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Vardforetagarna, Min Doktor, KRY samt foretaget Visiba Care har ocksa ingétt i

referensgruppen.

En preliminir version av rapporten har granskats av tvd externa forskare; professor Anders
Anell, Lunds universitet, samt professor Kristina Areskoug-Josefsson, Hogskolan Vist.



Tack alla for hjalpen!

Tack till alla er personer som stillt upp och delat era erfarenheter som patient i
forskningsintervjuerna! Tack till alla er verksamhetsforetrddare som delat era erfarenheter
och er professionella kunskap i intervjuer, mer informella samtal och i otaliga mail!

Tack till alla som gett oss aterkoppling och forbattringsforslag pa den populirvetenskapliga
sammanfattningen!

Referensgruppen

Ett stort tack till referensgruppen som gett oss fantastiskt stoéd genom hela projekttiden och
bidragit med ovirderliga rad och synpunkter pd ett mycket konstruktivt och kompetent sditt.

Gunilla Thérnwall Bergendahl, bitridande sektionschef, Senior Advisor, SKR

Lars Kolmodin, handlidggare, Avdelningen Ekonomi och styrning, SKR

Olle Olsson, handldggare, Avdelningen for vard och omsorg, SKR

Karina Tellinger, digitaliseringsstrateg, Avdelningen for vird och omsorg, SKR

Jonas Beltrame-Linné, Head of Communications & Policy, KRY

Johan Assarsson, verksamhetsutvecklare Region Jonkdpings lén.

Kent Bobits, verksamhetscontroller, Halsovalsstaben, Region S6rmland

Daniel Forslund, utvecklingsansvarig pa Vardforetagarna

Helena Hansson, controller, ekonomiavdelningen Region Jonkdpings ldn

Eva Neidenstrom, verksamhetsutvecklare division Primérvérd, Region Sérmland
Carina Nordqvist Falk, verksamhetschef for digital vard, Min Doktor

Anastacia Simonchik, Product Innovation Manager, Visiba Care

Sven-Ake Svensson, enhetschef, kommunikationsavdelningen Region Jonkdpings lin
Peter Tyreholt, Chief Product Officer — Product Development, Visiba Care

Ulf Osterstad, verksamhetschef digital vard, Vardcentralerna Bra Liv, Region Jénkdpings lin

Ovriga personer som bidragit under arbetet

Emma Bergstrom, Forskningsdatacenter, Region Jonkopings ldn, tack for viagledning!
Josef Driving, Charlotte Pihl och Petra Zetterberg Ferngren vid Regeringskansliet som
bidragit med konstruktiva diskussioner under arbetets gang.

Susanna Dybeck, Mikrodatahandlidggare, Social statistik och analys, Mikrodatauppdrag,
SCB, statistikmyndigheten var ytterst hjdlp som vid leverans av data till och fran SCB.

Ingrid Gustavsson som hjilp oss med alla transkriptioner pa ett professionellt sitt.

Ulrika Gustavsson Systemutvecklare och Forvaltningsproduktledare IT péd Region Sérmland
har varit ansvarig for leverans av data frdn Region S6rmland.

Annika Moen, Kravledare/Testledare vid Tietoevry Care, Sweden hjélpte till med forsta
leveransen av data frdn Region Sérmland.

Kristoffer Nilsson, Kommunikationsavdelningen, Hogskoleservice, Jonkdping University, har
hjélpt oss att arbeta fram de grafiska bilderna i rapporten.

Lotta Sahlqvist vid Ekonomistaben, Enheten for Beslutsstdd, Region S6rmland, som bidragit
till en konstruktiv diskussion om kvalitén pa registrerade data.

Patrik Zander hjilpte oss med data frdn 1177 sjukvéardsradgivning, Region Jonkopings lén.

Till sist tack till vara duktiga kommunikatdrer: Viktoria Blomén JU, Sophie Liljefall JU och
Sofie Rotstedt JA.
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Populirvetenskaplig sammanfattning av rapporten

Forklaring av begrepp som forekommer i rapporten, se sid 21 nedan

Rapporten i korthet

Patienter och professionella vardaktorer dr i en gemensam fordandrings- och larandeprocess,
dér varden parallellt med medborgarna och samhaéllet ldr sig hantera digitalisering. Under
senare ar, bl.a. padrivet av covid-pandemin, har digitaliseringen och inférande av nya
arbetssétt gatt sa fort att utvirdering och forskning inte hunnit med i samma takt. Syftet med
rapporten "Hur klickar vi med vdrden?” ar att bidra med aktuell kunskap om patienters
anvidndarmonster och erfarenheter av digitala och fysiska kontakter med primérvarden.
Resultaten dr tankt att anvdndas som faktaunderlag och stod for virdens utvecklingsarbete.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tog hosten 2022 initiativet till forskningsprojektet
”Hur klickar vi med vdrden?”. Uppdraget genomfordes under 2023 av en oberoende
forskargrupp pa Hélsohdgskolan vid Jonkoping University. Resultaten ér presenterade i tva
delstudier baserade pa registerdata fran primirvarden och intervjuer med patienter. All
registrerad data frdn den regionala primarvarden i Region Jonkdpings 14n och Region
Sérmland under perioden januari 2020 — december 2022 har ingatt i undersdkningen. Data
fran Region Jonkopings 1dn omfattar ca 352.000 personer vilka sammanlagt hade haft kontakt
med primédrvarden ca 4,2 miljoner ganger, motsvarande for Region Sérmland var ca 245.000
personer som hade haft ca 3,2 miljoner kontakter. I dessa data ingér kontakter med privata
helt digitala vardgivare och for Region Jonkopings lén data fran 1177 sjukvardsradgivning. |
rapporten ingar dven 35 kvalitativa intervjuer med ett nationellt urval av patienter. Resultatet
av den kvalitativa studien dr presenterat som sex teman som beskriver patienters erfarenheter
av kontakt med varden.

Sammanfattande slutsatser

Vilka dr primdrvdrdens “kunder”?

e Den vanligaste typ av kontakt med den regionala primérvarden dr enstaka fysiska besok
med lékare.

e Patienter som soker vérd ar inte lika otdliga som det pastas. De som samtidigt soker vard
genom olika kanaler har diskuterats som ett problem inom priméirvarden. Nér vi
analyserade detta studerade vi dagar med primédrvard — en patient kan t.ex. haft kontakt
med primérvarden under 100 av dagarna 2020-2022. En av de dagarna kontaktade hen
primdrvarden fyra ganger. Andelen patienter som samma dag hade mer én tre kontakter
med den regionala primarvarden var forsvinnande liten. I Region Jonkopings lén forekom
detta under ca 1.000 av ca 4 miljoner dagar (0,03%) och i Region Sérmland under ca
1.700 av néstan 3 miljoner dagar (0,06%).

e Mycket fi patienter tycks vara storkonsumenter i den regionala primirvarden. Detta
resultat baseras pa analyser av antal kontakter med den regionala primérvarden som
forekommit per dag och per patientkontaktmonster.

e Sedan 40-taliserna for forsta gangen kallades for kottberg” ar 2004 har det diskuterats
hur mycket 6kande belastning de dldre innebér for regional primérvérd och dldreomsorg.
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Utifran den diskussionen stod de dldre i denna studie for en ldgre andel av kontakterna
med den regionala primarvarden én véntat. I var data stod personer 80+ for drygt 1 av 10
kontakter 1 Region Jonkopings 1dn, 1 av 7 1 Region S6rmland.

Resultaten visar att anvindandet av digitala vardtjénster har 6kat jamfort med tidigare
studier. Under covid-pandemin hade den digitala virden en extrem topp vid pandemins
borjan och foljde sedan pandemins utveckling, sa till vida att storre andel av
vardkontakterna var digitala ndr smittspridningen var stor. Patienter har digitala kontakter
med fler professioner dn tidigare. Det dr fortsatt vanligast med digitala kontakter bland
unga vuxna 18-24 ar.

Vilka forvdntningar har patienterna pa vdrden?

Tillgdngligheten i varden upplevs vara mycket varierande. Detta beror exempelvis pa var
personen bor, om det dr stad eller landsbygd, samt patientens egen kompetens och
forutséttningar att anvénda digitala vardtjénster.

Patienter som bor utanfor storstdderna patalar brist pd kompetens och att forekomsten av
hyrlékare pd vardcentralerna inverkar negativt pa kontinuiteten.

Generellt var patienter mer positiva till digitala virdtjénster jamfort med tidigare studier.
Nu 2023 efter covid-pandemin beskriver fler medelalders och yngre éldre att de anvinder
digitala kontakter som alternativ till telefon och fysiska besok. De édldre-dldre patienterna,
80 ar och éldre, uttrycker mindre intresse dn yngre och dr mer skeptiska till att anvinda
digitala vardtjanster.

Patienter forvintar sig att varden foljer samhallets utveckling, erbjuder flexibilitet och &r
tillgdnglig genom kombinationer av digitala vardtjanster och fysiska besok nir sa behovs.
Patienter vill ta ansvar for sin hdlsa, men delar girna detta ansvar med véarden, exempelvis
forvantar de att planerad uppf6ljning blir av 1 tid och att terkoppling pé undersokningar
och provsvar kommer utan att patienten sjilv ska behdva efterfraga denna information.
Kontinuitet 1 varden prioriteras av de patienter som har kroniska sjukdomar eller
langvariga funktionsnedsittningar. For patienter som har enstaka vardkontakter prioriteras
tillgdnglighet hogre dn kontinuitet. Gemensamt for patienterna oavsett om deras
vardbehov dr av kronisk eller akut karaktér s& forvintas att personalen ér pélast, att de har
tagit del av information patienten lamnat avseende det aktuella drendet och tidigare
dokumentation i journalen.

Patienterna har inte alltid mdjlighet att anpassa sig till vardens behov av nér de ska vara
tillgdngliga (beroende pé ansvar for arbete och familj). Detta medfor att kontakten kan
fordrdjas pa ett sitt som upplevs som frustrerande och mindre gynnsamt for hélsan.

Hur anvdnder patienterna vdrden?

Andelen av kontaktmdnstren som bestod av mer dn fyra kontakter var l1agt, ca 39.000 av
mer dn 3 miljoner kontaktmonster (1,2%) i Region Jonkopings 14n, knappt 55.000 av mer
an 2 miljoner (2,7%) i Region Sormland. Ett kontaktmonster har vi definierat som en
serie kontakter med primérvarden som det var hogst atta dagar mellan varje kontakt och
som avsag samma grupp av diagnoser (nir diagnos fanns registrerat).

Variationen 1 antal kontakter per kontaktmdnster var forhéllandevis liten mellan kvinnor
och mén, aldersgrupper och grupper med olika socioekonomisk position. Variationen var
storre beroende pé vilken yrkeskategori och vardgivare som inledde kontakten och om
den var digital eller fysisk.
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e Kontakter med privata helt digitala vardgivare var vanligare bland de patienter som var
folkbokforda i Region Sormland én for folkbokforda i Region Jonkdpings lén. Faktorer
som paverkade detta kan t.ex. vara nirheten till Stockholm och hur vl vardcentralernas
digitala kontakter fungerade.

Tankar om dataregistrering for patientens bdsta och mojlighet till forskning

e Registrering av primdrvardsdata har olika tdckningsgrad i regionerna, d.v.s. i vilken
utstrackning uppgifter om primarvarden har registrerats. Detta visar sig bland annat
genom skillnad 1 andel kontakter som saknade registrerade uppgifter om diagnos, 18,5% i
Region Jonkopings ldn respektive 50,4% i Region Sormland. Om diagnos inte registreras
blir det svart med uppfdljning om patienten fatt ritt behandling kopplat till orsaken for
kontakten. Det bor podngteras att kontakter registrerades pa olika sétt i de tva regionerna.
Andelen av kontakter som borde” ha en diagnos kan darfor skilja sig at. Andelen av
kontakterna som har en diagnos 1 de tva regioner kan dven jamforas med motsvarande
andel hos privata helt digitala vardgivare, dir 99,8% av kontakterna hade en diagnos.

e Processer att fi tillgang till valida kvantitativa data behdver utvecklas for att forskare pé
ett mer tidseffektivt sétt ska kunna fa fram data. I detta projekt tog det mer tid och kraft
att fa tillgang till data &n att analysera dessa, d.v.s. fullfolja uppdraget for att bidra med
kunskapsunderlag till vardens beslutsfattare, vilket inte dr rimligt ur resurssynpunkt.
Problemet med att {3 tillgdng till data 4r ett nationellt uppmérksammat dilemma bland
forskare.

4

Bakgrund och uppdrag

I Sverige har primédrvarden ansvaret for att tillgodose befolkningens grundldggande behov av
hilso- och sjukvérd. Vérden skall vara lattillgénglig, ansvara for medicinsk bedémning,
behandling och omvardnad. Verksamheten ska dven omfatta forebyggande insatser och
rehabilitering. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och staten har en 6verenskommelse
om en nationell strategi som kallas Ndra vard. Mélet ér att genom en prioritering och
resursforstarkning av primérvarden sédkerstélla att patienten far en god, ndra och samordnad
vard.

Parallellt med omstéllningen av hélso- och sjukvarden till en vidareutvecklad primérvard
pagar en omfattande digitalisering i samhaéllet vilket dven driver pa utvecklingen av
digitalisering inom vérden. Allt fler digitala vardtjinster testas, infors och erbjuds av savél
offentliga som privata vardgivare som komplement till traditionella fysiska besok. Fysiska
och digitala kanaler och vérdtjénster kompletterar varandra (s kallad digifysisk vard) for att
mdjliggora flexibilitet. Malet ar att 6ka tillgédngligheten och delaktigheten for medborgarna.
Enligt Internetstiftelsen (2023) anvander ca 8 av 10 personer nagon typ av digitala
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vardtjanster. I primirvéardens uppdrag ingar att kvalitetssidkra verksamheten och mdjliggora
forskning. Utvecklingen av den digifysiska varden, d.v.s. digitalisering och inférande av nya
arbetssétt, har under senare ar gétt sa fort att utvirdering och forskning inte hunnit med i
samma takt som.

Detta &r bakgrunden till att SKR hosten 2022 tog initiativet till forskningsprojektet ”Hur
klickar vi med varden?” Syftet dr att bidra med aktuell kunskap om patienters
anvindarmonster och erfarenheter av digitala och fysiska kontakter med primérvarden.
Uppdraget genomfordes under 2023 av en oberoende forskargrupp pa Hilsohdgskolan vid
Jonkdping University.

Projektet ”Hur klickar vi med varden?”

I projektet har vi arbetat med fyra olika delar vilka kortfattat sammanfattas i denna text. I den
fullstandiga rapporten ”Hur klickar vi med varden?” ingar tva vetenskapliga delstudier: del 1,
en kvalitativ intervjustudie dir det gjorts intervjuer med patienter och del 2, en kvantitativ
delstudie dér statistiska analyser har gjorts av hur och i vilken omfattning patienter har haft
kontakt med regional primérvard. De kvantitativa analyserna dr baserade pa regionernas
registerdata om de olika kontakter patienter haft med priméarvarden. Darefter foljer del 3, ett
kortare avsnitt ddr vi beskriver den process som har krévts for att fa tillging till data fran
primdrvarden. Fokus i denna del &r att problematisera nuvarande organisation i priméirvirden
relaterat till forskning och bidra med forbattringsforslag for hur forskning kan underléttas.
Del 4, som avslutar rapporten, dr en "omvérldsspaning” dir vi valt ut ett axplock av
inspirerande exempel frén olika hélso- och sjukvédrdsverksamheter som arbetar med digitala
eller digifysiska vardtjanster i Sverige.

Patienters anvindarmonster 2020-2022
— analys av registerdata

I rapporten ingar en kvantitativ delstudie baserad pa all registrerad regional primarvard under
perioden januari 2020 — december 2022 fo6r Region Jonkdpings 14n och Region Sérmland. I
regionerna var ca 677.000 personer folkbokférda under tidsperioden, ca 93% hade ndgon
kontakt med primérvarden. I Sverige bestar primédrvarden av en kommunal del och en
regional del. I denna rapport ingér endast data och analys fran den regionala primarvérden
vilken omfattar knappt 2/3 av kostnaden for primérvardsverksamhet i Sverige.

Data fran Region Jonkopings 14n omfattar ca 352.000 patienter vilka sammanlagt haft ca 4,2
miljoner kontakter med primirvarden och motsvarande for Region Sérmland med ca 245.000
patienter som hade ca 3,2 miljoner kontakter. I dessa data ingar kontakter med privata helt
digitala vérdgivare och for Region Jonkopings lén dven data fran 1177 sjukvérdsradgivning.

Personer som soker vard dr inte lika otdliga som det pdstds

Personer som samtidigt sdker vard genom olika kanaler har diskuterats som ett problem inom
primdrvarden. Nér vi analyserade detta studerade vi dagar med primérvird — en patient kan
t.ex. haft kontakt med primirvarden under 100 av dagarna under 2020-2022. En av de
dagarna kontaktade hen primirvarden fyra gdnger. Andelen patienter som samma dag hade
mer dn tre kontakter med den regionala primédrvdrden var forsvinnande liten. I Region
Jonkopings 14n forekom detta under ca 1.000 av ca 4 miljoner dagar (0,03%) och 1 Region
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Sormland under ca 1.700 av nistan 3 miljoner dagar (0,06%). Skillnaden mellan olika
grupper (kon, alder, socioekonomisk position) och olika typer av kontakter med primérvarden
var liten. I Region Jonkopings lédn var andelen nigot storre, men fortfarande véldigt liten, om
ett kontaktmonster (en serie kontakter med priméarvarden, oavsett typ av kontakt, med hogst
atta dagar mellan) inleds med en kontakt med lékare (91 av ca 91.000 [0,10%]) eller
sjukskoterska (20 av ca 26.000 [0,08%]) hos en privat helt digital vardgivare.

Aldre ér en mindre belastning dn viintat i regional primdérvdrd

Ar 2020 var personer 80 &r och #ldre 5,2% av befolkningen i Sverige. Utifran diskussionen
om &ldre som belastning for den regionala primérvéarden och beskrivningen av de &ldrande
40-talisterna som “kottberg” forvéintade vi oss att de som var 80 ar och éldre skulle svara for
storre andel av kontakterna med den regionala primérvarden adn vad de gjorde i vér data. Mer
specifikt stod de éldre for lite mer &n en av 10 (11,1%) av kontakterna i Region Jonk&pings
lan och en av sju (14,3%) av kontakterna med primérvard i Region S6rmland. Det ar ligre &n
vad vi forvintat oss. Detta paverkas dock av att den kommunala priméarvarden har ansvaret
for hélso- och sjukvard i sirskilda boenden och stérre delen av hemsjukvérden (ej ldkarvérd).

Mycket fd dr storkonsumenter i den regionala primdrvarden

Vi analyserade dven hur méinga kontakter som ingick i en sammanhéngande serie kontakter
med primédrvarden, ett kontaktmdnster. Det vanligaste var att ett kontaktmonster bestod av en
enda kontakt, mer specifikt ndstan 8 av 10 (78,6%) i Region Jonkdpings 1én och lite mer &n 7
av 10 (72,8%) 1 Region Sérmland. Den vanligaste typen av kontakt med den regional
primédrvarden &r enstaka fysiska besok med ldkare.

Andelen av kontaktmonstren som bestod av mer dn fyra kontakter var lag, ca 39.000 av mer
an 3 miljoner kontaktmonster (1,2%) 1 Region Jonkdpings 1én, ca 55.000 av 2 miljoner
kontaktmonster (2,7%) 1 Region Sormland. Utifrdn detta, antal kontakter per dag och totalt
antal kontakter per person under perioden, drar vi slutsatsen att andelen storkonsumenter var
lag under perioden 2020-2022.

Antal kontakter per kontaktmonster varierar ganska lite mellan kvinnor och mén, olika &ldrar
och personer med olika socioekonomisk position. I var data fanns det ndgot stérre variation
beroende pé vilken typ av kontakt med primirvarden som inleder ett kontaktmonster. I
forhallande till alla typer av primdrvardskontakter var antal kontakter per kontaktmdnster
hogre om kontaktmonstren inleddes med en kontakt med fysioterapeut, psykolog/
psykoterapeut/ kurator eller ”6vrig” hos en privat helt digital vardgivare, men lagre om
kontaktmonstret inleddes med en ldkarkontakt hos en privat helt digital vardgivare.

Regionerna har olika vardmonster

Kontakter med privata helt digitala vardgivare var vanligare bland dem som var folkbokforda
i1 Region S6rmland an for personer folkbokforda i Region Jonkopings lan. Detta visar att de
som bodde i Region Jonkopings 1é4n var mer “’trogna” sina vardcentraler i Bra Liv. Detta kan
bero pa att det dr forhallandevis vanligt att srmldnningar jobbpendlar till
Stockholmsregionen och didrmed soker vard dér eller pa att distanskontakter exempelvis chatt
eller videomote med personalen péd vardcentralen fungerade béttre eller var mer tillgéngliga i
Region Jonkopings ldn. Det som eventuellt dr ett stod for den senare forklaringen var den
storre andelen distanskontakter och telefonkontakter med vardcentraler i Region Jonkopings

15



lan. I bagge regionerna var den vanligaste typen av kontakt med primérvarden en fysisk
kontakt med lékare.

