmaissiga
svar.

Vara resultat visar att de viktigaste kvalitetsaspekterna ar korta vantetider
och typ av vardpersonal som man tréaffar under sitt virdbesok. Nar vi foljer
upp de svarandes beslutsregler och fritextsvar ser vi ocksa att flest fokuserar
pé dessa tvé kvalitetsaspekter.

Figur 45. De svarandes beslutsregler for valet mellan vardformerna.

@ Jog fokuserade pa en av kvalitetsaspekterna
© Jag fokuserade pé nagra av kvalitetsaspekterna
49 Jag fokuserade pé& samtliga faktorer

© Jag svarade slumpmassigt

Ndstan 2 av 3 angav vad de ansdg att besoket var vdrt

64 procent av de svarande angav vad de tyckte att vardbesoket var vart i
frdga om betalningsvilja for vardbesoket som de foredrog, se figur 46. Bara
4 procent svarade att de angav vad som helst i betalningsvilja for det besoket
som de foredrog.

Figur 46. De svarandes beslutsregler fér betalningsvilja fér vérdformerna.

@ Annat
@ Jag angav vad jag betalar i patientavgift

Jag angav vad jag tyckte att vardbessket &r vart

64 @ Jag angav vad som helst eftersom jag vet att
jag inte behdver betala
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De svarande var overlag sdkra pa sin betalningsvilja

I genomsnitt angav 72 procent att de var sikra pd att de skulle betala det
angiva beloppet vid ett erbjudande. De fick ange pé en skala 1 till 10 hur sdkra
de var pa att faktiskt betala det belopp som angetts. De som svarade 7 eller
hogre ansédgs som sikra, och de som angav ldgre dn 7 ansags osidkra.

Sakerheten skiljde sig inte beroende p& om de svarande foredrog
digital vard eller fysisk vard. Diaremot var foridldrar till barn med ovre
luftvagsinfektion i genomsnitt mer osékra dn de svarande var for de 6vriga tre
sjukdomstillstanden.

Totalt var 69 personer inte villiga att betala nigot extra for att fa tillgéng
till det alternativ som foredragits. Av dessa utgick 14 personer fran astma, 19
utgick fran lindrig depression, 15 utgick fran ovre luftvagsinfektion och 21
personer utgick fran att deras barn hade en 6vre luftvigsinfektion.

Validering av de svarandes betalningsvilja

Grundidén ir att det ar kvalitetsaspekterna som péverkar betalningsviljan.
Men vi har dven testat om det finns andra forklaringar till de svarandes
betalningsvilja. Exempelvis dr det rimligt i den hir typen av studier att
inkomsten visar pa en positiv korrelation med betalningsviljan, alltsé att
inkomsten paverkar hur mycket mer man ar villig att betala.

I en regressionsanalys anvidnde vi den logaritmerade betalningsviljan
som beroende variabel. For att inkludera svarande som inte hade nigon
betalningsvilja sattes dessa till 1. Kon, utbildning, alder, inkomst per
konsumtionsenhet och tidigare erfarenhet av digitala vardbesok anvindes
som oberoende variabler.

I tabell 24 ser vi att inkomst har en signifikant positiv paverkan pa de
svarandes betalningsvilja. Det ger en indikation pa att vi faktiskt miter en
dkta betalningsvilja och att man inte har svarat ett slumpmaissigt belopp.
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Tabell 24. Resultat frén regressionsanalys av logaritmerad betalningsvilja och bakgrunds-

variabler.

Kén
(referens: kvinnor)

Utbildning
(referens: férgymnasial)

Alder
(referens: 16-29 ar)

Inkomst per
konsumtionsenhet

Erfarenhet av digitalt
videobesdk
(referens: ingen erfarenhet)

Sjukdomstillstand
(referens: astma)

Konstant

Férklaringsgrad

Antal observationer ©

Man

Gymnasial

Eftergymnasial

30-44 ar

45-59 ar

60 ar +

Logaritmerad

Erfarenhet

Lindrig depression

Ovre luftvégsinfektion vuxna

Ovre luftvéigsinfektion barn

Fysiskt
vardbesok

0,127+
(2,48)
0,103
(1,59)
0,127
(1,92)
0,220%*
(2,66)
0,05
(0,59)
0,162*
(2,28)
0,264%*
(5,63)
0,184*
(2,41)
0,061
(0,96)
0,189%*
(2,68)
0,061
(0,67)
2,722%*
(:5.8)
0,06
1453