Registrering av primdrvdrdsdata har olika tdckningsgrad i regionerna

For Region Jonkopings 14n saknades information om diagnos for 18,5% av kontakterna, for
Region Sormland saknades diagnoser for 50,4% av kontakterna. Nér det saknas uppgifter om
vilken diagnos patienten har forsvéras kontinuitet, uppfoljning av om rétt behandling utfors
och om resurserna ges till ratt vard. I data frén privata helt digitala vardgivare saknades
uppgifter om diagnos nistan inte alls (834 av 341.000), sannolikt beroende pd ekonomiska
incitament — de privata helt digitala vardgivarna skall ange diagnos vid fakturering for att fa
ersattning.

Patienters erfarenheter av kontakt med primérvard — kvalitativa
intervjuer

Ett ytterligare syfte for projektet &r att bidra med aktuell kunskap om hur patienter upplevt
kontakten med primérvarden och vilka erfarenheter de har av att anvénda olika digitala och
fysiska kontaktvégar for att nd varden. For att 4 svar pa dessa fragor har vi genomfort
intervjuer med patienter fran hela Sverige. Intervjupersonerna dr utvalda for att representera
en bred variation av olika egenskaper sdsom; dlder, boende i stad eller landsbygd,
omfattningen pa vardbehov, akuta eller kroniska hélsoproblem, digital kompetens och
erfarenhet av olika typer digitala tjdnster och/eller fysiska besok 1 priméarvarden. En tematisk
analys dr genomford av data frén 35 intervjuer med patienter.
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Resultat fran kvalitativa intervjuer med patienter

Resultatet av patienternas erfarenheter beskrivs i sex dvergripande teman: 1) tillgénglighet,
2) digital kompetens 3) kontinuitet & uppfoljning 4) trygghet & professionellt bemotande
5) gemensamt ansvar for hélsan & jdmlikhet och 6) héllbarhet & medvetenhet om resurser.

Grafiska symboler for teman

Tillgénglighet Bristande Digital kompetens Kunskap
tillgdnglighet
® [ J a
Kontinuitet Uppf6ljning Trygghet & bemoétande
(=]
@‘. ®
Gemensamt ansvar Jamlikhet Hallbarhet Medvetenhet om

@ resurser
.. 9‘
@

Intervjupersonerna i denna studie beskrev betydelsen av att varden r tillgédnglig nér de
behover den. Dér framhélls att digitaliseringen erbjuder flexibilitet, det vill sdga mdjliggor
kontakter som enkelt kan 16sa de drenden som &r ldmpade att klara av utan fysiskt besok pa
vardcentralen. Majoriteten av patienterna har under senare ar, bland annat padrivet av covid-
pandemin, borjat anvénda digitala vardtjanster. Detta lyfts fram som vérdeskapande och i
linje med samhéllets utveckling, &ven om en del digitala vardtjanster inte upplevs som fullt
anvindarvinliga. De yngre dldre 4r mer positiva dn tidigare och de édldre-dldre fortsatt
skeptiska eller sdger sig behdva stod av andra for att hantera digitala tjdnster. Kontinuitet dr
viktigt och framhalls framfor allt av de patienter som har kroniska sjukdomar eller langvariga
funktionsnedséttningar. Patienter som bor utanfor storstdderna patalar brist pa kompetens och
forekomsten av hyrldkare pa sina vardcentraler vilket uppfattas inverka negativt pa
kontinuiteten. Nar tillgdnglighet och kontinuitet brister paverkar det patientens fortroende for
den ordinarie primérvarden och anges som motiv for att vénda sig till andra vardgivare och
sOka vard via andra digitala tjdnster an de som véardcentralen erbjuder. Patienterna ser sig som
ansvariga for sin hilsa men 6nskar dela ansvaret med varden. De 6nskar att varden haller
avtalade 16ften ex tid for uppfoljning och aterkoppling pa resultat fran genomférda
undersokningar. I intervjuerna framkom medvetenhet om att vardens resurser dr begrinsade
och tankar om hur bade egna och samhillets resurser bast kan hushallas med.

Personas skapade av data fran intervjuer med patienter

Utifrén de teman som framkommit frén intervjupersonernas berittelser om sina liv och sina
behov av vard har vi skapat atta olika “personas”. Dessa dr fiktiva personer skapade for att
representera olika egenskaper och behov av vérd som patienter kan ha.
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Syftet med dessa dr att forenkla och ge konkreta exempel pé de olika aspekter/teman som har
betydelse for olika grupper av patienter. Tanken &r dven att personal kan anvidnda dessa vid
utvecklingsarbete dar arbetssitt ska designas for att mdta patienters behov.

Observera att dessa dtta personas inte representerar alla patienter som forekommer i
primdrvdrden. Personas hdr beskrivna dr skapade utifran de intervjudata som ingatt i
projektet, exempelvis dr inte personer med kognitiva nedsdttningar, grav
missbruksproblematik, psykiatriska sjukdomar eller minderariga barn inkluderade.

Multisjuk ”édldre-ildre” — Esther 87 ar.

Esther &r sedan flera ar &nka, bor i egen ldgenhet med stod
av hemtjénst. Hon har flera olika ldkemedelsbehandlade
sjukdomar, svarigheter att forflytta sig och klarar inte
langre av att sjalv skota sin vardag. Nér hon vill ha kontakt
med varden ringer hon sin vardcentral och besoker den
fysiskt. Hon har behov av kontinuitet, onskar fa triffa
samma lékare. Visst kénner hon till att hon kan ldsa sin
Journal via appen 1177 och att det pa nigot sitt gar att
boka tider dir, men hon anvinder inte denna tjénst eller
andra digitala kontakter utan stod av andra, t.ex. barn eller
nagot av barnbarnen.

Kvinna i klim mellan krav fran dldre och yngre generationer — Monika 50+

Monika arbetar sedan manga ar i varden men ar nu
langtidssjukskriven p.g.a. utmattning. Har och tar ett stort
socialt och praktiskt ansvar for sina gamla foréldrar vilka
regelbundet har behov av stdd. Utdver dem har hon tva
vuxna barn som behdver hjilp med de fyra dnnu sma
barnbarnen. Hon 6nskar ha en kontinuerlig ldkarkontakt for
sin rehabilitering men kénner att hon fér starta om sitt
drende om och om igen, p.g.a. bristande ldkarkontinuitet.
Hon har bl.a. triffat ett antal hyrldkare. Hon ar
samhallsintresserad, tar del av information via media och
har insett att det pagar debatt om hur vérden ska finansieras,
dérav dr hon sjdlv lojal med sin regions lokala” vardcentral
och anvinder bade digitala tjdnster och gor fysiska besok.
Hon tédnker pa fragor om resursfordelning, vem som betalar for varden och ar skeptisk till privata
vardaktorer.

Ung student — Kim 22 ar

Kim &r en IT-kompetent student, anvénder sin mobil till allt.
Kim chattar med vardpersonal, sker information pé nétet
och tycker videométen dr smidiga nér det fungerar, oftast gér
det att hitta en sdan tid relativt snabbt. Sedan 10-ars éldern
lever Kim med en kronisk sjukdom som f6ljs upp péa en
specialistmottagning. Kim flyttade nyligen till en ny stad, har
dérmed fatt byta vardgivare och har bade behov av
kontinuitet for sin kroniska sjukdom och emellanét akuta
drenden. Kim forstar att det dr viktigt att folja sina varden

18



och skota sin hélsa. Hon forvéntar sig att f4 snabb respons fran varden och tycker att det gér lite vél
sakta emellanat.

Sméabarnsfamilj — Linda 32 4r & Thomas 35 ar, 2 barn: 1%z och 4 ar.

Foraldrarna soker oftast vard for

“akuta” drenden, framst for att fa

sjukvérdsrad nér barnen har

symtom som forildrarna ér . (X ® .
(]

osdkra pa hur de ska hantera. De
anvinder digital teknik dagligen,
exempelvis mobiltelefon, appar,

chattar med personal. Vid behov ‘

kontaktar de 1177

sjukvérdsradgivning och nér si

behovs har de digitala kontakter. @ @

Vilken aktor de kontaktar beror pa nir behovet uppstar, tid pa dygnet och mojlighet att ta ledigt fran
jobbet, och vilken vard som da ér tillgénglig. Tillgéngligheten, att snabbt fa kontakt med medicinskt
kunnig personal ér viktigt, ldgre behov av kontinuitet.

Pigg pensionir — Sven 72 ar

Sven ér digitalt kompetent, har tidigare anvint dator i
yrkeslivet, anvinder sjukvérdsregionens app, ldser sin
journal och bokar tider pa 1177 via padda. Han &r
hilsomedveten, men har behov av kontinuerlig uppf6ljning
av sitt blodtryck och 6nskar stod gillande hilsofrdmjande
aktiviteter.

Ung vuxen med psykisk ohélsa — Charlie 27 ar

Charlie dr mycket IT- kompetent och sedan en tid
arbetssOkande. Hen anvinder mobiltelefon, chattar via
appar, soker information pa 1177, foredrar videomoten, ej
fysiska besok pd VC om det inte dr absolut nodvéndigt.
Onskar fi kontinuerlig kontakt for sin psykiska problematik,
har svart borja om med nya kontakter, avstar da heller vard
eller anvénder internetbaserade sjilvhjdlpsprogram. Det var
vildigt langa véntetider pa den ordinarie vardcentralen dér
hen bor p.g.a. personalbrist. Under en period i véntan pa att f4 komma till sin “egen” vardcentral hade
Charlie fatt KBT och samtalsbehandling hos en privat vardgivare.

19



Invandrarkvinna med méanga vardkontakter — Samira 48 ar

Samira har ett antal olika hélsoproblem. Hon har

en stor familj med manga barn, talar svenska men

forstar inte riktigt alla ord. Nér hon far kallelser ®
eller brev fran sjukvarden far nagot av de aldre ( X
barnen ldsa och Oversitta texten for henne. Likasé
hjalper de henne nér hon behdver ta digitala
kontakter med sin vardcentral. Hon har manga
olika kontakter i sjukvarden bade inom

primédrvérden och specialistvarden, utdver alla

'mr
kontakter och moten for barnen hos

tandhygienisten, barnhédlsovéarden, barnens olika

skolor och forskolor som behdver koordineras. o
Det viktiga for henne dr att personalen har rétt

kompetens och ger henne information, da blir hon *
trygg. Hon &nskar att hon kunde ha en fast

lakarkontakt som kunde hjdlpa henne med alla mediciner. Utdver detta har hon ett stort bekymmer —
hon behover ga till tandldkaren men det har hon inte rdd med.

Yrkesverksam med kriavande arbete — Kennet 48 ar

Kennet drar sig for att kontakta vdrden men nér han vél gor
det sé vill han att det ska ga undan, han anvénder gérna en

digital tjéinst som han med fordel kan klimma in mellan sina .
jobbmdaten. Oftast ar det for enklare drenden, sist behovde
han fornya sitt recept pa allergimedicin. For nagra ar sedan
upptickte foretagshilsovarden att han hade for hogt
blodtryck. Det har varit svért att fa till ndgon kontinuitet i o,
uppfoljningen pa vardcentralen sa till slut ledsnade han pa

detta och vénde sig till en privat aktdr som specialiserat sig ‘
pa den problematiken. Hans erfarenhet &r att hans

vardcentral pa orten har langa véntetider, det ar svért att fa tid dér, s& han har numera 6vervagande
digitala kontakter, fraimst da regelbundet for uppfoljning av blodtrycket. Hans dotter som &r 17 har
haft en period av psykisk ohélsa och da har de anvént sig av en app som erbjuder psykologsamtal via
videomoten. Likasé har de via sin djurforsékring konsulterat en veterinér for sin katt, vilket hade gatt
ovéantat smidigt.

Sammanfattningsvis — resultaten fran projektet ”Hur klickar vi med varden?” avser att bidra
med aktuell kunskap om patienters anvindarmonster och erfarenheter av digitala och fysiska
kontakter med primdrvdrden. Resultaten dr tinkt att anvindas som faktaunderlag och stéd
for vdrdens utvecklingsarbete.
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Forklaring av begrepp som férekommer i rapporten

Digifysisk vard: En flexibilitet i hur varden tillhandahalls dér fysiska och digitala kanaler
kompletterar varandra. Avser att ge 6kad tillgénglighet till vard och 6kad delaktighet for
invanarna. Det dr vardgivarens ansvar att besluta vilken kanal, fysisk eller digital, som &r
mest 1dmplig i varje situation. Beddmningen ska vid varje tillfdlle utgd frén det medicinska
behovet, patientens 6nskemal och effektivt anvdndande av vardens resurser.

Digitalisering: Med begreppet digitalisering avses att tillimpa digitala 16sningar, system,
tjanster med maélet att forbattra och effektivisera processer inom en verksamhet. Det kan
handla om snabbare utveckling av befintlig verksamhet eller att uppfinna helt nya
innovationer med hjélp av nya digitala I6sningar.

ICD-koder: Den internationella klassifikationen ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) ar fraimst en
sjukdomsklassifikation. ICD-10 dr den senaste versionen som anvénds i Sverige. Det
frimsta syftet 4r mojliggora klassificering av sjukdomar och andra hilsoproblem som é&r
orsak till ménniskors dod eller kontakter med hélso- och sjukvérden. Férutom traditionella
diagnoser innehaller klassifikationen dven ett brett spektrum av symtom, onormala fynd,
besvér och sociala forhallanden.

Kontaktmonster: Ett kontaktmonster har vi definierat som en serie primarvardkontakter
som det var hogst dtta dagar mellan och som avsdg samma diagnosgrupp (nér diagnos
fanns registrerad). Det rdknades som ett nytt kontaktmdnster om det bara fanns nya
diagnoser vid en kontakt. Individuppgifter om kontakter med 1177 sjukvérdsradgivning
fanns bara for Region Jonkopings ldan. Kontakt med 1177 rdknades som en del i ett
kontaktmdnster om kontakten foljdes av en annan primérvardskontakt inom fem dagar.

Kon avser juridiskt kon.

Personas: "Personas” ér fiktiva personer som representerar de som intervjuats och deras
svar. Det dr en pahittad person som byggs upp med hjilp av information och data. Syftet
med dessa dr att forenkla och ge konkreta exempel pd hur de olika aspekter/teman som
framkommit i analysen har betydelse for olika grupper av patienter.

Persondagar med vard dr det sammanlagda antal dagar ndr ndgon patient har ndgon
primdrvardskontakt.

Primérvard: Kunskapsguiden.se beskriver primérvird som ”Kommuner och regioner har
ett delat ansvar som huvudmdn for primdrvdrden. Frdan och med den 1 juli 2021 har
primdrvarden en ny definition. Den nya definitionen innebdr att primdrvdrden ska svara
for behovet av medicinsk bedomning och behandling, omvdrdnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte krdver sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan
sdrskild kompetens.” 1 primirvardens grunduppdrag ingér ansvaret for att mojliggora
genomforande av forskning (Socialstyrelsen, 2021a).

Primarvardskontakt: Varje kontakt med regional primérvard oavsett profession — det kan
vara ett fysiskt besok/kontakt, en digital kontakt, en chatt eller en telefonkontakt.
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Priméarvard, regional vs kommunal: Skillnaden mellan regional och kommunal
primdrvard beskrivs av Socialstyrelsen enligt foljande: ”Regionerna har det grundldggande
ansvaret att erbjuda en god hélso- och sjukvard och tandvard. Kommunerna ansvarar for att
erbjuda en god hilso- och sjukvard for vissa omrdden. Kommunal hélso- och sjukvard
omfattar vard 1 form av allt frdn hemsjukvard, rehabilitering och hjidlpmedel till vard och
omsorg for personer i vard- och omsorgsboenden. Aven boende med sirskild service,
dagverksamhet, servicebostad samt ibland d@ven vard for personer som har personlig
assistans eller personer som far hjélp via socialpsykiatrin. Men regionen ansvarar alltid for
den vérd som ldkare ger”. Det ar estimerat att 37% av kostnaden for priméirvarden var for
den kommunala, resten for den regionala primarvarden (Myndigheten for véard- och
omsorgsanalys, 2021a). Det ar den regionala primérvarden som har analyserats 1 denna
rapport.

Privata helt digitala vardgivare ir privata vardgivare som endast har digitala
vardkontakter, d.v.s. inte nagra fysiska kontakter med patienter. Dessa debiterades under
undersokningsperioden genom Region S6rmland. Data dr exporterade fran Privera,
systemet som anvéndes for foretagens fakturering. For en forteckning av dessa se
vardgivare se bilagor, Tabell 16.

SKL: Sveriges Kommuner och Landsting. SKR hette fram till 2016 SKL.

SKR: Sveriges Kommuner och Regioner, dr en medlems- och arbetsgivarorganisation. Alla
kommuner och regioner dr medlemmar. SKR:s uppgift ér att stodja och bidra till att
utveckla kommuner och regioners verksamhet, samt fungerar 4ven som ett ndtverk for
kunskapsutbyte och samordning.

Triagering eller triage ar ett system eller sétt att sortera och prioritera patienter med
utgangspunkt fran anamnes, symtom och ibland vitalparametrar sdsom andningsfrekvens,
puls och kroppstemperatur. Ordet dr bildat fran franska trier, sortera. Syftet dr att de mest
allvarliga eller bradskande fallen ska behandlas forst. Triagering anvinds bade pa
akutmottagningar och pé katastrofplatser, samt inom sjukvérdens telefonradgivande
verksamheter, till exempel SOS Alarm, giftinformationscentralen, 1177
sjukvérdsradgivning och vardcentralernas telefonjourer. I en situation som karaktariseras
av begransad information, det vill séiga brist pa synintryck, gérs bedomningar tillstandet
hos dem som kontaktat vdrden och fattar beslut om hur de ska hanteras.

Vérdcentral (VC): Primirvard baserad pé en vardcentral dér det traditionella arbetsséttet
huvudsakligen ar telefonkontakter och fysiska besok men dven kan vara digitalt.
Verksamheten kan vara privat eller offentligt driven.
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”Hur klickar vi med varden?”
— VETENSKAPLIG RAPPORT, startar har

Inledning

Hilso- och sjukvarden ansvarar for att tillgodose befolkningens behov av vard. Den
nationella strategin &r att primirvarden ska utgdra navet 1 hilso- och sjukvarden och vara den
vardniva som ska vara tillgdnglig och nira invanarna for att bidra till hélsa och trygghet.
Regionerna och kommunerna bedriver ett hogt prioriterat utvecklingsarbete med att stélla om
resurser och arbetssitt for att skapa realistiska forutsittningar for att tillgodose Ndra vdard
(SKR, 2023a; SOU 2020:19). I primarvéarden har utifrdn denna mélbild pabdrjats en
transformation dér allt fler digitala vardtjinster testas, implementeras och erbjuds av savil
offentliga som privata vardgivare som komplement till traditionella fysiska besok
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2020; SKR, 2023b). Ett annat incitament till
digitalisering av vardtjénster &r att realisera Vision e-hdlsa 2025 (Regeringskansliet och SKL,
2016; Regeringskansliet och SKR, 2020). Under senare ér har ytterligare en utmaning behovt
hanteras — covid-pandemin, som medforde akuta behov av en snabbare omstéllning till andra
arbetssitt. En central forutsdttning for att planera, leda och organisera en resurseffektiv,
jamlik och patientsdker vard ar tillgdng pé aktuella data och kompetens for analys av dessa
data. Vetenskapligt underbyggd aktuell kunskap om hur och i vilken omfattning denna
digitala omstéllning i varden har skett och vad primérvéardens patienter har for erfarenheter
utifran sina kontakter med primérvéarden &r av olika orsaker begrénsad och delvis
fragmenterad.

Utifrdn denna bakgrund skapades projektet ”Hur klickar vi med vdrden?” P& uppdrag av
SKR har en oberoende forskargrupp vid Jonkdping University under ar 2023 arbetat med
denna rapport avseende regional primérvérd. Inledningsvis utgick vi i projektet fran foljande
fragestéllningar:

e Av vilka orsaker kontaktar patienterna den regionala primérvarden?

e Vilka erfarenheter och uppfattningar har patienter ar 2023 utifrdn sina fysiska och
digitala kontakter?

e Hur ser patienternas sociodemografiska fordelning ut i forhéllande till vardutnyttjande
och kontaktmdnster?

e Hur fordelar sig kontakterna mellan vardcentraler och privata helt digitala vardgivare,
mellan fysiska besok, telefon och digitala kontakter samt yrkeskategorier?

e Hur fordndrades patienternas kontakter med primérvarden under dren 2020-2022?