Digitalt
videobesok

0,141
(1,06)
0,129
(0,42)
0,072
(0,24)

0,24
(1,16)
0,323
(1,51)
0,026

(0, 1)
0,273*
(2,25)

0,495%*
(3,27)
0,164
(0,90)
0,063
(0,35)

0,536%*
(2,70)
1,609
(1,33)

0,05

641

Not. tvirde inom parentes. @ Antalet observationer ér férre jamfért med regressionsanalysen av betalningsviljan och
kvalitetsaspekterna pé& grund av infernt bortfall f5r négra av bakgrundsvariablerna i den hér regressionen.

* p<0,05, ** p<0,01.
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BILAGA 4 — GRUPPINTERVJU MED VARDPERSONAL

Arbetet med gruppintervjun, frdn sammansittningen av gruppdeltagare
till sammanstillningen av diskussionen, ar inspirerad av metoden for
fokusgrupper som undersokningsmetod. Vi har daremot inte genomfort en
fullodig datainsamling med hjalp av fokusgruppsmetoden. Syftet har heller
inte varit att genomfora den typen av studie, utan att fi synpunkter pé delar
av enkidtundersokningen som riktades till befolkningen. I den hir bilagan
beskriver vi vart tillvagagangsatt.

Fem personer deltog i gruppintervjun

I gruppintervjun deltog fem personer som arbetar som sjukskoterska eller
ldkare, se deltagarlistan i tabell 25. Antalet deltagare i gruppintervjun
baserades pa en rekommendation av Wibeck (2010) om att ett lampligt
deltagarantal i en fokusgrupp ar mellan fyra och sex personer. Deltagarna
arbetade inom antingen digital eller fysisk vard, vilket gav en spridning
i erfarenhet av att arbeta med digitala vardbesok. Fyra av deltagarna
rekryterades genom att vi kontaktade organisationer eller aktorer for att
komma i kontakt med personer som arbetar i varden och en deltagare
kontaktades personligen.

Tabell 25. Deltagare i gruppinterviju.

Deltagare Vérdcentral/mottagning

Gudrun Greim Nérhalsan online

Hannu Maattéanen Klinik4, Skarholmens ortoped och ryggkirurgmottagning
Rita Fernholm Boo Vardcentral

Sofia Valentin Capio Ragsveds vardcentral

Victoria Zimmergren Vraens Vérdcentral och Bra Liv Néra

S& hér genomforde och sammanstéllde vi gruppintervjun

Gruppintervjun hade en semistrukturerad karaktir genom att deltagarna
kunde diskutera fritt och introducera nya dmnen samtidigt som samtalet
till viss del styrdes av en intervjuguide. Intervjutillfidllet startade med att
deltagarna introducerades till enkdtundersokningen som skulle fungera som
utgangspunkt i intervjun. Introduktionen till enkdtundersékningen mynnade
ut i att vissa tankar fordes fram om studiens utformande och innehall.
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Diskussionen styrdes sedan av intervjuguiden, men till stor del resonerade
deltagarna om dmnen som ingick i intervjuguiden utan att frdgorna behévde
stillas av moderatorn.

Intervjun dokumenterades med diktafon. Ljudinspelningen kompletterades
dven med anteckningar forda av tva projektmedarbetare fran Vardanalys som
utéver moderatorn deltog vid intervjutillfallet. Diskussionen leddes av det
aktuella projektets projektledare.

Intervjun transkriberades pd en grov nivd med syftet att aterge det
huvudsakliga innehallet i det som sades. Eftersom dndamalet med intervjun
var att gora en innehdllsanalys och inte att analysera interaktionen i
gruppen transkriberades intervjun inte pa en mer detaljerad niva. Intervjun
sammanstélldes genom att forst dela in intervjumaterialet i amnesgrupper
for att sedan ga igenom det Amne for mne.
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BILAGA 5 — RELEVANT LAGSTIFTNING

Den hir bilagan beskriver ndrmare den lagstiftning som delvis reglerar de
kvalitetsaspekter som vi utgitt ifran i vira undersékningar samt de omraden
som de svarande framhéllit som viktiga for dem. I rapporten férekommer
bade direkta lagrumshénvisningar och hianvisningar till den hér bilagan for
en djupare forstaelse. De olika avsnitten i bilagan ger en 6versiktlig bild 6ver
den reglering som styr de olika kvalitetsaspekterna, och som giller oavsett
om virdbesoket ar fysiskt eller digitalt.

God vard

Ett grundldggande krav pa all hélso- och sjukvérd ar att den ska uppfylla
bestimmelserna om god vard. Kraven dr generellt hallna och ska uppfyllas av
alla vardgivare, bade fysiska och digitala, i relevanta delar. Kraven pé en god
vard innebar att hélso- och sjukvarden ska vara av god kvalitet med en god
hygienisk standard, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sdkerhet, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
framja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvirdspersonalen
samt vara latt tillgidnglig (5 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
(HSL)).

God vard beskrivs dven utifran den mer fordjupade definitionen av god
vard som Socialstyrelsen har tagit fram och som kompletterar kraven i HSL.
Enligt Socialstyrelsens definition av god vard ska hilso- och sjukvarden vara

« kunskapsbaserad och dndamaélsenlig
« sidker

« patientfokuserad

« effektiv

« jamlik

« gesinom rimlig tid.

Dessa skiljer sig nagot i formulering frdn kraven pa hur en hilso- och
sjukvardsverksamhet ska bedrivas for att kraven pa god vard ska anses
uppfyllda enligt hilso- och sjukvérdslagen (5 kap. 1 § HSL), dven om lagens
bestimmelser har varit utgdngspunkten och de har stéd i lagens olika
delar. Formuleringarna i hilso- och sjukvérdslagen adr mer specifikt riktade
mot vardgivarnas verksamhet medan Socialstyrelsens definition &r mer
overgripande och tar sikte pa sjukvardens processer, resultat och kostnader.
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Nagra av de aspekter som beskrivs i dessa tvd definitioner av god vard ar
sarskilt relevanta i den hir rapporten och beskrivs darfér nairmare nedan.

Jamlikhet

Ett Overgripande mal &r att hilso- och sjukvard ska ges pa lika villkor,
oavsett personliga och geografiska forhéllanden (3 kap. 1 § HSL och prop.
1981/82:97 s. 27). Att vard ska ges pé lika villkor foljer dven av lagstiftning om
objektivitet, opartiskhet, saklighet, likabehandling och likstilldhet (se t.ex.
1 kap. 9 § regeringsformen (1974:152) (RF), 5 § forvaltningslagen (2017:900)
(FL), 2 kap. 3 § kommunallagen (2017:725) (KL) och 13 § diskrimineringslagen
(2008:567) (DL)).

Malet med hélso- och sjukvarden ir en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen (3 kap. 1 § HSL). Enligt forarbetena innebar
detta att det i princip bor vara majligt for alla — oavsett var de bor i landet
— att vid behov och pa lika villkor f& del av hélso- och sjukvardens tjanster
(prop. 1981/82:97 s. 27). Av det foljer att méjligheterna att vid behov fa vard
inte far hindras av ekonomiska, sociala, sprakliga, religiosa, kulturella eller
geografiska forhéllanden (prop. 1981/82:97 s. 27). Mojligheterna att fa vard
far inte heller paverkas av sddana forhallanden som é&lder, kon, forméga att
ta initiativ, utbildning, betalningsférmaga, nationalitet, kulturella olikheter
samt sjukdomens art eller varaktighet (prop. 1981/82:97 s. 28).

En annan aspekt som kopplar till bdde jamlikhet och kontinuitet
(kontinuitet beskrivs nirmare nedan) ar hur den information som limnas
till patienten ar utformad. Patienten ska fi information om bland annat sitt
hélsotillstand, behandlingsmetoder, risker, eftervard och vilka mojligheter
hen har att vilja behandlingsalternativ (3 kap. 1—2 §§ PL). Den information
som ldmnas till patienten ska anpassas till patientens individuella
forutsattningar som alder, mognad och spraklig bakgrund (3 kap. 6 § PL).

Tillgéinglighet

Vérden ska vara lattillginglig (5 kap. 1 § HSL, 2 kap. 1 § PL). Kravet tar
fraimst sikte pd de geografiska forhéllandena men dven pa Oppettider,
jourtjanstgoringstider och forekomsten av koer inom varden (prop.
1981/82:97 s. 57, 117). Det finns dven krav pé att patienten snarast ska fa
en medicinsk bedémning, om det inte &r uppenbart obehovligt (2 kap.
2 § PL). Ytterligare krav finns genom den sd kallade vardgarantin (9 kap.
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1 § HSL och 2 kap. 3 § PL). Vidare ska regionen organisera hilso- och
sjukvéardsverksamheten sa att varden kan ges nédra befolkningen men om
det ar motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal, far virden koncentreras
geografiskt (7 kap. 2 a § HSL). (Se dven om tillgénglighet som en aspekt av
jamlikhet ovan, enligt bland annat 3 kap. 1 § HSL).