Under projektets géng har ytterligare tva fragestéllningar lagts till:

e En problematisering av forutsittningarna for att bedriva forskning i primérvérden,
foranlett av oviantade hinder for att fa tillgang till kvantitativa registerdata.
e En omvérldsspaning for att hitta exempel péd verksamheter som antagit utmaningen att
testa och implementera nya digitaliserade arbetssétt och digitala vardtjanster.
Avsikten ar att ge dig som ldsare en aktuell bild av ldget i svensk primérvard utifrdn
ovanstidende fragor. Rapportens innehall och resultat kan tinkas likt en baslinje och ett
faktabaserat underlag for vardens aktorer och beslutsfattare som har ansvaret for att planera
och tillgodose god vard utifran befolkningens behov. Vi delar 4ven vira nyvunna erfarenheter
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av att forska i primarvarden med sdrskild hdnvisning till att det 1 primarvardens grunduppdrag
ingdr att mojliggora forskning (Socialstyrelsen, 2021a).

Rapportens fyra delar

I rapporten ingdr fyra delar, varav tva dr vetenskapliga delstudier, en av dem baserad pé
kvalitativa data fran intervjuer med patienter och en pa kvantitativa registerdata. Dérefter
foljer en tredje kortare del om forutséttningar for forskning i primérvérd. Slutligen i den
fjarde delen redovisas en omvirldsspaning med inspirerande exempel pa arbetssitt och
verksamheter som runt om i landet arbetat pa olika sitt med digitalisering. Rapporten avslutas
med ett gemensamt avsnitt med slutsatser. Vi tinker att du som ldsare kan ha olika intresse av
vad du vill {4 mer kunskap om, dirav denna korta introduktion. Metodbeskrivningen for de
bada vetenskapliga delstudierna dr timligen omfattande och ingér i rapporten med avsikt att
personer som &r insatta i omradet och dven forskande kollegor skall fa tillgang till en
fordjupning 1 hur vi arbetat med véra analyser av data.

Del 1 bestar av en kvalitativ delstudie baserat pa 35 intervjuer, sammanlagt 25 timmars
intervjutid, med ett nationellt urval av patienter. Utifran en tematisk analys beskriver vi
patienters erfarenheter av kontakter med primérvard. Utifran véra intervjudata har vi dven
skapat ett antal “personas”, fiktiva personer som representerar dem som intervjuats och deras
svar.

Del 2 &r en kvantitativ delstudie baserat pa all registrerad regional primarvérd i Region
Jonkdpings 14n och Region S6rmland under perioden 2020-01-01 till 2022-12-31 inklusive
kontakter med privata helt digitala vardgivare och inklusive 1177 sjukvérdsradgivning for
Region Jonkopings ldn. Data dr baserat pa ca 600.000 patienter med sammanlagt 7,4 miljoner
primdrvardskontakter under nistan 7 miljoner dagar med primarvardskontakter.

Del 3 ir en konkret beskrivning av den komplicerade process vi har gétt igenom for att i
tillgang till registerdata och en reflektion kring de erfarenheter vi i forskarteamet gjort under
arbetet med projektet. Fokus i denna del dr att problematisera nuvarande organisation i
primédrvarden relaterat till forskning och bidra med forbattringsforslag for hur forskning kan
underlattas.

Del 4 innehaller en omvérldsspaning som genomforts parallellt med arbetet med de
vetenskapliga delstudierna. Syftet med denna &r att genom ett antal inspirerande exempel
beskriva hur olika hélso- och sjukvardsverksamheter anvander digitala tjanster och hur
trender inom digitaliseringen av varden forekommer runt om i landet.

Avgransningar for projektet

Utifrédn uppdraget och avtalet med uppdragsgivaren SKR har forskargruppen i projektet ”Hur
klickar vi med varden? ” arbetat utifran foljande avgriansningar: vi har inte genomfort nigra
hilsoekonomiska analyser och inte heller utifrdn data ingdende i projektet redovisat nigon
slutsats relaterat till frdgor rorande ersattningsmodeller. I de fall intervjupersoner delat sin
asikt relaterat till detta dr det presenterat som ett resultat i den kvalitativa delen av rapporten.
Forskargruppen uppfattar sig inte ha vare sig mandat eller kompetens att kommentera dessa
fragor.
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Bakgrund

Digitaliseringen i samhillet har under senare ar exploderat; majoriteten av befolkningen,
94%, anviander digitala och tekniska l6sningar i sin vardag. Under covid-pandemins forsta ar
talades om en “’chockdigitalisering” exempelvis har andelen svenskar som anvénder sig av
BankID gatt upp fran 47% till 71%. Enligt Internetstiftelsens arliga rapport, Svenskarna och
internet, 2023 anvinder ca 8 av 10 patienter ndgon typ av digitala vardtjanster
(Internetstiftelsen, 2023). Enligt Institutet for Samhélle Opinion Medier (SOM) hade 97% av
svenskar ar 2020 tillgang till internet, 96% en mobiltelefon varav 93% hade en smartphone
(SOM-institutet, 2022).

En av de forsta digitala tjanster som borjade anvindas i varden (utdver 1177) var videomdoten
med ldkare. For att forstd proportionen pé utvecklingstakten sa genomfordes ar 2016 ca
20.150 digitala moten med en ldkare, 2020 hade volymen dkat till ca 2.308.000
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys, 2022). Arbetssittet implementerades 1 svensk
kontext och initialt fanns ett magert vetenskapligt underlag, genom éren har olika perspektiv
pa digital vard debatterats hett, exempelvis patientsidkerhet, kostnader etc. Emellanét har
denna debatt varit mindre serios bl.a, beroende pa avsaknaden av systematisk utvérdering och
vetenskapliga studier (Blix och Jeansson, 2019; Olsson och Banegas, 2021).

Under 2018 péborjades en diskussion inom SKR med utgdngspunkt frén att det nationellt
patalades total brist pa fordjupad kunskap om detta nya fenomen, dd bendmnt “nitldkare”.
Begreppet “digifysisk” vard var heller &nnu inte pa var persons agenda utan kom att bli mer
etablerad nagot ar dérefter (SOU 2019:42). Detta resulterade i att SKR initierade
forskningsprojektet Digitala vardmoten med ldkare vilket 2019 genomfordes av Jonkoping
Academy vid Jonkoping University. I uppdraget ingick att studera patienters vérd- och
kontaktmonster (se t.ex. Harrold m.fl, 1999; Violan m.fl, 2014), d.v.s. i vilken omfattning
hade digitala virdmoten genomforts dren 2017-2019 och detta i relationen till andra fysiska
besok 1 primédrvard, jourverksamhet alternativt kontakt med 1177 sjukvérdsradgivning
(Gabrielsson-Jérhult m.fl, 2019). Vidare genomfordes intervjuer for att beskriva patientens
perspektiv utifrdn de erfarenheter som fanns hos befolkningens “early adopters” d.v.s.
anvindare som varit forst pd banan och redan genomfort ett, eller flera, digitala vidrdmoten,
framst da med ldkare. Volymen av digitala moten med andra professioner var dd dannu mycket
liten. Resulaten fran studien har blivit omdebatterade och fétt god spridning da denna studie
var en av de forsta i Sverige som lyfte patientperspektivet inom digifysisk vard (Gabrielsson-
Jarhult m.f1, 2021).

Under de sista ca 5 aren har forskningsfiltet, kopplat till tester och implementering av nya
digitala tjanster 1 varden, successivt mognat och mer kunskap finns att tillga. Exempelvis
finns nu publicerade studier som belyser ldkarnas arbetsmiljo (Fernemark m.fl, 2020), hilso-
ekonomi och erséttningsfragor (Ekman, 2018; Ekman m.fl, 2019; Blix och Jeansson, 2019;
Glock m.fl 2021; Myndigheten for vard och omsorgsanalys 2022), patientsdkerhet (Eriksson
m.fl, 2022) och likemedelsférskrivning (Entezarjou m.fl, 2021). Covid-pandemin har ocksa
bidragit till att nya digitala 16sningar har implementerats, redan tidigare beprovade som ex
1177 har 6kat 1 anviandning och vetenskapliga studier har publicerats dven relaterat till detta
(Bokolo, 2020; 2021; Johansson, 2020).

Denna utveckling av digitaliseringen medfor fordndrade krav men dven nya mdjligheter for
hilso- och sjukvérden (Anell, 2020; SOU 2019:42; Ekman och Ellegard, 2023). Varden ér 1
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en intensiv larande- och transformationsprocess med utmaningen att méta nuvarande och
kommande befolknings behov. Utvecklingen av den digifysiska varden efterfragas men
implementering av nya arbetssétt har inom varden kommit olika Idngt och dr &nnu en
forhallandevis liten andel av alla de aktiviteter som utfors inom forsta linjens vard d.v.s.
primidrvarden (SOU 2019:42; SOU 2020:19; Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
2017b, 2020, 2022). Likasa vet vi att yngre, smabarnsforéldrar, personer med hog utbildning,
god ekonomi och foretriddesvis bor i en storstad snabbare anpassat sig till att anvinda digitala
tjanster. Detta jamfort med personer som har simre socioekonomisk position med légre
inkomster, tillhérande &ldersgruppen dldre 65+, bor pa landsbygden, har en eller flera
kroniska sjukdomar och/eller ar utrikesfodda (SOU 2022:41; Ekman m.fl, 2019; Dahlgren
m.fl, 2020; Dahlgren m.fl, 2021; Gabrielsson-Jarhult m.fl, 2021; Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys 2022, 2023; Socialstyrelsen, 2018). Hilso- och sjukvarden i Sverige, ska
enligt lag vara jamlik. Kon, alder, bostadsort, funktionsférmaga, utbildning, social stéllning,
etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell ldggning ska inte spela nagon roll (SOU 2018:55;
Haélso- och sjukvérdslag (SFS, 2017:30]).

Digitaliseringen av primérvarden fortsétter och just nu pagar lanseringen av 1177 direkt i mer
an 10 regioner 1 Sverige. Avsikten med tjdnsten dr att de personer som soker vard lamnar sin
anamnes och automatiskt triageras till rdtt vardniva och ratt profession. Den nya tjdnsten
innehaller 4ven en mgjlighet till chatt med vardpersonal. Infoérandet av 1177 har lett till en
debatt bland forskare och i Dagens Nyheter (2023-10-05 och 2023-10-14) med argumentation
sdsom att “En trygg vard krdver manniskor — inte maskiner”. Bakgrunden till debatten ar
bland annat att en testkdrning 1 Vastra Gotalandsregionen visat pa brister 1 patientsékerhet
(tre av tio personer som kontaktat med hjélp av 1177 direkt har blivit felaktigt triagerade,
antingen over- eller undertriagerade) och regionen har pausat tjdnsten (Véstra
Gotalandsregionen, 2023). Lakemedelsverket har av samma anledning startat en utredning av
tjdnsten. Landets regioner agerar dock olika, Region Jonkopings 14n gar exempelvis till
tjdnstens forsvar och péatalar dess sidkerhet att invanarna kan vara trygga med att anvinda
den!. Givleborg ir ett exempel pa en region som har valt ett annat forhallningssitt och valde
tidigt att inte acceptera tjdnsten utan skapade ett eget beslutsstdd. Vi kan konstatera att
digitalisering, s& vdl som andra fordndringsprocesser, for med sig utmaningar och oro som
inte alltid kan forutses och att det dr ytterst viktigt med grundliga tester.

Inom vérden pdgar séledes ett intensivt utvecklingsarbete relaterat till digifysiska arbetssitt.
Det innebdr att vard genom fysiska och digitala kanaler ska komplettera varandra. En
flexibilitet 1 hur virden tillhandahalls ska ge 6kad tillgénglighet till vdrd och 6kad delaktighet
for invanarna. Idag innebér det att patienter pa egen hand kan genomfora en rad aktiviteter
exempelvis som att boka tider, bestélla provtagning och sdka information via internet.
Kontakten med varden kan numera, utdver traditionella telefonsamtal via teleQ, ske via
textmeddelanden s.k. chattar och/eller digitala kontakter med allt fler professioner och
verksamheter. De senaste tva aren har det vetenskapliga kunskapsunderlaget vuxit d& nagra
nya studier och rapporter med utgdngspunkt fran svenska forhéllanden har publicerats
(Eriksson m.fl, 2022; Ekman & Ellegérd, 2023; Rockler Meurling m.fl, 2023; Solberg
Carlsson m.fl, 2023). Forskningsfaltet “digital vard” ar trots detta dnnu i sin linda och mer
kunskap efterfragas ur flera perspektiv. Ett av dem ar fortsatt hur patienter anvander

!https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/nyheter//273516
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digifysisk vard och hur de upplever att nya tjanster som implementeras i1 varden tillgodoser
deras behov. Andra fragor som dr under utredning &r exempelvis ersittningsmodeller och
principer for marknadsforing. Regeringen tillsatte i juni 2022 en bokstavsutredning under
ledning av Bjorn Eriksson generaldirektor vid Likemedelsverket (Regeringskansliet, 2022).
Erikssons utredargrupp har direfter arbetat med uppdraget att ge forslag for hur digitala
vardgivare ska kunna bli en mer sammanhallen och kontinuitetsbaserad digifysisk
primdrvard. Utredningen skickades ut pa remiss 2023-09-12 (Regeringskansliet 2023). Denna
utredning har pagatt parallellt med SKR:s aktiviteter kopplat till l&ngsiktiga villkor for
digitala vardtjanster och att i samarbete med bl.a. Vardforetagarna hitta rimliga och
fungerande erséttningsprinciper.

Avdelningen for vard- och omsorg pa SKR identifierade under 2022 ett behov av att ta fram
ett vetenskapligt grundat kunskapsunderlag baserat pa aktuella data fran priméirvéarden. I
september 2022 kontaktades forskare vid The Jonkdping Academy for Improvement of
Health and Welfare (JA) Jonkoping University med en forfrigan om att ata sig uppdraget. |
uppdraget skulle inga att ge en aktuell bild av vardkonsumtion och den utveckling som skett
av digifysisk vard inom primérvéarden under och efter covid-pandemin. Likasa efterfradgades
en analys av hur patienter upplever kontakten med primirvarden nu efter att livet 1 samhallet,
och befolkningens vardbehov ater borjat normaliseras igen. Utifrdn avtalet med SKR bildades
pa JA ett nytt multidisciplinért forskarteam med samma projektledare som for det tidigare
projektet Digitala vardmoten med likare. 1 teamet ingar forskare med gedigen kvantitativ och
kvalitativ kompetens, utover andra stodfunktioner sdsom hjalp med transkribering och
grafiker For projektet bildades dven en referensgrupp (se bilaga 1), i dialog med denna
arbetades en forskningsplan fram och projektet har darefter i vardagligt tal kommit att kallas
”Hur klickar vi med vdrden?”.

Definition av primarvard

Kommuner och regioner har ett delat ansvar som huvudmaén for primérvarden. Frdn och med
den 1 juli 2021 har primérvdrden en ny definition. Primérvarden ska ansvara for behovet av
medicinsk bedomning och behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och rehabilitering,
men inte insatser av sddan karaktdr som kréaver sdrskilda medicinska eller tekniska resurser
eller annan sarskild kompetens (Socialstyrelsen 2021a).

Primdrvdrdens grunduppdrag
“Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgér primdrvdrd sdrskilt”:

o tillhandahilla de hélso- och sjukvérdstjanster som krévs for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehov,

e se till att varden ar latt tillgénglig,

o tillhandahdlla forebyggande insatser utifrdn savil befolkningens behov som patientens
individuella behov och forutsdttningar,

e samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest &ndaméilsenligt att
samordningen sker inom primdrvarden, och

e mdgjliggora medverkan vid genomforande av forskningsarbete (Socialstyrelsen, 2021a).

”Regionerna har det grundldggande ansvaret att erbjuda en god hdlso- och sjukvdrd och

tandvard. Kommunerna ansvarar for att erbjuda en god hdlso- och sjukvard for vissa
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omrdden. Kommunal hdélso- och sjukvard omfattar vard i form av allt fran hemsjukvdrd,
rehabilitering och hjdlpmedel till vard och omsorg for personer i vard- och omsorgsboenden.
Aven boende med scirskild service, dagverksamhet, servicebostad samt ibland dven vard for
personer som har personlig assistans eller personer som far hjdlp via socialpsykiatrin. Men
regionen ansvarar alltid for den vard som ldkare ger. Regioner och kommuner kan avtala
med till exempel ett privat bolag att utfora hdlso- och sjukvarden eller tandvarden.”
(Socialstyrelsen, 2021c).

Vardprocesser och kontaktvigar

I Primérvérden och forsta linjens vard finns idag en mangd olika kontaktvigar och kanaler for
den patient som behdver soka vard. Vi har med en grafisk bild forsokt demonstrera utbudet av
kanaler som forekommer i den djungel som patienter och anhoriga har att vélja utifrén, se
figur 1. Vardprocessen startar med individens eget vardbehov (alternativt ett behov som ett
barn eller annan anhdrig har). Den forsta instansen patienter ofta vénder sig till ar att de sdker
rad via nitet pa 1177.se eller kontaktar 1177 sjukvardsradgivning for samtal och bedomning
av en sjukskoterska.

Fortsatt soker majoriteten av befolkningen vard via sin vardcentral dér hen &r listad. For att
komma i1 kontakt med varden kan patienten antingen ringa sin vardcentralens teleQ tjanst och
blir da uppringd av en sjukskoterska pé en angiven tid. P4 en del vardcentraler finns dven
mojligheten att patienten kan inleda kontakten genom att 14gga in sin fraga/arende i regionens
sjukvérds-app. I kontakten till majoriteten av vardgivare eller for att fa tillgang till en digital
tjanst som ex 1177 Journalen via nétet ska du legitimera dig med ett digitalt BankID (eller
motsvarande) for att fa access. Ménga digitala kanaler gér idag via en Al triageringsfunktion.
Vardforetagen har sina egna system exempelvis har Platform 24 och Visiba Care sina egen-
designade system. 1177 arbetar med sina bedomningar utifran ett nationellt beslutsstdd som
sjukskoterskorna pd 1177 ar trinade att anvéinda. (I en artikel som sammanfattar resultat fran
19 andra artiklar, till stor del baserad pa svenska data, beskrivs processen vid kontakt med
1177 sjukvardsrddgivning och motsvarande system [Gustafsson & Wahlberg, 2023]).

Utfallet efter denna forsta beddmning kan antingen bli rdd om egenvérd, uppmaning att boka
ett fysiskt besok pa vardcentral eller akutmottagning. Alternativt gar det for patienten att fa
hjélp med sitt drende via en digital kanal — en textchatt mojlig att komplettera med fotografier
eller ett videomote. Under senare ar har dven flera regioner paborjat implementeringen av
1177 direkt som ar en helt chatt-baserad tjénst. Vissa regioner arbetar med en central enhet
som tar emot alla drenden och gor en forsta prioritering. Om vardbehovet inte kan 16sas dir
flyttas drendet vidare till patientens egen lokala vardcentral alternativt hdnvisas till
akutmottagning.
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Etik

Delar av forskningsprojektet ”Hur klickar vi med varden? ” faller under lagen om
etikprovning (SFS nr: 2003:460). Forskningsprojektet dr ddrmed provat och godként av
Etikprévningsmyndigheten (EPM) 2022-12-07 (Dnr: 2022-06668-02), som en
andringsansokan relaterad till den etiska grundansékan for forskningsprojektet Digitala
vardmaten med ldkare (Dnr: 2019-00291) beviljade 2019-01-29. Vi ansokte om ytterligare
andring till Etikprovningsmyndigheten 2023-04-28 som blev godkédnd 2023-05-03. Av
myndigheten begérd komplettering enligt beslut inkom 2023-05-11. Den senaste dndringen
avség tillstand frdn SCB att den 16pnummernyckel som kopplar personnummer och SCB:s
l6pnummer sparas langre én tre manader samt att data kompletteras med
lakemedelsforskrivning.

Patienter som inbjdds att delta som intervjupersoner i den kvalitativa delen av projektet
informerades skriftligt via e-mail, eller via fysisk post, se bilaga 3 ”Forskningsetisk
information till intervjudeltagare” om forskningsprojektet. Intervjupersonerna informerades
om att medverkan i studien inte skulle komma att ha ndgon paverkan pa den vérd patienten
hade vid tillfallet eller i framtiden och att hen nédr som helst, utan att ange orsak kan avbryta
sitt deltagande i studien. Vid intervjutillféllet upprepade FG-J informationen muntligt och gav
mdjlighet till frigor innan informerat samtycke inhdmtades och spelades in digitalt.

De kvalitativa data som insamlats genom intervjuer med patienter har hanterats konfidentiellt
och avidentifierats av FG-J. Efter intervjun forsédg hon ljudfilerna med en unik kod innan de
via JU Sharefiles exporterades till en professionell transkriptor. Projektet har via
Hélsohogskolan 1 Jonkoping upprittat ett personbitradesavtal (s.k. PUBA) med aktuell
transkriptor. FG-J sdkerstillde dven fore analys av de transkriberade texterna att alla data som
skulle kunna gjort intervjupersonen identifierbar var borttagen.

Forskargruppen har analyserat patienters kontaktmonster och erfarenheter relaterat till
digifysisk vard. Vid analyser av registerdata fran primérvard 1 Region Jonkopings 1dan, Region
Sérmland och SCB kopplat till individer har forskargruppen enbart hanterat kinsliga
personuppgifter 1 avidentifierad form. Respektive controller i Region S6rmland och Region
JonkSpings 14n har for projektets rdkning exporterat individdata till SCB. En behorig
handldggare pd SCB har pseudonymiserat data genom att ersétta alla personnummer med en
forskningspersons id-kod. Detta innebdr att all information som skulle kunna réja en
personens identitet avkodades fore export frdn SCB till JU Sharefiles (JU:s Citrix-baserade
system for séker datalagring).
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Delstudie 1, kvalitativa intervjuer med patienter

Syfte och vetenskapliga fragestillningar

Det 6vergripande syftet for denna delstudie &r att utforska patienters erfarenheter av fysiska
besok, digitala kontakter och vardtjanster och kombinerad digifysisk regional primérvard.

I intervjuer ombads patienter att dela sina erfarenheter av olika tillvigagangssétt vid
kontakter med varden: Har intervjupersonen erfarenhet av att anvédnda digitala vardtjanster,
exempelvis 1177-appen for att ldsa sin journal, boka tid eller ldsa provsvar, eller varit 1
kontakt med 1177 sjukvardsrddgivning? Har hen anvéant andra appar for sin regions
primirvard, chattat med véardpersonal eller genomfort videomote? Utifrdn denna bakgrund sa
beskriver resultatet vilka aspekter som patienterna anser angeldgna utifrn sina behov av
kontakt med varden. Erfarenheter. I diskussionen besvaras tre mer specificerade
forskningsfragor:

1. Utifran sina erfarenheter hur resonerar patienten om sina val, vad har paverkat om hen valt
att genomfora ett fysiskt mote eller tagit kontakt via en digital véardtjénst?

2. Hur upplever patienten utvecklingen av digifysisk vard med nya arbetssétt/kontaktvigar?
Ar de virdeskapande? Medfor de pa nigot sitt hinder for att virden skall upplevas som trygg,
tillgénglig och ha god kvalitet?

3. Hur upplever patienten att hens drende/vardbehov har blivit omhéndertaget/tillgodosett via
fysiskt besok, digitala kontakter eller kombinerad digifysisk vard?

Kvalitativa intervjuer, metod och material

Resultaten om patienters erfarenheter av kontakter med primérvard ar baserade pa analys av
data fran individuella intervjuer (Guest m.fl, 2017). Patienter tillfragades om deltagande
utifran att de hade haft en aktuell fysisk och/eller digital kontakt med primérvard. Inbjudan
till deltagande, d.v.s. rekrytering av intervjupersoner, genomfordes via flera kanaler under
tidsperioden februari — juni 2023. Malet var att inkludera ett nationellt urval av patienter, for
att mojliggdra detta inleddes samarbeten via forskningsprojektets referensgrupp och dven
andra kontakter togs bade inom offentlig priméirvard och privata vardbolag. Vi hade en
intensiv dialog for att hitta en etiskt och juridiskt séker process for hur rekryteringen av
patienter skulle gé till vilket resulterade i flera olika tillvigagangssitt (Patel m.fl, 2003).

Datainsamling

All kvalitativ datainsamling &r genomford av FG-J. Med hjilp av Region Jonkdpings ldns
primirvéard (Vérdcentralerna Bra Liv) och deras leverantdr Visiba Care? fick vi mojlighet att i
februari 2023 via Visibas digitala vardplattform informera om studien. Nér patienten
genomfort ett varddrende via appen Bra Liv néra tillfragades hen digitalt om hen 6nskade mer

2 Visiba Care dr det foretag som via sin digitala plattform administrerade vardkontakter for den
offentliga priméirvérden bl.a. i Region Jonkdpings ldn. De arbetar med en digital plattform baserad pé
en molnbaserad mjukvara, for digifysisk vard inom offentliga och privata hilso- och
sjukvardsverksambheter. I plattformen kan videomdten genomforas, remisser och bokningar hanteras.
Foretaget har dven ett Al triageringsverktyg bendmnt Red Robin som é&r kopplat till ett sdkert
beslutsstdd.
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information om pagaende forskning. De patienter som 6nskade mer information accepterade
att deras kontaktuppgifter delades genom att klicka 1 en ruta. Personal pa Visiba Care
sammanstéllde direfter deras kontaktuppgifter 1 en sdrskild datafil. I denna registrerades
endast personens kontaktuppgifter, namn, telefonnummer samt e-post: FG-J fick darefter via
BankID logga in och hdmta filen fran Visiba Care till JU Sharefile (JU:s Citrix-baserade
system for sdker datalagring). Ingen kénslig information sdsom personnummer eller data om
personens hilsa eller diagnos delades.

Motsvarande dialog hade FG-J med vardforetaget KRY vilket resulterade i en process dér de
via sitt nyhetsbrev i mars 2023 informerade om mdjligheten att delta i ett forskningsprojekt.

Patienter som visade intresse och dnskade mer information fick via nyhetsbrevet en lank till

en enkel Esmaker-enkét dir hen enbart ombads lamna sina kontaktuppgifter. FG-J kunde da

via JU:s Esmaker-konto himta dessa data till JU Sharefiles for sdker lagring.

Avsikten var dven att finga erfarenheter fran patienter som foretrddesvis anvénder sig av
traditionell primérvard, d.v.s. ringer sin vdrdcentral och besoker den fysiskt. For att na denna
grupp har vi haft hjilp av sjukskéterskor i primirvarden och i nigra fall har en privat kontakt
tillfrdgat personen for att skapa en forsta kontakt. Déarefter har FG-J haft samma
informationsprocess som med de patienter som informerats om forskningsprojektet via
digitala kanaler.

Sa snart kontaktuppgifter blivit tillgdangliga har FG-J kontaktat patienten via telefon for att
informera om studien. Ett skriftligt informationsbrev skickades parallellt 4ven via e-mail eller
post. Patienterna som tackade ja till att delta valde dérefter tillvigagangssatt (fysiskt eller
digitalt) samt bokade en tid for intervjun som var ldmplig f6r hen. Se bilaga 3,
Forskningsetisk information till intervjudeltagare.

Urval av intervjupersoner

I studien ingdr intervjuer med 35 patienter (24 kvinnor och 11 médn), 21-91 &r (medel 54 é&r).
Intervjupersonerna representerar ett nationellt urval; de bor pé olika stéllen 1 Sverige; i norr
och soder, 6stkust och véstkust, samt i storstdder savél som i och glest befolkad landsbygd.
Négra av dem representerar dven mer ovanliga livssituationer som en person som dr nomad
d.v.s. utan fast bostadsort och en annan som lever med skyddad identitet (se Bilaga 4).

Vi har efterstrivat att fanga en bred variation avseende erfarenheter och typer av kontakter
med primirvard. Intervjupersonerna har eller hade nyligen haft kontakter med offentligt
finansierad primérvard och/eller privat drivna vardcentraler. I intervjun tillfragades patienten
om hen anvinder eller har anvént digitala vardtjanster. Majoriteten hade vid nagot eller flera
tillfallen kontaktat 1177 sjukvardsrddgivning och dr anvindare av digitala vardtjénster och
olika appar (d.v.s. digitala program som tillhandahéller tjdnster som ér tillgéngliga via
telefoner, surfplattor eller datorer). De vanligaste apparna var 1177 och regionernas egna,
exempelvis Vardkontakt direkt (Region Sormland) Néarhélsan Online (Region Vistra
Gétaland), Bra Liv nira (Region Jonkdpings 1in), Alltid Oppet (Region Stockholm), Min
vard Gévleborg (Region Gévleborg), Hilsodigitalen (Region Visterbotten), Digital
Vérdcentral Halland, 1177 Skane m.fl. Manga av intervjupersonerna har/ eller har haft
samtidiga kontakter med specialistvard.

Ett antal av dessa personer har dven delat med sig av sina erfarenheter av vardkontakter for
andras ridkning, sdsom vardnadshavare for minderériga barn, dldre sléktingar, vinner eller nér
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de gett stod till andra patienter utifran sin egen professionella roll 1 yrkeslivet. Tre av
intervjupersonerna dr utlandsfodda och en av dem hade svérighet att 1dsa svenska dér visst
stod av tolkhjalp behdvdes vid inhdmtande av informerat samtycke for deltagande 1 studien. |
intervjun har efterfragats om personen vill dela information om vilken professionell
tillhorighet hen har, eller har haft, och uppfattningen om sin I'T/teknik férmaga. Syftet med
detta var att fa en variation av “yrkesbakgrund” men &ven att f4 en uppfattning om personens
erfarenhet och upplevelse av att hantera olika digitala tjénster.

Efter ca 20 intervjuer var genomforda borjade vi se dterkommande teman framtréida 1
intervjuerna (t.ex, tillganglighet, ansvar, kontinuitet, trygghet). Ménga av intervjupersonerna
vi inkluderat dittills var medelalders, boende 1 tiatort och forhallandevis vilutbildade. Vi
beslot att for att fa en rikare variation i data att soka efter patienter som hade andra
forutsattningar. Exempel pa detta var boendeort, vi saknade patienter frén norra delen av
Sverige, unga patienter, smabarnsforéldrar och fler patienter med olika etnisk bakgrund.
Varpa de 15 intervjuer som genomfordes ddrefter &r med patienter vi fatt kontakt med via
andra kanaler dn de forsta 20. Hér fick vi hjdlp att hitta patienter att tillfriga om deltagande
via sjukskoterskor pa en vardcentral, privata kontakter och foretaget Blodtrycksdoktorn.

Intervjuernas genomforande

Under planeringen av projektet och till etikansdkan utarbetade FG-J en tematisk
intervjuguide vilken gemensamt diskuterades och modifierades av forskarteamet.
Datainsamlingen inleddes med 3 testintervjuer. Dessa samtal med patienter gav ytterligare
vigledning om hur fragorna bést skulle formuleras och ordningen pé dessa (i enlighet med
Leon m.fl, 2011). Se bilaga 5, Intervjuguide. Intervjuerna genomfordes utifran
intervjupersonens preferens som videomote i Zoom, ett telefonsamtal eller fysiskt med digital
inspelning via iPhone som sékrades med dubbel autentisering. Samtalen inleddes med att
intervjuaren FG-J muntligt upprepade syftet med intervjun dé det i vissa fall gatt ndgra dagar
sedan tiden bokades. Information delgavs om att inspelning av samtalet pabodrjades samt att
den information som intervjupersonen delade med sig av, som skulle kunna spéras till hen
som person, skulle komma att avidentifierades fore analys och resultatpresentation. Personen
fick vidare information om att materialet skulle utgéra underlag for en forskningsrapport till
uppdragsgivaren SKR och anvéndas nationellt till fortsatt forskning och forbéttringsarbete av
varden. Darefter inhdmtandes informerat samtycke vilket d&ven detta spelades in digitalt och
forskningsintervjun startade. Intervjuerna varade 21-83 minuter (medel 44 minuter, totalt
bestar intervjumaterialet av ca 25 timmars inspelade data). De digitala ljudfilerna sparades av
intervjuaren pa JU Sharefiles med en intervjupersonkod. Via JU Sharefiles himtade en
professionell transkriptor ljudfilerna, skrev ut data till text och laddade upp dessa filer pa
samma plats for fortsatt analys.

Tematisk analys av intervjutext

Analys av data pabdrjades direkt vid forsta intervjun i februari och har darefter pagatt
parallellt med att nya patienter inkluderats och vi fatt dessa intervjuer transkriberade till text.
Huvudansvarig for analysen av de kvalitativa data var FG-J och YM. De tre testintervjuerna
gav viktig information varpé vi beslot att 4ven inkludera dessa data i studien. Intervjudata
bestar av 380 sidor text. Dessa dr analyserade i enlighet med de sex stegen som ingar i en
tematisk analys sa som den dr beskriven av Braun och Clarke (2006; 2022; 2023). Steg 1:
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Inledningsvis gjorde vi en grundlig genomldsning av varje intervju for att bli bekant med data
och fa en kénsla for helheten. I steg 2 genererades initiala koder pé ett systematiskt sétt fran
data-materialet fOr att hitta intressanta citat i relation till varje kod. Vi sag da att urvalet av
intervjupersoner behovde breddas for att gora materialet mer variationsrikt och bidra med
ytterligare perspektiv. Detta medforde att vi efter den 20:e intervjun var noggranna med vart
strategiska urval for att hitta patienter att friga om deltagande, s& vi kunde inkludera patienter
med annan bakgrund. Exempelvis sokte vi kontakt med fler yngre mycket digitalt vana
patienter och ytterligare ndgra dldre vars erfarenhet framst bestod av att anviinda mer
traditionella tillvdgagdngssatt for att nd varden, sdsom telefon med sjukskoterska och fysiska
besok pa vardcentral. Detta resulterade i en storre variation av utsagor. Dérefter, 1 steg 3, slog
vi samman koderna till 5 teman vilka framtrétt under analysen. Dessa presenterades for
projektets referensgrupp och diskuterades i forskarteamet. Under steg 4 sammanstillde vi
resultatet, granskade och modifierade teman. I arbetet inspirerades vi av en tidigare studie av
patienters erfarenheter av digitala virdmoéten i vilken identifierade teman illustrerats med
hjélp av grafiska bilder (Gabrielsson-Jarhult m.fl, 2021).

Patienters erfarenheter kan definieras som patienters upplevelser av varden och som
‘feedback’ (dterkoppling) fran patienter om dessa upplevelser (Ahmed m.fl, 2014). Patienters
erfarenheter r integrerat knutna till principerna och praktiken for patient- och
familjecentrerad vard och ddrmed inbéddat i patienters erfarenheter ar fokus pa
individualiserad vérd och skriddarsydda tjénster for att mota patienternas behov och
engagera dem som partners i deras vard (Wolf m.fl, 2014).

I denna studie inspirerades vi att skapa nya bilder for att gestalta de teman vi nu sag i
analysen. I steg 5 definierade vi och namngav teman. I denna fas arbetade vi nédra en grafiker
som utifran véra resultat skapade de bilder vi 6nskade och i denna analysprocess framkom
ytterligare ett tema. Utifrn vara intervjudata data skapade vi i detta steg ett antal ’personas”
(Bartels m.fl, 2023; Nielsen, 2019), d.v.s. fiktiva personer som representerar dem som
intervjuats och deras svar. Det &r alltsa inte en riktig person utan en pahittad person som
byggs upp med hjilp av information och data. I det 6:e steget skrevs resultaten samman och
citat som kunde exemplifiera teman valdes ut. Slutligen diskuterade FG-J och YM dessa for
validering och 6vriga i forskargruppen (SF, SK och IK) gav aterkoppling pé resultatet.
Analysen var ddrmed avslutad.
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Resultat kvalitativa intervjuer med patienter

Introduktion om hur intervjustudien med patienter ar genomford

Resultaten som presenteras hir nedan ér baserade pa semistrukturerade kvalitativa intervjuer
med 35 patienter runt om i Sverige vilka genomfordes februari-juni 2023. Syftet var att
utforska patienternas erfarenheter och tankar om kontakt med den regionala primérvarden.

Vilka dr de, intervjupersonerna, mdanniskorna som har kontakt med

primdrvdrden?

il

Kort information till dig ldsare som inte tagit del av den mer detaljerade metodbeskrivningen
for den kvalitativa studien for att du ska forsta urvalet av vilka manniskorna ar” som deltagit
1 intervjuerna. Patienter dr inkluderade utifran en sé stor variation som mgjligt avseende en
rad olika faktorer: exempelvis orsaken, d.v.s. behovet som medfort att de kontaktat varden.
De flesta av intervjupersonerna har nadgon gang sokt for akuta symtom eller skador. Andra har
beskrivit sina erfarenheter av varden nér de haft behov av kontinuitet p.g.a. mer komplexa
eller kroniska fysiska och/eller psykiska hédlsoproblem och sjukdomar. De beskriver
erfarenheter av att ska vérd vid olika tidpunkter pa dygnet: kontorstid och jourtid, nétter och
helgdagar. De har stor variation avseende alder, kon och livssituation som ménniskor: nigra
ar studenter, andra dr medeldlders, somliga av dem &r sjukskrivna, andra mitt i en hektisk
vardag med ansvar for smébarn eller tondringar. De senare beskriver erfarenheter av
’sandwichproblematiken” (Brody, 1981; Miller, 1981; Ulmanen, 2016), d.v.s. att vara mitt i
livet och behova koordinera kontakter for bade sina egna och barnens behov, ibland dven 1
kombination av att ge stod till dldre fordldrar eller sléktingar.

Intervjupersonerna representerar livet i storstad/titort, boende pa landsbygden, och bor i
landets alla véaderstreck. Vi dterkommer till deras upplevelser av hur detta paverkar deras
tillgang till vard. En intervjuperson levde som nomad utan fast boendeort, en annan med
skyddad identitet, detta ger annorlunda forutsittningar for hur deras kontakter med varden
fungerar. De har olika yrkeslivserfarenhet, ndgra ér &nnu precis i borjan av sin karriér, andra
ar pigga pensiondrer. Ndgra fa intervjupersoner ér “dldre-dldre” med flera sjukdomar och
funktionsnedséttningar som paverkar deras situation.

35



Resultat fran intervjuer

Analysen av intervjudata presenteras hédr som sex dvergripande teman. Dessa teman dr inte
redovisade som strikt “skilda” fran varandra dé flera av de aspekter som de speglar ar
beroende av varandra och ddrmed paverkar den erfarenhet som intervjupersonerna har
beskrivit. Under respektive tema ges en sammanfattad beskrivning av patienternas
erfarenheter av kontakter och bes6k med primirvarden. Detta dr exemplifierat med citat dér
vi har valt att presentera intervjupersonernas utsagor vid det tema som det frimst belyser det
sagda. Intervjupersonen representeras av ett [P-nr, kon och élder.

Teman:

Tema 1. Tillgidnglighet

Tema 2. Digital kompetens

Tema 3. Kontinuitet & uppfoljning

Tema 4. Trygghet & professionellt bemdtande

Tema 5. Gemensamt ansvar for hédlsan & jamlikhet

Tema 6. Hallbarhet & medvetenhet om resurser.

Figur 2. Grafiska symboler for teman

Tillgénglighet Bristande Digital kompetens Kunskap
tillgdnglighet @
(]
Kontinuitet Uppfdljning Trygghet & bemdtande
@‘- ©‘.
Gemensamt ansvar Jamlikhet Haéllbarhet Medvetenhet om

.

resurser
e'.

Tema 1. Tillgdnglighet @

I detta tema presenteras resonemang om de olika faktorer (som t.ex. geografiskt lage,
‘sdrskilda omsténdigheter’, eller ‘vissa forutséttningar’) som paverkar tillgédngligheten av och
tillgangen till sjukvérd och vérd.
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Intervjupersonerna (IP) beskriver att deras behov av vérd kan vara av véldigt olika karaktér.
Det paverkas av om hédlsoproblemet upplevs som akut, eller om det &r nagot som inte upplevs
sé allvarligt eller bradskande. Exempelvis behov av ett fornyat recept eller ett sjukintyg. En
del av patienterna har behov av en kontinuerlig kontakt for ett mer 1dngvarigt eller kroniskt
sjukdomstillstind. Erfarenheterna av hur det ar att som patient soka kontakt med vérden ér
mycket varierande, numera finns det en djungel av olika kanaler och tillvigagangssétt. Har
presenteras hur tillgénglig varden upplevs vara via traditionella kontaktvdgar som telefon,
jamfort med appar och digitala vardtjinster. Intervjupersonerna delar dven vad som paverkat
deras val av tjdnster de anvinder vid olika tidpunkter och av olika orsaker.

Val av kontaktsiitt utifran tillgiinglighet

Patientens upplevelse av att anvénda digitala virdtjinster paverkas av vilken tidigare vana
hen har av att hantera tekniska 16sningar. Den digitala kompetensen péverkar upplevelsen av
om digitala tjanster bidrar till 6kad tillgdnglighet och huruvida de &r virdeskapande eller inte.
Majoriteten av intervjupersonerna beskriver sig som mycket eller relativt ”IT- teknik vana”
och ser utvecklingen av olika digitala tjanster som “forvéntad” i och med att hela samhallet
blivit alltmer digitalt. Lingre fram i resultatet kan du i tema 2. “digital kompetens”, ta del av
ytterligare aspekter som handlar mer specifikt om patienternas egen fortrogenhet, mdojligheter
och hinder f6r anvdndandet av digital teknik. I intervjuerna framkommer att det inte dr enbart
de dldre-dldre utan dven yngre patienter som fortsatt foredrar att anvidnda vardcentralernas
traditionella kontaktvédgar sasom telefon (for radgivning av sjukskoterska) och fysiska besok.