Vantetider inom ramen fér vardgarantin

Regionen ska erbjuda vardgaranti 4t den som omfattas av regionens ansvar
att erbjuda en god hilso- och sjukvard och vardgarantin ska innehalla en
forsdkran om att den enskilde inom viss tid far kontakt med primarvarden,
en medicinsk bedomning av primarvarden, besoka den specialiserade
varden och planerad vard (9 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § hilso- och
sjukvérdsférordningen (2017:80) (HSF). Det finns ocksé en bestimmelse om
vardgarantin i 2 kap. 3 § patientlagen (2014:821) (PL), med ett innehéll som
motsvarar vardgarantibestimmelsen i HSL.

Vérdgarantin innebar att patienter ska fa kontakt med priméarvérden
samma dag som de soker kontakt (tillganglighetsgaranti). Patienterna ska
fa en medicinsk bedomning av ldkare eller ndgon annan legitimerad hilso-
och sjukvéardspersonal inom primérvéirden inom tre dagar frin den dag den
enskilde sokt kontakt, om vardgivaren har bedomt att den enskilde behover
fa en medicinsk bedémning och en sédan inte kan goras nir den enskilde
forst soker kontakt (bedomningsgaranti inom primarvarden). Patienter ska
fa besoka den specialiserade varden inom 9o dagar fran det att en remiss
har utfardats eller, om négon remiss inte ar nodvindig, fran det att patienten
har sokt kontakt med den specialiserade varden (bescksgaranti inom den
specialiserade varden). Slutligen ska patienten fa planerad vard inom 9o
dagar fran det att vardgivaren har beslutat att den enskilde ska fa den aktuella
varden (behandlingsgaranti) (9 kap. 1 § HSL, 6 kap 1 § HSF).

Om regionerna inte kan erbjuda besok inom den specialiserade varden
eller planerad vard inom tidsgranserna ska regionen se till att patienten far
vard hos en annan vérdgivare utan extra kostnad (9 kap. 2 HSL).

Vardgarantin géller for all offentligt finansierad vard, alltsa &ven den som
utfors pa uppdrag av regionerna av privata vardgivare.

Den som har stérst behov ska fa vard férst (Prioriteringsplattformen)

Som nadmnts ovan under avsnittet om jamlikhet &r mélet med hilso- och
sjukvérden en god hilsa och en vird pé lika villkor for hela befolkningen (3
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kap. 1 § HSL). Vidare anges i nimnda paragraf att virden ska ges med respekt
for alla manniskors lika viarde och for den enskilda ménniskans viardighet och
att den som har det storsta behovet av hédlso- och sjukvérd ska fa féretréade till
varden. Detta dr grunden for den sé kallade prioriteringsplattformen.

Regeringen har stillt upp allménna riktlinjer for prioriteringar inom
hélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60) som riksdagen stéllt sig bakom
(bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). De allménna riktlinjerna baseras pa
tre etiska principer (prop. 1996/97:60 s. 19—22):

e Mainniskovirdesprincipen innebédr att alla méanniskor har lika virde
och samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhallet.

« Behovs- och solidaritetsprincipen innebér att hélso- och sjukvardens
resurser bor fordelas efter behov.

» Kostnadseffektivitetsprincipen innebdr att en rimlig relation mellan
kostnader och effekt bor efterstrivas vid val mellan olika verksamheter
eller atgirder. Den ar underordnad de forsta tva principerna.

Dessa principer ska vara vigledande for prioriteringar pa bade statlig niva
och pé regionkommunala och primarkommunal niva (prop. 1996/97:60 s. 29)

Patientsékerhet

Kraven pi att virdgivare ska uppritthélla patientsikerheten giller oavsett
om vardmotet ar fysiskt eller digitalt.

Vardgivare har en skyldighet att planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pd god vérd i hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) uppritthalls (3 kap. 1 § patientsdkerhetslagen
(2010:659) (PSL). Véardgivare ska ocksd vidta de atgarder som behovs
for att forebygga att patienter drabbas av vdrdskador (3 kap. 2 § PSL).
Socialstyrelsen definierar begreppet patientsikerhet som “skydd mot
vardskada” (Socialstyrelsens termbank).