” Da ringer jag pd morgonen och sd fdr man en telefontid sen sa att de ringer upp. Om
man inte ringer pa mdndagar for dd dr alla tider slut pd 5 sekunder sa att jag haller mig till
de andra dagarna.” (IP5, kvinna, 61)

“Hur jag kontaktar varden... beror lite pd vad det dr och lite ndr skulle jag ocksd vilja
siga. Ar det pd en vardag kanske det ibland dr smidigare att ringa direkt, men det beror ju
ocksd pd vad det dr man soker for. Vissa saker kan kdnnas som att det dr enklare att ta pa
telefon. Det blir vildigt omstdndligt att skriva, men om det dr ndt enkelt sd kan det vara
smidigt att bara skriva, behéver vi séka kontakt for det héir? Ar det pd helgen sd kan det ju
ibland vara smidigt att skriva i chatten. Om man ringer sd far man ju oftast prata med en
sjukskoterska sa som det brukar vara. Sa gor ju hon bedémningen om man behéver séka vard
eller inte. Och om man kontaktar via chattfunktionen sa brukar man fd svar av sjukskoterska
ocksd som ocksd talar om man behover soka vard eller inte. I bada fallen sa brukar man ju fa
kanske nagot rad. Kontaktar man pa morgonen sd far man ju oftast svar. Kontaktar man pd
eftermiddagen sa kan man ju bli uppmanad av att séka kontakt igen dagen efter for det finns
inga tider kvar och dd finns ju mdjligheten att jag skriver i chatten.” (IP28, kvinna, 48 ar)

En del patienter upplever att vardcentralens tillgédnglighet pa telefon ar begransad och
anvander hellre de digitala tjédnster som star till buds. Svarigheter att nd fram till varden
uppfattas dven bero pd den egna livssituationen och pa hur varden dér personen bor &r
organiserad. Ett dilemma &r att vdrden har inte alltid tid for patienten ndr patienten har tid att
prata med varden. Det kan dven vara svart att avgora vilken kontaktvég en ska vilja som
patient.

“For det dr svart det hdr med att fa ldkarvard. Forst ska du ringa upp till
vdrdcentralen. Sen ska de ringa tillbaka till dig. [...] Har du jobb och sa hdr vidare sd vet du
inte vilken tid du blir uppringd sd du mdste liksom inordna dig pa ett sdtt som dr vildigt
besvdrligt.” (IP10, kvinna, 55 &r)

37



”Sa det kan bli vildigt jobbigt i det hdr "kontakta mig formuldret” i 1177 upplever jag
kan vara frustrerande ibland. [...] jag som har tva barn med diverse vardbehov och jag sjdlv
har mycket vardkontakter sa jag kanske inte alltid har tid och ta ett samtal och framfor allt
inte pa arbetstid den tiden jag dr ddr eller sa dr jag och hdmtar barn eller sa dr det ndnting
annat som pagar.” (1P24, kvinna, 34 ar)

Patienter som har frekventare kontakt med véarden upplever sig ofta har god kunskap, de har
lart sig genom att prova sig fram i olika kanaler hur de ska gora for att nd fram.

“Just att det finns tid och ha onlineméten sa man kdnner att man fdr prata med nan pd
riktigt liksom och berdtta lite mer om problemen for ofta ndr man chattar sd dr det vdildigt
korta och enkla svar (IP32, kvinna, 22 ar)

“ldag har vi vildigt manga vdgar att vilja pd jamfort med tidigare och det dr jag
medveten om. [...] det kan ju vara forvirrande med manga viigar ocksd.” (IP6, kvinna, 41 &r)

Andra har mer sporadiska kontakter och saknar rutin pd vad som é&r bista vagen for olika
drenden.

“Jag dr 63 dr. Har inte haft sa himla mycket kontakt med varden egentligen men de fa
gdnger man har det sa blir man alltid irriterad. [...] Om det inte dr akut gar jag in pa 1177
och begdr en tid da, det funkar ju ganska bra.” (IP29, kvinna, 63 ar)

Olika tillganglighet i olika delar av landet

Tillgdngligheten upplevs vara ett bekymmer som dven kan vara relaterat till var i landet
patienten bor. Intervjupersonerna som bor ute pa landsbygden alternativt i mindre tétbefolkade
orter beskriver sig som att de dr missgynnade ndr det géller tillgang till fysisk vard. Det finns
en besvikelse Over att personens geografiska ldge kan avgora tillgdngen till hélso- och
sjukvard”.

"Vi som bor i periferin, vi vill bli lika behandlade som andra... bor jag i en utkant som
det hdr sd har man inte ens ndgra fasta ldkare.” [6nskan om att ha kontakten med sin fysiska
vardcentral] (IP1, kvinna, 73 ar)

“Just pd landsbygden sa tycker jag det [utbudet pd vdr vardcentral] dr lite smalare och
det dr liksom lite [ ...]. Just det hdr att fd en tid och fd det att passa in sd jag har tyckt att just
online har varit vildigt smidigt.” (IP4, kvinna, 30 ar)

”Pa vardcentralen har de bara hyrlikare nu. Det finns ingen fast ldkare kvar. Det blir
ju fel behandling sa for mig dr det jdtteviktigt att ha samma ldkare.” (IP10, kvinna, 55 ar)

Speciella forutsittningar vid kontakt med varden

Primérvarden har ett omfattande uppdrag och definieras som hélso- och
sjukvéardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan avgrénsning nér det giller sjukdomar, alder
eller patientgrupper”. Spréakkunskaper ér frdga som kan ha inverkan pé patientens mojligheter
och formaga till att ha kontakt med varden.

“Jo jag har haft tolk och sd ibland mina barn féljer med. Intervjuaren (I): Ndr du far
information pd posten sana hdr brev? IP: Tar kort, skickar sen [foto med mobiltelefonen till
ndgot av barnen] forklarar de till mig.” (IP33, kvinna utlandsfodd, 51 ar)
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I samhaéllet finns patienter som lever under speciella omstdandigheter. Exempel pé detta som ar
en intervjuperson som beskrev hur det ar att kontakta varden nir du lever med skyddad
identitet.

”I: Hur gor du da om du ska komma i kontakt med varden? IP: Jag mdste ju ringa
eftersom jag dr skyddad. Jag kan inte gora ndt. Jag kommer inte at min journal eller nanting.
I: Du kan inte ldsa den heller? IP: Nej. I: Men om du soker for henne [dotter pa 1 ar] skriver
du in dig som kontaktperson da eller skriver du hennes personnummer. [...] Det ser de direkt
ndr jag har knappat in tecknen pd [dotterns namn] personnummer. [...Jom man ringer ibland
och behover hjdlp sa kan det vara att de blir rddda och de vet inte hur de ska [agera] for de
vet inte om det dr jag som pratar eller det dr nan annan. Sd dd brukar de sdga, men vi
dterkommer. Hej da och sd klickas det. De far lite panik. I: Men ringer de tillbaka till dig da
eller? IP: Ja ibland. I: Men inte alltid? IP: Dd ringer jag igen.” (IP34, kvinna, 21 &r,
ensamstaende mamma som lever med skyddad identitet)

En annan lite ovanligare situation for hur det gér att 16sa sina kontakter med varden beskrev
en kvinna som inte hade nagon fast bostadsort utan levde som nomad, hon och hennes
pojkvén bodde i varsin husbil och dkte runt lite varstans i Sverige.

”I: Har du ndn fast vardcentral eller hur funkar det ndr man bor sa ddr som du gor?
IP: Men jag bor ju i bilen sa jag bor ju lite overallt for jag dr nomad. [..]jag behover ju
vdldigt sdllan hjdlp med nanting, men de fa ganger jag gor det sd det gar att losa ddr man dr
och framforallt nu ndr det finns privata alternativ.” (IP21, kvinna, 51 ér)

Kontakt med varden under covid-pandemin

Intervjupersonerna tillfrigades om hur deras kontakter med varden péaverkats av covid-
pandemin. Hir framkom flera positiva effekter exempelvis att de upplevt en 6kad
tillgédnglighet till fysiska besok pa vardcentralen. Annat som upplevts som positivt var att den
offentliga primirvarden varden snabbt stillde om till nya arbetssdtt med digitala tjanster dér
patienterna sjdlva kunnat boka tider for vaccination och provtagning. Likasa att genom att de
“tvingats™ ldra sig anvinda videomoten i andra sammanhang sé blev det dven nagot som de
borjat anvédnda for vardkontakter. Mojligheten att se varandra under samtalet upplevs gora
kommunikationen bittre. De digitala tjdnsterna medforde dven att patienterna inte behdvde
utsitta sig sjélv eller andra for smitta, extra viktigt for dem som redan innan sa sig ha ett
nedsatt immunforsvar”.

"Det som var bra var att det inte var sa mdnga pd vdrdcentralen dd, utan man fick ju
komma dit direkt. Mdnga vdagade ju inte ens ga till vardcentralen sd de stannade hemma dd.
Sd det var ju mer tillginglighet under covid skulle jag sdga dn det har varit tidigare och vi
har ju inte varit oroliga liksom for att ga ut och saddr va."” (IP18 man, 66 ar)

”Sen kom ju ocksd den hdr Bra Liv nédra-appen ut under pandemin sd det anvdnder vi
mycket. Alltsa videosamtal dd fast via regionen dd istdllet.” (IP 24, kvinna, 34 ar)

"Man har ldrt sig nu under den hdr Teams, Zoom och Skype-eran som vi har haft sen
pandemin da. Att jag dd i jobbet ringer ju hellre pa Teams och pratar med folk dn att ringa
pd telefonen for jag tycker det dr mycket trevligare. Det blir en annan typ av samtal ndr man
kan se varandra dn nédr man bara kan hora varandra.” (1IP20, man, 65 ar)
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“Jag tycker det dr ju fantastiskt nu ndr vi har haft pandemi och med alla smittor som
har funnits hdr sa dr det ju sa mycket bdttre [med videométe] dn att man sitter ddruppe i ett
vdntrum som dr overfullt faktiskt och sprider smitta pa det viset mot att sitta hemma som vi
gor nu i mitt vardagsrum och dricker kaffe och sa". (IP10, kvinna, 56 ér)

(=N

Tema 2. Digital kompetens

I detta tema presenteras resonemang om vikten av [T-kompetens for att ge trygghet och
fortroende for patienter att anvinda digitala sjukvardstjénster.

Motiv for valet att kontakta virden digitalt eller fysiskt

Intervjupersonerna beskrev olika motiv for att soka vard via digitala kanaler eller tjdnster. I
manga fall handlade det om bristande tillgénglighet hos den ordinarie vardcentralen” som
patienten var listad hos alternativt att aterkopplingen fran denna tog for lang tid.

“Kontaktade vardcentralen [listad pd en privat vardcentral] och sa att jag skulle vilja
komma och prata med er for jag behover fd hjdlp att sova. Dd sd hdnvisade de mig till nan
annan som i sin tur hdnvisade mig till en tredje och ddr nanstans tdnkte jag nu skiter jag i det
sd ringde jag [namn pd privat foretag som erbjuder digital ldkartjdnst] istdllet och sa var
saken avklarad pa 2 minuter.” (IP17, man, 48 ar)

Teknisk kunskap mojliggor val av digitala tjinster

Av de yngre dldre intervjupersonerna har majoriteten anvént datorer i sitt yrkesliv och denna
patientgrupp har 1 allt 6kande omfattning borjat anvinda digitala tjanster, de flesta anvéander
BankID. De beskriver mgjligheten att anvanda appar fran olika véardgivare, ldsa journalen och
annan information pé 1177.se och anvdnda videomoten nér sd behovs.

“Annars sd det dr ju smidigt och enkelt. De gdangerna jag har kommit i kontakt sa
tycker jag det dr ldtt... skickat bilder och fatt tider den vigen sa det har ocksd varit smidigt
ndr man har skickat ivdg.” (IP2, man, 70 &r)

“Det var ett videomote, ja och hon [distriktsldkaren] var otroligt effektiv. Nu hade jag
Jju skrivit mycket om mina besvdr sd att sdga redan i chatten innan jag kom fram ju och hon
stdllde fragor, adekvata fragor och jag svarade pd ett adekvat sdtt... Jag tycker appen var
jattebra.” (IP1, kvinna, 73 ar)

IT kompetens och teknik vana — en generationsfriaga

Skepticism kvarstdr hos en del dldre och &dldre-dldre till digital teknik och de &r fortsatt den
patientgrupp som 1 vildigt liten omfattning drar nytta av” eller upplever sig ha mdjlighet att
anvénda digitala tjanster. De beskriver att nir de behdver kontakt med varden sé gor de som
de alltid gjort de ringer sin vardcentral och pratar med en sjukskoterska.

“Jo men jag tror inte att det fungerar sd bra i 77-drsdldern for det hdr med dator och
det hdr vet du att man ska gd in i olika ldnkar och det. Det fungerar egentligen inte om du
inte har rditt hjdlp inom den familj eller inom de ndrmaste.” (IP23, man, 77 ar)

7 Jag ringer och sen motringer de och det brukar ga ganska snabbt eller vildigt snabbt
ibland. Efter 10 minuter ringer nan sjukskoterska som undrar vad jag vill. I: Men skulle du
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vilja att de hjdlpte dig och forklara mer om det hér hur det fungerar med de som anvinder
appar och skriver in och saddr? IP: Nej, inte intresserad.” (IP12, kvinna, 91 ar)

Trots att digitala alternativ har visat att de kan vara till hjilp i ménga fall och allt fler
patienter uppskattar och anvénder dem till sin fordel s& giller det uppenbart dnnu inte for alla.
Och detta &r inte bara relaterat till patienters vilja att anvinda dem. Det &r en fraga om vem
som kan och vem som inte kan anvénda sadana tjénster. Det finns manga ménniskor som inte
har sa stor vana eller erfarenhet av den snabbt utvecklande tekniken och inte kan dra fordel av
sddana losningar. Det dr med andra ord inte alla som har behov av primérvéard som kan
anvéinda de digitala I6sningar som redan nu finns tillgéngliga. Det gor att det &r en del
patientgrupper som riskerar att lamnas utanfor systemet som gér i riktning mot att allt blir
mer digitaliserat. En kuggfriga for att patienter ska kunna anvinda digitala vardtjanster ar
mdjligheten att kunna identifiera sig med ett elektroniskt id/ BankID vilket det ibland finns
motstdnd mot, bade hos patienten och ibland &ven hos anhdriga. Vice versa finns anhoriga
som dr frustrerade for att de inte kan hjdlpa sina dldre anhdriga med praktiska drenden som
bara kan l6sas om en har BankID.

IT- séiikerhet

Ibland, &ven om patienterna kan anvinda tekniken, litar inte alla pé den; en rddsla nér det géller
att anvinda digitala verktyg och tjdnster — BankID och motsvarande E-legitimationer. Det finns
en ridsla for att bli lurad pd nagot sitt. Det finns alltsd en viss grad av otrygghet nir personer
anvander teknik. Detta framkom som en aspekt framst hos dldre patienter, flera av de yngre
intervjupersonerna som hade dldre slaktingar lyfte fram att denna otrygghet kunde medfora att
personen inte soker varden trots behov.

”Nej, ett av bekymren for en del dldre har ju inte ens ett BankID [...] Man dr rddd for
att ha san hér BankID. [...] det dr heller inte forsta gangen jag stoter pd det att barnen dr
rddda att ge sina dldre fordldrar mojlighet att anvinda BankID utan da vill de hellre skéta
om det dir sjdlva at mamma.” (IP2, man, 70 ar)

“Jag tror att det funkar jdttebra ddr du har med yngre mdnniskor men som t ex min
mamma och sambo. [..] Det fungerar ju inte for den generationen skulle jag vilja séiga eller
den generationen som har valt att inte vilja engagera sig i tekniken... Ja och de dr
Jdttefrustrerade for att vissa saker t ex dd ndr det var covid och vaccinering och sd eller
oavsett sa allting ska ju goras via ndtet och de kan inte. Sd de dr jdttefrustrerade och sd far
man forséka hjdlpa dem, men det gar ju inte heller for de har inga BankID sd du vet det blir
ju.” (IP13, kvinna, 52 ar)

Utvecklingsmaojligheter for digitala tjanster

Aven om manga av intervjupersonerna var positiva till utveckling och inforandet av digitala
tjénster sa framfordes en del kritiska synpunkter om att flera av de digitala tjénster de anvént.
Upplevelsen ar att dér finns en klar forbattringspotential utifran hur anvindarvénliga
alternativt komplicerade de ar. Ett exempel ér att en del appar inte tycks vara utvecklade for
att anvénda 1 en vanlig mobiltelefon trots detta dr det vanligaste alternativet for patienterna.

“Telefonen har ju sin begrdnsning i att du ska swipa... orkar inte swipa hela véigen och
ldngst ner sd star det ndr jag ska vara ddr” (IP2, man, 70 ar)
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“De gor ju om hela tiden [i appen 1177] och det dr svart att hitta ddr fast man dr en
ganska van IT anvindare. [..]...jag har en granne. Hon fyller 80 hdr snart och hon har bdde
liksom en iPhone och hon har en padda och hon har en Apple-dator och dr vildigt ..tech for
att vara sd pass gammal dndd. Hon har ocksd jdttesvdrt liksom att hitta svar ddr [i appen
1177] och sa hdr. Sa det skulle man verkligen kunna forenkla deras liksom hur man anvinder
sig av deras hemsida.” (IP29, kvinna, 63 ar)

“Ja, det enda sdttet for mig att komma i kontakt med min diabetesskoterska dr ju att
ldgga ett drende i 1177. Forr kunde jag maila henne [...] Sa nu maste jag ldgga det hdr pd
1177 och sd blir det ibland att hon gar in och svarar, men sd kan jag typ inte svara i det fast
hon kanske har stdllt en fraga eller jag vill skriva nanting mer. (IP24, kvinna, 34 ér)

© &

Tema 3. Kontinuitet & uppfoljning

I detta tema presenteras resonemang om vikten av kontinuitet och uppfdljning for patientens
upplevelse av trygghet och tillfredsstéllelse av vard och omsorg.

God relation ger medicinsk trygghet

En forutsittning for att kdnna sig trygg ar att det ges tid for att kunna skapa en relation till sin
vardgivare. Enklast dr detta genom att ha kontinuitet 1 kontakterna, d.v.s. fa méta samma
vardpersonal eller ldkare. Om det inte gar &r minimikravet att de professionella har tillgdng
till patientens journal och har tagit sig tid att 1dsa den. Detta bade for att patienten ska slippa
upprepa sin sjukdomshistoria men dven utifran medicinsk sdkerhet. D.v.s. att den nya
“kontakten” skall ge ritt behandling och kdnna till sérskilda behov som patienten har.
Exempel pa detta kan vara ldkemedelsallergier eller mer ovanliga sjukdomstillstand.

“Jag har haft mycket kontakt med vdrden jag dr kroniskt sjuk sedan jag var 25. [...] Nu
har jag haft samma distriktsldikare i 15 dr [jag har foljt med ndr han har bytt arbetsplats]. Vi
har digitala moten sedan 8-9 dr. Jag dr vildigt infektionskdnslig har daligt immunforsvar.
Tidigare har jag alltid fatt aka in till sjukhuset. Men nu dr jag inte alls inlagd lika mycket.
Alltsa jag har flera sjukdomar och for mig att komma till en ny likare varje gang det
fungerar inte...jag har provat i omgdngar om jag sdger sd. De har ju inte kunskapen. De vet
inte vem du dr. De ser bara mdngder med mediciner och sjukdomar de inte ens vet vad det dr
for de hinner inte ldsa det. Och det dr sa mycket information sa du hinner sjdlv inte ge det
alltsa det ddr med att hoppa fran ldkare till ldkare det blir fel. ([...] Jag har en hel bok med
mig, och om de inte hinner [ta del av journalen] sa kan det i stdllet for behandling bli direkt
farligt.” (IP10, kvinna, 55 ar)

Mojligheten till kontinuitet 1 vardkontakter beskrivs skapa trygghet, allra biast om patienten
har mojlighet till kontakt med samma personal. Om detta inte &r mojligt sa ar den skriftliga
dokumentationen en viktig brygga for att patienten ska uppleva att hens behov tas om hand
pa ett sékert sétt. Det majoriteten av intervjupersonerna lyfter fram ar nar vardpersonalen inte
haft tid att sdtta sig in 1 deras sjukdomshistoria utan att de ombeds att upprepa sddant de redan
framfort 1 tidigare kontakter. Detta upplevs som resursineffektivt for bada parter och 1 vissa
fall 4ven en risk for att patienten ska fa felaktig bedomning och behandling.
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“Det dr nog [kontakten med vardcentralen] bade vildigt bra och mellanbra kanske.
Jag har varit t ex hos en doktor och dd har man haft ett bra besok. Fdtt bra kontakt, bra med
tid. Sen dr det som att det dr, ja tack hej dd. Sen kommer man inte igen. De vill inte sd gdrna
att man ska komma tillbaka. Det dr ddr att man ska trdffa en ny ldkare. Dd far man dra
allting en gang till. Det dr ju sd med manga saker som en del hdnger ihop med det andra och
du kdnner att dd ska man ta det igen.” (IP22, kvinna, 74 ar)

“Jag har trdffat tre olika likare via videochatt. Alla tre var fantastiska tycker jag. Jag
kdnde mig trygg. Jag kinde mig bra. De var sndlla. De bryr sig om mig. De var jdttesndlla sd
jag var jdttendjd. [..]Det kdnns ocksa fantastiskt att vi kan ha kontakt med likare [via
regionens online tjdnst] lordag och sondag sd det var jdttebra.” (IP9, kvinna, 58 &r)

Brist pa kontinuitet leder till frustration och kiinsla av utsatthet

Intervjupersonerna beskriver att bristande kontinuitet bdde &r psykiskt pafrestande, irriterande
och paverkar hilsan negativt. Onskan finns om att fi ha kontakt och triiffa personal som vet
vem en dr men manga har erfarenheter av att det inte dr s& primérvéarden fungerar.

“Man kdnner sig sa utsatt. Jag hatar och dra det ordet, men ja man kdnner sig vildigt
utsatt att hela tiden trdffa nya likare dterigen bara berdtta och berdtta och ge av sig sjdlv
och vissa dagar orkar man egentligen inte det. [..] jag har ju haft en sjukskrivning sen 2 dar
snart tillbaka som blir forlingd dd och jag trdiffade nyligen min nionde ldkare... det har ju
varit fruktansvdrt jobbigt speciellt under en langtidssjukskrivning i utmattning dd. Da ska
man varje gang man trdffar en ny ldkare och ska gora liksom en bedomning eller jag vill ju
att likaren ska gora en bedomning hur vida jag kan borja jobba.” (IP24, kvinna, 34 ér)

“Ja, det dr en vdldigt hog personalomsdttning. Jag har besokt dem nagra ggr per ar de
hdr dren jag bott hér och aldrig haft samma likare.” (IP19 kvinna, 70 ar)

”Och det spelar inte sa stor roll om man dr listad for man far aldrig komma till sin
husldkare i alla fall. Ndr jag kontaktar vardcentralen bestimmer ju den som bokar tiden vem
Jag far trdffa sa dr det ndgot som ligger langt fram i tiden lite allmdnna krdmpor sdhdr. Dad
fick jag faktiskt trdffa huslikaren for forsta gangen sen jag blev listad hos henne for 10 ar
sedan, annars far man ju bara en tid liksom och [...] da fdar man trdffa nan random ldikare
som har lite akuttider.” (IP29, kvinna, 63 ar)

Onskar uppfoljning

En annan aspekt av kontinuitet som intervjupersonerna resonerar om dr behovet av
uppfoljning av kroniska sjukdomstillstdnd. Ansvaret for att uppf6ljning blir av upplevs ofta
hamna p4 patienten sjilv. Onskemalet #r att en dverenskommelse ska kunna horas med
varden nér och hur uppfoljningen ska genomforas och att varden delar ansvaret bade for att
denna blir av och att dterkoppling av resultaten sker till patienten utan paminnelser fran hen.

“Ja har vdl haft hogt blodtryck i alla fall 15 dar och har vl inte riktigt fatt nan
uppfoljning pa vdrdcentralen [...] Sa det var vil ocksd en av anledningen till att man sékte
[privat ldkare] for att da vet jag. Jag kinde att ddr fdr jag dnda den hdr kontinuiteten och nu
kéinner jag mig ganska trygg med dem ocksa. Jag skulle inte byta ut dem mot att bérja pa
vardcentralen igen. [..]den storsta fordelen dr ju att jag ser att det blir en uppféljning. Att de
kollar och foljer upp. [...] For jag menar pa vdrdcentralen sa da var det ju jag som fick vara
den drivande for att 6verhuvudtaget de skulle kolla det at mig.” (IP25, man, 57 ar)
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Andra beskriver erfarenheter av att skita sin vard hemma med stod av digitala tjanster och
teknik som gor att de kan ha en kontinuerlig uppfoljning av sitt hilsoproblem. Aven hir finns
de patienter som &r vildigt ndjda och har nytta av att skota sin hélsa pé ett "nytt sétt” och
andra som inte helt far det att fungera.

“Ja att man kan géra det hemma da. Att du. Jag menar jag kan ju ha den hdr
blodtrycksmanschetten liggandes pa nattduksbordet sa jag kan ju gora. Kan ju paminna mig
sjdlv varje morgon och gora det. Det dr smidigt istdllet for boka en tid och daka upp pd
hdlsocentralen dad.” (IP25, man, 57 ar)

En kvinna som ordinerats en méatutrustning for sin lungsjukdom, beskriver att hon inte &r sa
teknikvan och har haft svért forstd hur det hela ska fungera. Patienten hade fatt information
av vardpersonal och hjilp av andra som forsokt forklara hur den nya tekniken fungerar, men
dnd4 blivit sa frustrerad att hon lagt utrustningen i byraladan. Hon beskrev det som genant att
hon inte forstod och ville inte besvéra personalen ytterligare.

“Jag dr med i ndt projekt ddr man ska se och mdta och sa hdr. [...] Den hdr grejen ndr
man ska sld upp det pa sin telefon [...] forsoker och jag kommer ingen vart. [...] det dr
vdldigt bokigt att fd till det som jag egentligen vill ha hjdlp till med.” (IP22, kvinna, 74 ar)

®

Tlema 4. Trygghet, tillit & professionellt bemotande

I detta tema presenteras resonemang om vikten av trygghet, tillit och professionellt
bemotande for patientens upplevelse av vard och omsorg.

Trygghet och tillit

Hur, nér och varfor patienter kontaktat varden beskrivs pd olika sitt. Det som ddremot ar
gemensamt for alla intervjupersonerna dr aspekten “trygghet & tillit”. Upplevelsen av
trygghet baseras pd hur, och om den férvdntan som patienten haft pa varden har infriats.
Intervjupersonerna lyfter fram hur viktigt det &r for dem att vdrden tar sitt ansvar for
tillgénglighet, kontinuitet och uppf6ljning, d.v.s. att varden finns dir ndr de behover den.

Fortroendet baseras dven pa kompetens av olika slag; att personalen &r medicinskt kunnig och
att de arbetar pa ett for patienten sékert sétt. Annat som paverkar kinslan av trygghet &r om
bemoétandet av patienten &dr professionellt och empatiskt, oavsett om detta sker fysiskt eller
digitalt. Det tar tid att bygga en fortroendefull relation, nir den finns 4r den guld vérd som
skapar trygghet och upplevelse av att fa en god vérd. Extra viktigt &r detta for patienter som
lever med kroniska sjukdomar och ofta har ansvar for att halla reda pa manga olika
behandlingar, 1ikemedel och vardenheter som kontakterna ska samordnas med.

“det hdnger vildigt mycket pa mig sjdlv och dd tinker jag pd en vdninna jag har som
dr 96 ndsta gang. Hon har fdtt ringa och boka med att hon ska fa en undersékningstid och
det kdnns lite det att man far sjdlv ligga pa. Nu kan hon sdnt. [...] Kdnns inte tryggt for det
dr sa hdr att det dr lite som man egentligen dr i vigen. Nej nu har vi fatt [nog av] dig. Nu
rdcker det, nu dr det ndsta. Det dr inte det ddr[omhdndertagandet]. Det dr snabba ryck.”
(IP22, kvinna, 74 ér)
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”Dd uppskattar jag dndd att ndr det dr san kontinuitet [...] relationen blir mycket
bdttre.” (IP31, kvinna, 22 ar)

Delad information underlittar

Information om patientens hilsa delas med personal bade skriftligt och vid méten antingen
fysiskt eller digitalt. Att ha tillgang till ’sina egna journaldata” uppfattas av ménga som
positivt. Att kunna dela information med anhoriga nér personen sé onskar paverkar dven det
mdjligheten att forstd och hantera sin situation.

“Det har hjdlpt mig att jag har kunnat gd in och ldsa i journalerna bakat [i tiden som
stod] liksom i det arbetet med att forsta min situation, men sen ocksa alltsd ndr vi dr inne pa
akuten sd gar jag in och ldser provsvaren innan ldkaren kommer in liksom oftast. Likadant pd
vdrdcentralen da sitter jag pd 1177 i journalen och vintar pad att provsvaren ska komma in
liksom och ... ja. Jag vill ha koll sjdlv.” (IP24, kvinna, 34 &r)

“sd tycker jag ju att det dr skont att vi kan smdlta informationen hemma [vid ett digitalt
vdardmaote med ldikare]. Vi kan vara tillsammans direkt efter ett méte med ganska tragiska
besked. Vara hemma [med min man och familj]. Annars sd skulle vi ha massvis med restid
hem och skulle jag sitta ensam pa tdget sd dr inte det nan gynnsam sits att ta hand om de hdr
cancerdemonerna ensam. Sd jag tycker att det dr stor fordel att ha digitala vardmoten och
titta pd det data vi har och jag kan tycka att det blir vil sa bra.” (IP27, kvinna, 50 ar)

Nir fortroendet brister

Dessvirre beskriver nagra av intervjupersonerna dven situationer som de upplevt som daliga
erfarenheter, extra kinsligt har det varit ndr vardkontakten géllt ett barns sjukvérdsbehov. I
regel har hindelsen medfort att fortroendet for verksamheten (och ibland tilliten till en
specifik vardpersonal) har rubbats for lang tid framdver. Efter sddana héndelser har behovet
okat for att sjdlv ta en storre del av “kontrollen och ansvaret” for hur, och av vem, den egna
och/eller barnens hilsa ska skdtas. Det har dven resulterat i1 att nir nya vardbehov har uppstatt
har personen vint sig till andra vardgivare.

“Ndr sonen var liten sd blev han felbehandlad i en lunginflammation och lite sa. Sd jag

dr ganska pa. Jag ldmnar inte over hela ansvaret till en annan person sa jag vill ha fakta.”
(IP24, kvinna, 34 ar)

“Ddr dr ocksa daligt nédr man fdr en typ fel diagnos och sen forstdar man det var
eftersom den personen [likaren]inte kunde diagnosen faktiskt... man kan inte riktigt lita pa
dem, man mdste sjdlv tycka. Ldsa mer, vara kritisk, fundera och inte bara lyssna pd vad de
sdager.” (IP3, kvinna, 38 ar)
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Tema 5. Gemensamt ansvar for héilsan & jamlikhet

I detta tema presenteras resonemang om vem som bér ansvaret for ens hélsa och
vilbefinnande, samt om jamlikhet nir det giller vems rost som kan horas och vems tystas.

Ansvar for sin hiilsa i dialog med varden

En av de fragor som framkom 1 intervjuerna var tankar om vem som har ansvar for hélsan.
Vid direkt fraga fran intervjuaren sd svarade intervjupersonerna att de sdg det som att det var
de sjdlva som hade ansvaret for att skota sin hdlsa. For att kunna ta detta ansvar 6nskade
manga stod och en tydligare och mer proaktiv dialog med varden om hur de bést kan gora
detta.

“Ja precis, genom att [vardpersonalen] stdller de dir enkla fragorna till mig. Gar du?
Ror du pa dig? Hur dter du? Dricker du ldsk? Réker du? Hur mycket? Det verkar pad nat
vis... det dr vildigt fa i varden som har stdllt de fragorna till mig. Det dr ju snarare som jag
brukar sjdlv sdga. pd ndt vis sd kdnner jag att primdrvdrden inte dr intresserad av det.
Jahopp sdger de och sen gdr jag ut.” (IP2, man, 70 &r)

Delat ansvar for uppfoljning

Erfarenheter av att kontinuiteten i ldkarkontakten har brister medfor dven att uppfoljning av
patienternas hélsa upplevs bli dsidosatt. Relaterat detta framfors 6nskeméal om att varden
skulle dela ansvaret och enligt dverenskommelse kallar patienten med planerat tidsintervall.
Da det fungerar vildigt olika med olika véardgivare uppstar en osékerhet och patienten
upplever det som att hen maste ta hela ansvaret sjélv. Forstaelse finns for att det kan
forekomma fordrdjning men nér uppfoljning eller planerade undersékningar inte alls blir av
sa paverkar det fortroendet och patienten fér ta saken 1 egna hénder for att driva pa.

“Det dr inte sd ofta att man kan gd tillbaka till samma ldkare det brukade dndras
ganska ofta och sen jag menar om man har nanting t ex nat symptom sd dd dr de bra att sdga
ok vi ska géra undersokning, men de dr inte sa mycket bra med t ex forebyggande t ex eller
uppfoljningen faktiskt. Sda t ex om du har brist pa nanting istdllet for att sdga ok da ska du
komma tillbaka efter 1 ar dd maste du lida igen med alla symptom igen innan de vill
undersoka dig du vet.” (IP3, kvinna, 38 ér)

Naér patienten har flera olika sjukdomar som skots av olika vardgivare upplever patienten att
det stéller krav pa hen att koordinera information och insatser sa att den medicinska
behandlingen ex vilka ldkemedel hen ska ta inte blir fel.

“De [fasta vardcentraler och flera specialistmottagningar] vet om varandra och
behdvs det [koordinering] sa informerar jag dem, men ibland sa fragar de om de far titta [i
varandras journalsystem] och da sdger jag oftast ja [ ...] det dr sdllan de gor det. De som har
kollat flest ganger pa de ovriga det dr ju dit jag gdr for min ADHD-medicinering for de vill
Jju naturligtvis att jag inte ska dta Ritalin [ldkemedel] om jag har hjdrtproblem [...] sd de
kollar upp liksom och ser. De 6vriga is not “so interested”.” (IP16, kvinna multisjuk, 55 ar)
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Jamlikhet och jamstilldhet utifran att gora sin rost hord

Erfarenheter fanns av att for att né sjukvarden méste en vara envis, frick och pressa pé.
Sadana utmaningar skulle kunna gynna de som ar mer férslagna att komma fore i kderna och
det kan skapa svérigheter for andra som inte sé sjdlvsédkra eller inte har kunskap om hur de
ska uttrycka sitt behov nér de pratar med en vardpersonal eller en receptionist /
mottagningscenter.

“Jag kan ha ett annat forslag som jag vet kan fungera va som jag har hort frdn ndagon
annan. Da kan jag komma in [till sjukhus] snabbare, men den ddr som inte har den formdgan
och inte har intresse av att armbdga sig framdt han tror jag ldtt blir hemma... I: Sa det du
sdger det dr ju att varden fungerar inte jamlikt. IP: Nej, den gor inte det.” (IP23, man, 77 ar)

En annan aspekt handlar om hur “digitalt etablerad” en person &r. Saknar en som patient ett
giltigt BankID eller en motsvarande mojlighet att identifiera sig elektroniskt s& har en ingen
mdjlighet att anvdnda majoriteten av alla digitala vardtjanster som finns idag.

“Men sa bygger man ju system da ddr man inte ger alla tillgang och de hdr som inte
har BankID dd. De kommer inte in pd det hdir. Man kan inte ringa vardcentralen. [...]
Ddremot sd hdnvisas man ju nufortiden till 1177 [...] men det finns ju stor andel av
befolkningen som inte har BankID idag och da kan ju inte de komma in ddr da
overhuvudtaget. De som dr funktionsnedsatta, invandrare, dldre och allt vad det dr va de
kommer ju inte in den vigen.” (IP18, man, 66 ar)

Om en person har funktionsnedsdttningar som exempelvis paverkan pé syn- och/eller horsel
kravs kunskap for hur hen ska fa tillgang till stodresurser s& att kommunikationen med varden
fungerar.

“Jag har erfarenhet av funktionsnedsdttningar [...] sd har ni tinkt da pd de som dr
synskadade och horselskadade och sant ddr dd ndr de ska logga in? [...] men inget av det diir
finns ju pa 1177.” (IP18, man, 66 ar)

Sprakkunskapers inverkan vid vardkontakter

Bristande sprakkunskaper paverkar utdver tillgdngligheten dven jimlikheten 1 varden. Spraket
upplevs som ett hinder nér det géller tillgangen, att nd fram till varden, hitta ritt vardinstans
och att vardinsatsen patienten har behov av blir réitt och medicinskt séker. Att inte kunna
kommunicera pé ett gemensamt sprék kan forhindra forstaelsen for vad vardpersonalen
forsoker forklara for patienten. Det kan dven bli problematiskt for patienten nar hen dnskar
att berétta och forklara for virdpersonalen om vad det aktuella problemet dr. Sddana
situationer upplevs vara frustrerande och kan till och med leda till att patienter kénner
bristande trygghet och tillit till varden och antingen inte soker medicinsk hjdlp nér de behdver
den eller forstér hur de pa ritt sétt ska folja de behandlingsrdd som de far.

“Ibland [ndir jag kontaktar varden] har jag vildigt svart att liksom folja de ddr
instruktionerna eller ndr, speciellt ndr de fragar sdg vad du behover sa att vi kan hjdlpa da
madste jag berdtta om mitt problem. [...] och dd dr det min brytning, mitt uttal och da blir det
Jdttejobbigt eller om jag vet inte jag har kanske inte ens de hdr orden. Hur ska de kunna séka
den hdr hjdlpen [...] da blir det vildigt svart att fa rdtt hjdlp eller kunna berdtta om vad man
behéver och ndr jag liksom sitter ddr och i telefonsamtal med en likare eller kris. Vdrden dr
byggd for svensktalande mdnniskor som forstar liksom, men vad hdnder med de andra 10

47



procenten som kanske belastar vdarden som 30 procent av resten befolkningen just pa grund
av sprak.” (IP15, utlandsfodd man, 61 ar)

O

Tema 6. Hallbarhet & medvetenhet om rerser

I detta tema presenteras resonemang om vilka for- och nackdelar som intervjupersonerna
ansdg att digitala vardtjanster medfor kopplat till aspekter sdsom resurser och héllbarhet.

Resursanvindning

Intervjupersonerna visade sig ha mycket varierande uppfattningar om vérdet av digitaliserade
vardtjanster for egen del avseende exempelvis resurser som tid och dnskad kvalitet pa varden.
Men de delade dven tankar och dsikter pa ett vidare plan om hur vardens resurser anvénds
kopplat till samhéllsekonomi och miljoaspekter.

“Jag menar har du ndn stor bukskada en kniv i buken sdger vi dd dr det kanske dumt
att ringa till [foretagsnamn], men dr det sa ddr en unge har halsfluss. Du kan sjdlv se att det
dar halsfluss eller behover fornya ett recept eller allergitabletter. Dd dr de hdr jdttebra och jag
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tror att den vanliga vdarden borde ju uppskatta den avlastningen de far.” (IP17, man, 48 ar)

Privata vardgivare och digitala vardtjanster

Intervjupersoner som framfort mer negativa asikter rérande privatisering av vardtjanster siger
att ett motiv till detta ar bl.a. att de vill vara lojala med sin traditionella offentligt
verksamhetsstyrda primédrvérd. Det finns exempel pa en sddan asikt:

”Nej, men en dr ju prdglad av den debatt som fors ndr det gdller ersdttningsnivder. [...]
Att vad jag har forstdtt sd finns det ju nan typ av san hdr overkompensation for de digitala
losningarna kontra det normala om man sdger analoga primdrvdrden. [ ...] det hér handlar
ju inte om antingen eller [...] de hdr digitala losningarna dr ju vdldigt bra for de hdr fallen
ddr man vet om vad det dr man behéver och det inte krdver nagra sa omfattande
undersokningar eller nanting annat.” (IP20, man, 65 ar)

“ldag har vi vildigt manga vdgar att vilja pd jamfort med tidigare och det dr jag
medveten om. Jag kdnner ju tacksamhet for det att det finns bade chatt och online och man
kan ringa och videosamtal och fysiska moten och ja mdnga vdgar... det kan ju vara
forvirrande med manga vigar ocksd.” (IP6, kvinna, 41 ar)

“Men i och med att den [digitala varden] dr sa ldttillganglig sa blir det ju litegrann att
man tdnker rent samhdllsekonomiskt att man drar pa sig vildigt mycket extra kostnader och
ndnstans att det blir en felprioritering av vardens arbete. Att det blir alldeles for mycket
arbetstid som ldggs pa for enkla saker och kanske da att vad ska vi sdga. De hdr som har
storre behov inte kommer fram... Jag tror det dr ett samhdllsfenomen litegrann och dd ihop
med att det dr sa extremt ldttillgangligt. ” (IP20, man, 65 ar)

Personas

Utifran intervjupersonernas beréttelser om sina liv och sina behov av vard har vi skapat étta
olika ”personas”. Syftet med dessa ér att forenkla och ge konkreta exempel pa hur de olika
aspekter/teman som framkommit i analysen har betydelse for olika grupper av patienter
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(Salminen m.fl, 2018). En persona dr en fiktiv person som representerar en malgrupp eller en
del av en mélgrupp (Bartels m.fl, 2023; Nielsen, 2019). Det &r alltsé inte en riktig person utan
en pahittad person som byggs upp med hjélp av information och data. Till dessa personas har
vi med hjélp av grafiska symboler (Figur 2) kopplat ihop de teman” som framkommit i
analysen for att ge en bild av olika patienters syn pa eget och vardens ansvar, behov av
tillgdnglighet, kontinuitet, tankar om resurser, héllbarhet och jamlikhet i varden. Annat som
framkommit i intervjuerna &r tankar om hur den egna och vardpersonalens kompetens och
erfarenhet paverkar formagan att hantera digital teknik, att vardpersonalen dr medicinskt
kompetent och slutligen formaga till ett professionellt bemdtande som skapar upplevelse av
trygghet, tillit i relationen. Observera att de personas som hir ingér i resultatdelen inte dr
representanter av alla patienter som har kontakt med primirvarden utan endast en
beskrivning av dem vi har haft mojlighet att intervjua. Du som ldsare kan kdnna igen dig sjilv
och andra, i en eller flera personas. Personas anvénds som ett verktyg for att anpassa vard och
omsorg utifran ménniskors olikheter. Se avsnittet: metoddiskussion kvalitativa intervjuer dér
vi lyfter fram de patienter som har eller lever med forutsittningar som medfort att vi av olika
skil inte kunnat inkludera dem i studien. Detta géller exempelvis personer med svérare
missbruksproblematik, icke svensktalande, minderariga barn eller personer boende 1 sérskilt
boende, bostadslosa etc.