Vérdval

Regionen ska organisera primédrvarden sd att alla som omfattas av
regionens ansvar for hilso- och sjukvdrd kan vilja utférare av hilso-
och sjukvéardstjanster samt fa tillgdng till och vilja en fast lakarkontakt
(7 kap. 3 § HSL). Vidare fér inte regionen begrdnsa den enskildes val till
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ett visst geografiskt omrade inom regionen och regionen ska utforma
vardvalssystemet sé att alla utforare behandlas lika, om det inte finns skal for
négot annat. Ersittningen fran regionen till utférare inom ett vardvalssystem
ska folja den enskildes val av utforare.

Nir regionen beslutar att infora ett virdvalssystem ska lagen (2008:962)
om valfrihetssystem tillimpas (7 kap. 3 § HSL). Vidare framgir av
patientlagen att en patient som omfattas av en regions ansvar for hélso- och
sjukvard ska inom eller utom denna region fa mojlighet att vilja utforare av
offentligt finansierad 6ppen vard (9 kap. 1 § PL).

Kontinuitet

Begreppet kontinuitet har ingen klar definition men kan sigas innehélla flera
bestindsdelar. I svensk hilso- och sjukvardslagstiftning finns flera exempel
pa bestammelser som syftar till att bidra till en hogre grad av kontinuitet
och samordning for patienten. Pa ett dvergripande plan ska varden, enligt
bestdmmelserna om god vérd, bland annat tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet (5 kap. 1 § HSL). Av forarbetena framgar
att kontinuitet till exempel kan innebira att patienten fair mdjlighet att triaffa
samma liakare eller vardlag om en behandling kréver flera virdbesok. Vidare
anges att det ar viktigt att man inom alla omréden av hilso- och sjukvarden
beaktar behovet av kontinuitet s& att patienten kan ldra kdnna personalen
for att kdnna trygghet och fortroende for hilso- och sjukvarden (prop.
1981/82:97 s. 57). En aspekt av kontinuitet ar sé kallad personlig kontinuitet
vilket dr reglerat till exempel genom mojligheten att f& vilja fast lakarkontakt
i primarvard och moéjligheten till fast virdkontakt (se 6 kap. 3 § PL och 7 kap.
3 § HSL). En fast vardkontakt ska exempelvis utses antingen om patienten
begér det, eller om det 4r nodvandigt for att tillgodose hens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet i virden (6 kap. 2 § PL och 4 kap. 1 §
HSF)).

Andra exempel ar sd kallad managementkontinuitet och informations-
kontinuitet. Har ingar fragor om till exempel samordning av virden och hur
patientjournaler ska hanteras (grundlaggande krav pa hantering, innehall och
utformning av patientjournalen regleras i patientdatalagen (2008:355) (PDL)
samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om journalféring och
behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40)).

De bestdndsdelar av kontinuitet som kan sédgas vara relevanta for digitala
vardbesok ar personlig kontinuitet och informationskontinuitet, vilken i sin
tur bottnar i flera olika aspekter som dr lagreglerade.
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Informationskontinuitet

Resultaten av befolkningsenkiten visar att de svarande virdesitter att
vardpersonalen har tillgang till deras journal. Den formen av informations-
kontinuitet kan delvis tillgodoses genom sa kallad sammanhéllen journal-
foring. En vardgivare far, under de forutsittningar som anges i 2 § PDL,
ha direktatkomst till personuppgifter som behandlas av andra vardgivare
for andamal som anges i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 PDL. Detta kallas
for sammanhéllen journalforing och innebir att olika vardgivare kan dela
varddokumentation med varandra genom direktatkomst. Mojligheten att
dela virddokumentation genom sammanhallen journalforing inbegriper alla
typer av vardgivare, till exempel bade offentliga och privata, regionsdrivna
och kommunala etcetera (se definition av begreppet vardgivare, 1 kap. 3 §
PDL). Genom sammanhéllen journalféring kan viktig information om en
patient alltid finnas tillginglig for behorig personal oavsett vilken vardgivare
patienten besoker.