Multisjuk ildre-ildre” - Esther 87 ar.

Esther dr sedan flera ar dnka, bor 1 egen ldgenhet med
stod av hemtjanst. Hon har flera olika
lakemedelsbehandlade sjukdomar, svérigheter att
forflytta sig och klarar inte langre av att sjélv skota sin
vardag. Nar hon vill ha kontakt med varden ringer hon
sin vardcentral och besoker den fysiskt. Hon har
behov av kontinuitet, 6nskar fa traffa samma lakare.
Visst kinner hon till att hon kan 14sa sin Journal via
appen 1177.se och att det pa nigot sitt gar att boka
tider dir, men hon anvinder inte denna tjénst eller
andra digitala kontakter utan stod av andra, t.ex. barn eller ndgot av barnbarnen.

Kvinna i klim mellan krav frin éldre och yngre generationer - Monika 50+

Monika arbetar sedan manga ar i vdrden men 4r nu
langtidssjukskriven p.g.a. utmattning. Har och tar ett
stort socialt och praktiskt ansvar for sina gamla

foréldrar vilka regelbundet har behov av stod. Utover
dem har hon tva vuxna barn som behover hjilp med de @*

fyra dnnu smd barnbarnen. Hon 6nskar ha en ® . A
®

kontinuerlig ldkarkontakt for sin rehabilitering men .
kdnner att hon fér starta om sitt &rende om och om igen,

p.g.a. bristande ldkarkontinuitet. Hon har bl.a. tréffat ett

antal hyrldkare. Hon dr samhéllsintresserad, tar del av (A

information via media och har insett att det pagér
debatt om hur véarden ska finansieras, dérav dr hon sjilv
lojal med sin regions ”lokala” vardcentral och anvédnder bade digitala tjédnster och gor fysiska
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besok. Hon tanker pa fragor om resursfordelning, vem som betalar for varden och ar skeptisk
till privata vardaktorer.

Ung student — Kim 22 ar

Kim &r en IT kompetent student, anviander sjédlvklart sin
mobil till allt. Hen chattar med véardpersonal, soker
information pa nétet och tycker videomoten dr smidiga
nér det fungerar, oftast gar det att hitta en sadan tid
relativt snabbt. Sedan 10 ars éldern lever hen med en
kronisk sjukdom som f6ljs upp pé en
specialistmottagning. Kim flyttade nyligen till en ny
stad, har ddrmed fatt byta vardgivare och har bade
behov av kontinuitet for sin kroniska sjukdom och
emellanat akuta drenden. Hon forstér att det &r viktigt att f6lja sina viarden och skota sin hélsa.
Hen forvéntar sig att f4 snabb respons frdn varden och tycker det gar lite vl sakta emellanét.

Smébarnsfamilj - Linda 32 dr & Thomas 35 ar, 2 barn: 12 och 4 ar

Foréaldrarna soker vard oftast
for “akuta” drenden, fraimst
for att fa sjukvardsrad nar
barnen har symtom som de
inte vet hur de ska hantera. De
anvander digital teknik
dagligen: mobiltelefon, appar,
chattar med personal,
kontaktar vid behov 1177
sjukvérdsradgivning, och om @ @

sé behdvs har de digitala kontakter. Vilken aktor de kontaktar beror pa nér behovet uppstér,
tid pa dygnet och mojlighet att ta ledigt fran jobbet, och vilken vard som da ar tillgdnglig.
Tillgéngligheten, att snabbt fa kontakt med medicinskt kunnig personal &r viktigt, 14gre behov
av kontinuitet.

Ung vuxen med psykisk ohélsa - Charlie 27 ar

Charlie dr mycket IT kompetent och sedan en tid
arbetssokande. Hen anviander mobiltelefon, chattar via
appar, soker information péd 1177, féredrar videomdéten, ej
fysiska besok pa VC om det inte &r absolut nodvéndigt.
Onskar f4 kontinuerlig kontakt for sin psykiska problematik,
svart borja om med nya kontakter, avstar dd heller vard eller
anvinder internetbaserade sjalvhjilpsprogram. Den ordinarie
vardcentralen dér hen bor har vildigt langa véntetider p.g.a.
personalbrist. Under en period i vintan pa att 4 komma till
sin “egen” vardcentral hade fatt KBT och samtalsbehandling hos en privat vardgivare.
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Invandrarkvinna med méanga vardkontakter — Samira 48 ar

Samira har ett antal olika hilsoproblem. Hon har en
stor familj med manga barn, talar svenska men
forstar inte riktigt alla ord. Nar hon far kallelser
eller brev fran sjukvérden far ndgot av de dldre
barnen ldsa och Oversitta texten for henne. Likasé
hjilper de henne nér hon behdver ta digitala
kontakter med sin vardcentral. Hon har minga olika
kontakter i1 sjukvarden bade inom priméirvarden och
specialistvarden, utdver alla kontakter och moten
for barnen hos tandhygienisten, barnhilsovérden,
barnens olika skolor och forskolan som behdver
koordineras. Det viktiga for henne &r att personalen
har rétt kompetens och ger henne information, da
blir hon trygg. Hon 6nskar att hon kunde ha en fast
lakarkontakt som kunde hjilpa henne med alla mediciner. Utdver detta har hon ett stort
bekymmer — hon behover ga till tandlikaren men det har hon inte rdd med.

Pigg pensionir — Sven 72 ar

Sven dr digitalt kompetent, tidigare anvint dator 1
yrkeslivet, anvinder sjukvardsregionens app, laser sin
journal och bokar tider pa 1177 via padda. Hen é&r
hilsomedveten, men har behov av kontinuerlig uppfoljning
av sin astma och onskar stdd géllande hélsoframjande
aktiviteter.

Yrkesverksam med krivande arbete — Kennet 48 ar

Kennet drar sig for att kontakta virden men nér han val
gor det sa vill han att det ska g& undan, han anvander
girna en digital tjanst som han med fordel kan klimma
in mellan sina jobbméten. Oftast dr det for enklare
drenden, sist behovde han fornya sitt recept pa
allergimedicin. For ndgra ar sedan upptéckte
foretagshdlsovarden att han hade for hogt blodtryck.
Det har varit svért att fa till nagon kontinuitet 1
uppfoljningen pa vardcentralen sé till slut ledsnade han
pa detta och vénde sig till en privat aktdr som specialiserat sig pd den problematiken. Hans
erfarenhet &r att hans vardcentral pé orten har langa véantetider, det dr svart att fa tid dér, s&
han har numera 6vervigande digitala kontakter, frimst da regelbundet f6r uppfoljning av
blodtrycket. Hans dotter som &ar 17 har haft en period av psykisk ohélsa och da har de anvint
sig av en app som erbjuder psykologsamtal via videomoten. Likasa har de via sin
djurforsikring konsulterat en veterinér for sin katt, vilket gick ovéntat smidigt.
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Diskussion till delstudie 1, kvalitativa intervjuer

Analysen av patienters erfarenheter och resonemang kring kontakter med varden har i
resultatet presenterats i sex dvergripande teman: 1) tillgénglighet, 2) digital kompetens,

3) kontinuitet & uppfoljning 4) trygghet och professionellt bemdtande, 5) gemensamt ansvar
for hilsan & jamlikhet samt 6) hallbarhet & medvetenhet om resurser. Dessa olika teman bor
inte ses som strikt ”skilda” fran varandra da flera av dem dr beroende av varandra och ddrmed
paverkar den erfarenhet som intervjupersonerna beskriver. Vi inleder resultatdiskussionen
utifran olika tema och avslutar med att koppla dessa till de personas vi beskrivit i slutet i det
kvalitativa resultatet.

Tillgéinglighet

Nir tillgéngligheten till primdrvéarden ar god 6kar forutsdttningarna for att hen i1 forsta hand
soker sig till sin lokala vardcentral. Myndigheten for vard-och omsorgsanalys genomforde
2020 en befolkningsundersokning om patienters uppfattningar om digitala vardkontakter,
resultatet visar bl.a. att patienter foredrog fysiska vardbesok framfor digitala videomdte men
att de patienter och de primérvardslédkare som hade erfarenhet av att anvénda digitala
kontakter ex videomote var mer positiva till att anvanda sddana jamfort med dem som inte
hade provat pé detta sjdlva (Myndigheten for vird-och omsorgsanalys, 2020). I analysen av
registerdata i var rapport visar vi att det vanligaste typen av kontakt for en patient i
primdrvarden fram till december 2022 var enstaka fysiska besok hos lékare.
Intervjupersonerna i var studie beskriver att nir primérvarden har svarigheter att motsvara
patientens behov och forvéntan pa tillgénglighet, d.v.s. nédr och hur de kan komma i kontakt
for rad och beddémning av hilso-sjukvéirdspersonal pa den vardcentral dér hen ér listad sa
okar det motivet att soka vard via andra kanaler och andra véardgivare. En forvéntan finns frén
patienterna att primdrvarden ska folja samhéllets utveckling och erbjuda olika alternativa
kontaktvégar, sdvil digitala som fysiska vilka patienten ska kunna ha tillgang till och kunna
gora val av utifran det aktuella behovet. Detta understdds dven 1 Regeringens
primidrvardsreform som har ett sérskilt fokus pa tillgdanglighet och kontinuitet (Regeringens
proposition, 2021/22:72). Bristande tillgédnglighet kan enligt Abelsson m.fl. (2020) d&ven ha
emotionell paverkan och leda till kénsla av vilsenhet och sarbarhet.

Covid-pandemin slog ned som en bomb i1 mars 2020, i intervjuerna fragade vi om hur
patienternas kontakter med varden hade péverkats av denna for oss alla obekanta situation.
En aning ovintat sa var de svar vi fick i stor utstrickning positiva, exempelvis hade patienter
som Onskade besoka vardcentralen fysiskt upplevt en hogre tillgédnglighet &n normalt, denna
effekt upplevs nu av naturliga skil ha férvunnit ndr pandemin ebbat ut och fler patienter
atergatt till fysiska vardbesok igen. Likasé upplevdes det ha varit till stor hjilp att flera
digitala vérdtjanster oppnades upp. Detta mojliggjorde att patienterna sjidlva kunde boka tider
for exempelvis provtagning och vaccination. Denna ”push” att borja anvdnda nya digitala
tjanster, dven inkluderande videomdten, har medfort att fler fortsatt att anvénda dessa kanaler
eller motesformer dven efter pandemin.

Patienters upplevelser av information och marknadsforing om vdrdtjdnster

Hur patienten fatt information om vilka vardtjénster som finns att tillga savil offentliga som
privata varierar. En del beskrev att det under covid-pandemin blev en tydlig forbattring inom
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den ordinarie primérvarden for hur de informerade och vigledde anvéndare av sina digitala
tjénster. Véra intervjupersoner hade redan innan covid-pandemin uppfattat de privata
vardbolagen som mer synliga och framgangsrika med sin marknadsforing.

Positiva erfarenheter fanns dven av att den regionala primarvarden numera gér att kontakta
via digitala kanaler och da dven i vissa regioner pd obekvam tid som kvéll och helg.
Informationen om dessa mojligheter har dock uppfattats som négot bristande och antingen
har rekommendationen att soka digitalt kommit fran en sjukskdterska via telefon eller ndgon
bekant som testat detta. Enligt Patientlagen kapitel 2 skall Hélso- och sjukvérd vara
lattillgénglig och 1 kapitel 3 lyfts i 2§ att patienten ska fa information om mojlighet att vilja
behandlingsalternativ samt vardgivare och utforare av offentligt finansierad sjukvérd (SR,
2014). Aven SKR har varit aktiv i denna friga och kommit med rekommendationer om
riktlinjer for marknadsforing av hélso- och sjukvérd (SKR, 2019).

Nya arbetssdtt — erfarenheter av att anvinda digitala tjdinster

De av patienterna i var studie som hade egen erfarenhet av kontakter med privata vardgivare
via digitala kanaler (appar och/eller videomoten) beskrev dessa som anvéndarvénliga, mycket
tillgédngliga och att de fatt snabb respons efter att de paborjat ett drende. Detta
overensstimmer med resultatet fran en tidigare studie fran 2019 dér vi intervjuade patienter
om deras erfarenheter av digitala virdmdten med lékare (Gabrielsson-Jarhult m.fl, 2019,
2021). Korta véntetider dr den kvalitetsaspekt som patienterna vérderar hogst 1 digitala
kontakter enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2020).

Patienter beskrev olika erfarenheter och benédgenhet till att via sjukvérds-appar chatta med
vardpersonal, somliga foredrog detta mer &n videomoéten déa det kunde ske vid den tidpunkt
som passade patienten. De patienter som intervjuats har erfarenhet av olika digitala
plattformar, vilka anvénder olika system for triagering, olika grénssnitt, design och
anvindarupplevelse. Detta kan ha medfort skillnader i patienters erfarenheter. I en studie av
286 patienters erfarenhet av chattkommunikation med lidkare (dér deltagarna rekryterats av
sjukskoterskor vid 1177) rapporterar en positiv respons pa detta nya sitt att kommunicera och
att 81 % av deltagarna skulle rekommendera tjansten till ndgon annan. Det fanns dock en
tveksamhet hos patienterna om lékaren kunde fa tillrdckligt med information enbart via text
om deras aktuella hidlsoproblem for att goéra en medicinsk sidker bedomning (Johansson m.fl,
2020). I andra studier har denna fraga belysts utifrdn professionella aktorers erfarenhet av
textbaserad vard och dér har bl.a. lyfts fram att digitala kontakter via chattar som foregatts av
Al triagering uppfattats av ldkare att bidra till 6kad patientsdkerhet. Att patienterna i lugn och
ro fatt mojlighet att beskriva sina hilsoproblem ansags ocksa bidra till en mer korrekt och
fullstandig bild. Detta sammantaget ansdgs ge lakaren god och relevant information relaterat
till orsaken till patientens kontakt med varden (Eriksson m.fl, 2022).

Digital kompetens

Digital kompetens bdde hos patienten sjélv och upplevelsen av vilken vana personalen har av
att arbeta med digitala 16sningar ségs paverka motivationen for att anvédnda digitala kanaler.
Vissa grupper har varit early adopters” som anvédndare exempelvis unga kvinnor och
smabarnsfordldrar (Ekman m.fl, 2019). Andra, framfor allt de allra dldsta, ar fortsatt mer
forsiktiga till att 6verga till digital vard, bade beroende pa behov av BankID, men éven till
osédkerhet att anvinda teknik. De yngre dldre beskriver daremot att de 1 6kad utstrackning
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anvéander bade 1177, regionernas appar, chattar och videométen. Ménga av dem har redan
under yrkeslivet anvint datorer och smartphones (Lindberg m.fl, 2021; Internetstiftelsen,
2023). Viktigt att notera att detta inte géiller alla dldre och att 4ven yngre dldre patienter kan
behova stdd och trdna anvindandet av tekniska 16sningar. I en svensk studie av dldres
forvantningar pa att ldra sig hantera e-hélsa beskriver forfattarna att de dldre har en
ambivalent instéllning till digitaliseringen av varden, samtidigt som det har en motvillig
nyfikenhet. De beskriver att de har en vilja att vara med i samhéllsutvecklingen och ddrmed
behov av information och ldrandestdd (Nymberg m.fl, 2019). Digital vérd verkar fungera for
vissa, medan inte for andra. I vissa fall skapar det till och med ett beroende av sléktingar,
véanner eller andra som har l4tt att hantera teknik. Vad hénder nér du inte har sddana
ménniskor omkring dig? Blir du utestingd och sdrbar for att inte kunna anvidnda sjukvarden?
De patienter som kan anvénda de digitala alternativen dr néjda med manga av fordelarna det
ger. Utmaningen nu dr hur de som fortfarande inte kan dra nytta av sddana digitala tjénster
kan hjélpas? Hur kan de fa hjdlp att 14ra sig anvidnda sddana verktyg? Vilka atgarder behover
vidtas for att de som blir utestingda ocksa ska kunna dra nytta av de hjélp och tillgénglighet
som finns? Ett lovvirt och inspirerande exempel dr genomfort i Region Jonkopings ldn, dar
har Vérdcentralerna Bra Liv tagit hjélp av ett antal dldre-ambassadorer som pa
vaccinationscentraler och andra motesplatser tagit kontakt med patienter, framst dldre
patienter, for att ge stod att komma igéng att anvinda de nya digitala vardkanalerna via
primirvardens egen app.

Gemensamt ansvar for hdlsan & jamlikhet; vikten av kontinuitet & uppfoljning

Alla patienter vi intervjuat ansag att det dr de sjdlva som individer har huvudansvaret for sin
hélsa. Ideér om hur man bist kan gora detta har forekommit i alla tider, redan under 1800-
talet sa var det ett centralt budskap i den medicinska rddgivningen att individen har ett ansvar
for en hélsosam och balanserad livsstil (Kjellstrom, 2005). Nar vi resonerade om detta
framfordes behovet av att varden delar ansvaret med patienten bade genom att vara mer
proaktiv med forebyggande insatser och genom att halla avtalade ”16ften”. Exempelvis att
patienten blir kallad for uppfoljning och att resultat av undersdkningar och provtagningar
aterkopplas med automatik sa patienten slipper kontakta varden i onddan. De patienter som
lever med kroniska sjukdomstillstdnd eller hade erfarenhet av langtidssjukrivning beskrev att
kontinuitet och delat ansvar for uppfoljning var mycket viktig for deras upplevelse av att fa
en god och trygg vard. Kontinuitet har i beskrivits 1 en ny taxonomi utvecklad for primarvérd.
Utifran olika paradigm; psykodynamiskt, biomedicinskt, socio-tekniskt och organisatoriskt,
politiskt och ekonomiskt definierar forfattarna olika typer av kontinuitet. I taxonomin
presenteras flera exempel pa hur kontinuitet kan skapas och upprétthéllas: utifran den
terapeutiska rollen att mota ”samma personal” eller utifran en sjukdomsepisod dér
kontinuiteten bérs upp av att en case manager eller ett vardteam koordinerar varden (Ladds &
Greenhalgh, 2023).

En av hilso- och sjukvardens strategier for att méta dessa behov av kontinuitet och delat
ansvarstagande (SKR 2023c¢) dr 6verenskommelsen med patienten som kallas
“patientkontrakt” (Regeringskansliet, 2023). I Sverige lagstadgades ar 2010 1 HSL att
patienter har ritt till en fast vardkontakt och denna personal behover inte vara ldkare. Ett fatal
patienter med omfattande behov av hélso- och sjukvérd har erbjudits en fast vrdkontakt,
trots att rétten till en sddan infordes i hilso- och sjukvardslagen for s& manga ar sedan (SR,
2017). Lite liknande den problematiken som framkommit vid utvirdering av den nya
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Patientlagen frdn 2015 som beskrivs i rapporten Lag utan genomslag (Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys, 2017a).