Aven om mdjligheten till sammanhéllen journalféring kan skapa en
bra grundforutsiattning s& péverkas informationskontinuitet av flera
faktorer. Detta ar dels interna faktorer som att patienten tillater delning av
sina uppgifter, dels externa faktorer som att vardgivarna har gemensam
terminologi och interoperabilitet, det vill siga att information kan delas rent
tekniskt och att virdgivarnas system forstar varandra.

Sekretess och undantag fran sekretess

En given utgdngspunkt vid hantering av patientuppgifter ir sekretessen.
Sekretess giller inom hélso- och sjukvarden for uppgifter om en enskilds
hilsotillstand eller andra personliga forhéllanden, om det inte star klart att
uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller ndgon nérstéende till denne
lider men (25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) (OSL)).

For att det ska vara tillatet att laimna ut uppgifter genom direktétkomst
kravs att det finns en sekretessbrytande bestimmelse som tillater det. Ett
sddant undantag anger till exempel att sekretessen inte hindrar att uppgifter
lamnas mellan olika hélso- och sjukvardsmyndigheter inom en kommun
eller en region och mellan allménna och enskilda vardgivare enligt det som
foreskrivs om sammanhéllen journalforing i patientdatalagen (25 kap. 11 §
1-3 p. OSL).

Om den enskilde pa grund av sitt halsotillstdnd eller av andra skal inte
kan samtycka till att en uppgift ldimnas ut, hindrar sekretessen inte heller
att en uppgift om hen som behovs for att hen ska fa nédvandig vard, omsorg,
behandling eller annat stéd limnas frdn en myndighet inom hilso- och
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sjukvarden till en annan myndighet inom hélso- och sjukvarden eller inom
socialtjansten eller till en enskild vardgivare eller en enskild verksamhet
inom socialtjanstens omrade (25 kap. 13 § OSL).

Nir det géller skyddet for uppgifter som forekommer inom hélso- och
sjukvard som bedrivs av enskilda niaringsidkare far den som tillhor eller har
tillhort en sddan verksamhet inte obehdrigen réja vad hen i denna verksamhet
har fétt veta om en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga foérhallanden
(6 kap. 12 § PSL).

Personalens tillgéng till journalen

Den som arbetar hos en virdgivare fér ta del av dokumenterade uppgifter om
en patient bara om hen deltar i virden av patienten eller av annat skél behdver
uppgifterna for sitt arbete inom hélso- och sjukvarden (4 kap. 1 § PDL).
Bestimmelsen ar teknikoberoende och tillamplig pa alla slags dokumenterade
personuppgifter om en patient (prop. 2007/08:126 s. 238).

Vidare finns krav pé att vardgivare ska bestaimma villkor for tilldelning av
behorighet for dtkomst till sddana uppgifter om patienter som férs helt eller
delvis automatiserat. Sddan behorighet ska begrinsas till vad som behovs
for att den enskilde ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter inom hélso- och
sjukvarden (4 kap. 2 § PDL).

Enligt forarbetena avses med begreppet vard #ven undersokning
och behandling (se definition i 2 kap. 1 § HSL). Det anges vidare att
tillampningsomradet for 4 kap. 1 § PDL inte dr begransat enbart till hilso-
och sjukvardspersonal vid en viss enhet och dess arbete pd enheten.
Bestdmmelsen har generell rackvidd och omfattar all personal oavsett var
den tjanstgor och oavsett for vilka syften uppgifterna behovs.

Regleringen kompletteras genom bestdmmelserna som foreskriver ett
uttryckligt ansvar for varje vardgivare att begrinsa personalens elektroniska
atkomst till uppgifter som behovs for att den enskilde ska kunna fullgora sina
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvarden (prop. 2007/08:126 s. 238).
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— befolkningens, patienternas och
vardpersonalens uppfattningar.

Utvecklingen av digitala vardbesdk gar snabbt och farvéantas ta
en storre roll i primarvarden framéver. Darfor ar det betydelsefullt
att undersdka befolkningens, patienternas och vardpersonalens
erfarenheter av och uppfattningar om digitala besdksformer.

Vi har genomfdrt tvé enkatundersdkningar, en som visar
befolkningens och patienters uppfattningar om videobesck och
en som visar hur primarvardslakare ser pa digitala vardbesok.
Med rapporten vill vi bidra med kunskap i den framtida
utvecklingen av digitala besoksformer.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift ar
att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvérden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka for att samhdallets
resurser anvdnds pd basta satt for att skapa en s& god hélsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bisté
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys
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