Ingen intervjuperson i var studie tog spontant upp fragan om patientkontrakt. Ett fatal hade en
fast vardkontakt eller hade hort talas om patientkontrakt. I de fall de hade en specifik person
utsedd (oftast en ldkare) var det anda sdllsynt att besoken pd vardcentralen blev hos denna
person. Nu ar 2023 faststdlldes 1 6verenskommelse mellan staten och SKR att arbetet med
patientkontrakt ska fortsatta. Tanken med detta &r att medverka till personcentrerad vird och
att understddja kontinuitet i patientens vardkontakter (SOU 2018:39; Regeringskansliet,
2023). Enligt resultat publicerade fran International Health Policy Survey har svenska
patienter med kroniska sjukdomar i l4gre grad @n i de jamforda landerna fatt olika typer av
stod fran vdrden att ta hand om sin sjukdom. Resultat frdn denna undersékning visar dven att
svenska patienter 1 ldgre grad &n i andra lander fatt nagon skriftlig plan av vardpersonalen
som hjélp for att de sjdlva ska kunna ta hand om sin ohilsa (International Health Policy
Survey (IHP) 2020 [Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021b; The Swedish Agency
for Health and Care Services Analysis, 2021]). Fa av patienterna i var studie uppgav att de
hade nagon fast vardkontakt pé sin vardcentral. Forstdelse for att det inte gick att traffa
samma personal vid akuta besok fanns hos véra intervjupersoner, men de framférde en
onskan om bittre kontinuitet. For vissa patienter med sérskilda behov ex mer ovanliga
sjukdomstillstand eller speciella ldkemedelsbehandlingar upplevdes det som otryggt och
medicinskt osdkert att trdffa vardpersonal eller 1dkare som saknade kunskap om patientens
status och behandlingar dé detta medfor risk for felbehandling. Solskenshistorier fanns ocksa,
exempelvis beskrev en kroniskt sjuk kvinna med nedsatt immunforsvar att hon under ca 15
ars tid haft samma lékare. Att hon nér hon har behov av ldkarkontakt enkelt bokar detta 1
regionens sjukvards-app. Detta har medfort minskade infektionsperioder och vésentligen
mindre behov av sjukhusvérd.

Hallbarhet och medvetenhet om resurser

Andra patienter beskrev att de hade ett mindre eller inget behov av att ha direktkontakt ex via
videomote eller fysiskt besok utan foredrog att enkelt kunna fa hjilp med sitt drende ex ett
recept via en digital kanal. Da prioriterades hog tillgdnglighet fore kontinuitet.

Som tidigare ndmnts hér i diskussionen s& medforde covid-pandemin ovintat positiva
effekter for patienters tillgdnglighet till varden. I vara data har i patientintervjuerna inte
framkommit att patienter upplevt att de inte fick tillgang till den vérd de ansag sig ha behov
av. Vi har diskuterat vad detta kan bero pa. I de kvantitativa data vi analyserat ser vi flera
markanta toppar avseende digitala kontakter med privata vardgivare som vil dverensstimmer
med de vagor av restriktioner for fysiska besok som pandemin medforde. I samtal med
verksamhetsansvariga pa ndgra av de storsta privata vardbolagen sé ger de en annan bild dn
den som framkommit i vara intervjuer med patienter. De berittar om att vissa perioder var dar
en extrem belastning av patienter som var oroliga och 6nskade rad angdende symtom och hur
de skulle forhalla sig till 1aget. Detta kan tolkas som att vdrdbehov som vanligen skulle tagits
om hand 1 den vanliga priméirvarden nu kanaliserades om till dem som redan hade fungerande
digitala vérdtjanster.

I flera intervjuer lyfte intervjupersonen spontant frigan om hur bade hen sjélv och sjukvéirden
kan hushalla med resurser. Dels handlade detta om att spara patientens egen tid, d.v.s. att det
ska vara sa enkelt som mojligt att komma i kontakt med vérden. Det andra handlade om att
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personen tagit del av samhéllsdebatten bl.a. 1 media om hur varden finansieras och olika
ersittningsmodeller. Asikterna gick hér isir, somliga ansag att det ir viktig att vara lojal med
sin egen offentligt drivna priméarvard/vardcentral medan andra ansag att primarvardens
ineffektivitet och bristande tillgdnglighet legitimerar att patienter kontaktar privata vardgivare
istillet. Medvetenheten varierade om hur det ekonomiska systemet for arvodering fungerar
men upplevelsen var att det var svardverskadligt for patienten. Har diskuterades dven
jamlikhet 1 varden dér intervjupersoner som bodde pa landsbygden hade erfarenhet av dalig
kontinuitet och i manga fall nya hyrldkare vid varje vardkontakt.

Personas som ett anvindarvdnligt redskap vid vardutveckling

I vér kvalitativa analys sa konstruerade vi atta olika personas utifran véra teman och
datamaterialet som helhet. Anvindningen av personas dr en viktig del av en
anvandarcentrerad forskning (Bhattacharyya m.fl, 2019; Ten Klooster m.fl, 2022).
Beskrivningen av persons tydliggor att ménniskor har olika behov och forvéntningar pa
varden. De gor olika prioriteringar utifran sina individuella forutsittningar och behov nér de
ska vélja mellan fysiska och digitala kontaktvigar till varden.

Beskrivningen av olika personas gor det mojligt att kénna igen olika sorters
primdrvardsanvéindare och skridddarsy olika 16sningar, istillet for att fokusera pa 16sningar
som riktar sig till alla patienter 1 befolkningen (Alsaadi & Alahmadi, 2021). Styrkan med att
anvéanda personas dr att det blir ett helhetsgrepp och mer strukturerat forhallningssétt {for att
presentera data (Ten Klooster m.fl, 2022). Vi hoppas att dessa personas kommer kunna vara
ett underlag for professionella i primérvarden och anvindas for samtal om hur vérden kan
anpassas efter olika behov.

I resultatet dr de olika teman som framkom 1 analysen inte redovisade som strikt ’sérskilda”
fran varandra. Detta beroende pa att intervjupersonerna beskrev det som att de upplevt att
flera av temana péaverkade varandra. Hiar nedan ger vi tvd exempel som visar hur
intervjupersoner resonerat nir de sokt vard och hur vardens och patientens/familjens egen tid,
kompetens och vardens tillganglighet paverkar varandra.

Personas Linda & Thomas — smiabarnsfamiljen

Foréldrarna i smabarnsfamiljen har ofta sokt vard akut for att & sjukvéardsrad for sina barn,
framst deras minsta barn, 1'% dringen Moa som har astma. Utifran deras behov av
vardkontakt prioriterar de framst hog tillgédnglighet. De har god IT-kompetens. Hur de
kontaktat varden har avgjorts utifran den vard som varit tillgdnglig utifran ndr pa
dygnet/veckan de behdvt rad och hjdlp. Om den ordinarie vardcentralen haft 6ppet har de
provat att kontakta personalen dir. Om det inte funnits nagon tid tillgdnglig eller om
fordldrarna inte kommit fram via ndgon av vardcentralens kanaler, d.v.s. telefon eller chatt,
har de vént sig till 1177 sjukvéardsradgivning. Har sjukskoterskan dér ansett att de behovt en
akut lidkarbedomning av barnet si har de antingen akt in till jourmottagningen eller bokat en
tid for ett digitalt vardmote online. Hér har fragan om véardens kompetens och
patientens/fordldrarnas kompetens och erfarenhet paverkat. Familjen bor langt ifrén tatorten
och flera génger har de fatt radet att dka in, vél pa jourcentralen sa har lakaren ofta ordinerat
en behandling som de hade kunnat genomfora hemma med instruktion och stéd av
personalen. I dessa fall har det blivit en balansging utifran att sjukskdterskan som inte kianner
barnet utgar frin en patientsidker rekommendation. Fordldrarna som kénner barnet och varit i
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liknande situation ménga géanger tidigare har 6vervigt hur de bést kan hantera situationen sa
medicinskt, sikert och resurseffektivt som mojligt. For dem innebér det varje gang barnet blir
forsamrat att de far avsétta tid att komma 1 kontakt med varden for att fa rad, oftast medfor
det oplanerad frdnvaro fran arbetet i kombination med ldnga resor (som de ibland upplever
som onoddiga och dven medfor att de méste ordna barnvakt eller ndgon som hamtar de andra
barnen pa skola och forskola. Genom personas smabarnsfamiljens erfarenheter och behov
problematiseras flera av de teman vi presenterat och diskuterar i rapporten, sisom
tillgénglighet, digital kompetens, kontinuitet, trygghet och professionellt bemotande samt
gemensamt ansvar for hilsan.

Persona Monika 50+ kvinnan i klim mellan krav frin yngre och édldre generationer

Monika &r en kvinna som beskriver att hon varit van att ta stort ansvar och har under lang tid
varit mycket engagerad bade 1 sitt arbete inom varden och i sin familj. Hon ingér i den s.k.
sandwichgenerationen som arbetar heltid och samtidigt ger stdd till sina &ldrande fordldrar,
barn och barnbarn. Sedan en tid 4r hon langtidssjukskrivning pga. utmattning. I sin
rehabilitering har hon behov av kontinuitet och uppf6ljning pé sin vardcentral, hon foredrar
att fa komma pé fysiska besok. Tillgéngligheten till likare dér hon bor dr begrinsad pga.
resursbrist, oftast har vardcentralen anlitat tillfdlliga hyrldkare. Denna kontinuitetsbrist
upplever hon paverkat det bemdtande hon fatt vilket resulterat i att hon ként sig otrygg och
tilliten till att hon far ratt vard minskat. Hon har kunskap genom media om hur sjukvarden
fungerar och dr skeptisk till privatisering, hon poédngterar att hon vill vara lojal mot den lokala
vardcentralen trots bristerna 1 ldkarkontinuiteten da det finns en oro for att den ska behdva
stinga. Hon motiverar sitt val med att hon uppfattar det som sitt sétt att ta ansvar och hushélla
med sambhéllets resurser. Genom personan Monikas erfarenheter och behov synliggors flera
av de teman vi presenterat och diskuterar i rapporten, sdsom tillgénglighet, kontinuitet,
héllbarhet och medvetenhet om resurser.

Metoddiskussion kvalitativa intervjuer

I den kvalitativa intervjustudien med patienter var ett av kriterierna for deltagande att
patienterna skulle ha haft en aktuell kontakt under 2023 med ndgon typ av primérvard,
oavsett om denna varit fysisk eller digital. Inledningsvis fick vi hjdlp fran tva foretag
ingdende 1 referensgruppen for att hitta patienter att tillfradga om deltagande. Den ena kanalen
var till patienter som varit 1 kontakt med offentliga vardcentraler och den andra var via ett
nyhetsbrev till patienter som varit 1 kontakt med ett av de storre privata foretagen (Junghans
m.fl, 2005). Denna rekryteringsmetod bedomde vi vara for ”smal”. Vi sag behov av att hitta
patienter med andra erfarenheter av kontakter med varden och andra karaktéristika saisom
”smabarnsforilder, dldre-dldre personer som inte anvéander digitala tjdnster, patienter boende
pa landsbygden 1 norra delarna av Sverige. Kanalerna for att hitta dessa patienter gick dels via
sjukskoterskor inom primérvarden, men dven 1 nagra fall via privata kontakter, exempelvis
genom kollegor som hade &ldre sléktingar i Sveriges norra delar eller vinner som var
smabarnsforidldrar med mycket virdkontakter etc. Motivet for detta forfarande var att fa en sa
stor variation som mdjligt i de erfarenheter som patienter kan ha utifrén alla tdnkbara
olikheter avseende livsforutsdttningar sasom ex. dlder, hilsosituation, digital kompetens
(Webber-Ritchey m.fl, 2021). Mer detaljer angdende detta finns beskrivet i avsnittet
kvalitativa intervjuer, metod och material.
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Trots dessa anstrdngningar sa har vi i studien inte lyckats inkludera patienter fran
patientgrupper som dr erkidnt svara att nd exempelvis: patienter som dr bostadsldsa, har en
kognitiv nedséttning eller en gravare missbruksproblematik. I intervjustudien finns inte heller
inkluderat patienter som bor pé sérskilt boende eller som vi kédnner till finns inom
kriminalvérden.

I studien ér fordelningen mellan mén och kvinnor inte jimnt férdelad, ménnen é&r farre 1 antal
(11 av de 35 intervjupersonerna dr mén). Kvinnor har visserligen nagot hogre
virdkonsumtion avseende primdrvard och vérd generellt (Ballering m.fl, 2023; Carretero
m.fl, 2014) men detta motiverar inte till fullo att inte fler mén inkluderats. De min som
tackade ja till deltagande bidrog rikligt med data och delade generdst sina erfarenheter s i
analysen beddmer vi att denna patientgrupps perspektiv dndé tydligt finns med.

I denna studie har vi aktivt strévat efter att inkludera patienter som &r utrikesfodda. Detta har
lyckats 1 mindre omfattning och de som deltagit intervjuer har samtliga haft en relativt god
kunskap i svenska. Parallellt med projektet ”Hur klickar vi med varden?” har Myndigheten
for vard-och omsorgsanalys publicerat en rapport under &r 2023 som haft fokus pa
utrikesfodda patienters erfarenheter av virden, for fordjupning hénvisar vi till denna.
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Delstudie 2, analys av kvantitativa registerdata

Syfte och vetenskapliga fragestillningar

Den kvantitativa delen av forskningsprojektet ”Hur klickar vi med vdarden?” syftar till att
kartldgga och analysera patienters kontaktmonster 1 den regionala primérvarden avseende
digitala och fysiska kontakter genomforda i Region Jonkopings 1dn och Region Sérmland
aren 2020-2022, en period till stor del paverkad av covid-pandemin.

Frdgestdllningar

1. Med vilken frekvens har patienterna fysiska och/eller digitala kontakter i regional
primdrvard? Vilka professioner méter patienter vid kontakterna?

2. Hur ser fordelningen ut avseende kon, dlder, socioekonomisk position (utbildning och
inkomst) diagnoser/och dtgirder ut for dessa kontakter/drenden.

3. Hur ser kontaktmonster ut avseende kontakter med virdcentraler, privata helt digitala
vardgivare och 1177 sjukvardsradgivning?

Population

Datamaterialet ir baserat pa all registrerad regional primirvard® i Region Jonkdpings 1in och
Region S6rmland under perioden 2020-01-01 till 2022-12-31. Data innehéller alla
registrerade primirvardskontakter fran regionerna inklusive kontakter med privata helt
digitala vardgivare (se tabell 16, tabellbilagan), inklusive 1177 sjukvérdsradgivning for
Region Jénkdpings lin, exklusive 1177 for Region Sérmland *. Data har genom regionerna
levererats fran respektive regions controllers till SCB (Statistiska Centralbyran). Fran Region
Jonkdpings 14n mottogs 401.814 personnummer. Frdn Region S6rmland mottogs 321.975
personnummer. 46.337 personnummer fanns i data frdn bade Region Jonkopings ldn och
Region Sormland. Vid kontroll mot SCB:s register visade sig den totala populationen i
regionerna uppga till 677.401 unika individer (personnummer (se tabell 1). Av personnumren
i den totala populationen var 1,4% felaktiga. Andra potentiella felaktigheter nir det géller
personnummer var 1) 1,6% av personerna hade mer dn ett personnummer; 2) 0,1% av
personnumren var ateranvinda (se Bilaga 2).

For Region Jonkopings 1dn har vi data frén alla priméarvardsenheter, 44 st. Férutom regionens
28 egna offentliga vardcentraler, ingér 12 st privata vardcentraler, tre ndrakuter (som dgs av
regionen men bemannas av personal fran regionens vardcentraler och de privata
vardcentralerna), samt tva offentliga barnhélsovéardsverksamheter. Av kontakterna var
2.870.815 med offentliga virdgivare (73,4%), 1.042.430 (26,4%) med privata vardgivare
(Tabell 17, tabellbilagan). Av Region Soérmlands 30 vardcentraler var 19 offentliga och 11
privata. Vi har data fran samtliga offentliga och sex av de privata, information saknades for
sex privata vardcentraler (Tabell 18, tabellbilagan). For Region Jonkopings 1dn ingick

3 Det ér estimerat att 37% av kostnaden for primarvard i Sverige dr for kommunal primarvard
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021a).

4 Avsaknaden av 1177-data for Region Sérmland beror pa regionens avtal med foretaget som
administrerade tjansten inte innehdll att foretaget ska 1dmna ut denna typ av rapport avseende tjansten.
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barnhélsovard, som svarar for 1,2% av kontakterna, for Region So6rmland saknades uppgifter
om barnhélsovérd.

SCB har kompletterat data med uppgifter om utbildning (egen hogsta utbildning och
fordldrars utbildning), familjeinkomst och familjesammanséttning. Data har sedan levererats
frdn SCB till forskargruppen. Patienter som sokt vérd i regionerna men ej var folkbokforda
dér har tagits bort frdn datamaterialet (de som under delar av perioden var folkbokforda 1 den
ena regionen och delar i den andra perioden, inkluderas i analyserna for den region de var
folkbokforda i vid tillfallet). Kvar i datamaterial blev 352.192 patienter med 4.218.909
primdrvardskontakter for Region Jonkopings ldn och 245.329 patienter med 3.157.728
primdrvardskontakter for Region Sérmland.

Det &r viktigt att beakta att data frdn de tva regionerna har begransad jaimforbarhet eftersom
data kom fran olika kéllor, registreringen har gjorts pa olika sétt, variablerna innehaller olika
typer av information och tickningsgraden var olika. I Region S6rmland fanns det dven ett
bortfall bestdende av sex privata virdcentraler. Det som var helt jimforbart var data fran SCB
och frén de privata helt digitala vrdgivarna d& de kom frdn samma kélla for de tva
regionerna. De privata helt digitala vrdgivarna debiterade under undersdkningsperioden
genom Region Sormland. Dessa data exporterades fran Privera, systemet som anvéndes for
foretagens fakturering. De kontakter med privata helt digitala vardgivare som ingick i den hér
studien var for dem som var folkbokforda i Region Jonkopings 1dn och Region Sérmland.

Jamforelse mellan regionerna paverkades dven av det som 1 kvantitativa ssmmanhang kallas
censurering, d.v.s. det faktum att alla personer inte var folkbokférda i samma region hela
undersokningstiden. Hur mycket varje person bidrog till resultaten paverkades av in- och
utflyttning frn regionerna samt dodlighet — vi har inte uppgifter om dédlighet eller nar
personer var folkbokforda i respektive region. Nér vi analyserade kontaktmonster (se
beskrivning nedan av hur vi definierar kontaktmonster) hade vi p.g.a. censurering (att vi inte
vet hur kontakter sag ut fore 1/1 2020 och efter 31/12 2022) ldgre sannolikhet att ”fanga”
kontaktmonster med méanga kontakter, 1 borjan och slutet av studieperioden.

Vér data visar att 46.337 personer hade primérvard i bagge regionerna (11,5% av dem som
hade primirvard i Region Jonkopings lan, 14.4% 1 Region Sérmland). Det som ocksa
paverkar resultaten var i vilken utstrackning patienter sokt priméarvard pa vardcentraler i
andra regioner. Fran var data kan vi se att det paverkade vilka patienter som sokte vard i
regionerna. Av dem som fick primérvérd i Region Jonkdpings 14n var 12,3% folkbokforda i
en annan region. Motsvarande andel var 23,8% 1 Region S6rmland. Kontakter med privata
helt digitala vardgivare paverkades inte av detta eftersom de alltid debiterades den region dir
personen var folkbokford vid tillféllet for vardkontakten.

SCB:s sammanstillning av data

Sektionen for mikrodatauppdrag vid SCB har sammanstillt mikrodata for forskningsdndamal
pa uppdrag av projektet. En kodnyckel mellan I6pnummer och personnummer sparas hos
SCB till och med 2027-12-31 for att mojliggdra framtida uppdatering/komplettering av
uppgifter. Resultat i form av datafiler i STATA °-format har levererats frin SCB.

5> STATA 15.0 ér den programvara som anvénts for analyserna.
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Variabler

Beroende variabler — vardkonsumtion och diagnoser

I de forsta beskrivande analyserna presenteras data avseende totalt antal kontakter, antal
patienter med nagon primérvardskontakt och antal kontakter per person i olika grupper (kon,
alder, socioekonomisk position och typ av primirvardskontakt).

Antal kontakter per dag baserades pa alla typer av primarvardskontakter per dag och person,
inklusive 1177 sjukvardsradgivning for Region Jonkopings lan, exklusive 1177 f6r Region
Sérmland.

Diagnos: For Region Jonkopings l14n var inte diagnos registrerat for 752.000
primérvardskontakter (18,5%). Diagnoser stélls inte vid kontakt med 1177
sjukvardsradgivning (n=159.598). Det motsvarar 3,8% av alla kontakter. Fér Region
Sérmland saknades diagnos for 1.058.138 kontakter (50,4%)°, for privata helt digitala
vardgivare nistan inte alls (0,2%) (ej redovisat i tabell). For varje primérvardskontakt
forekom det upp till 12 olika diagnoser. En primérvéardskontakt dér mer &n tre diagnoser
angetts har definierats som en multisjuk-kontakt’. Upp till tre diagnoser har sedan delats in i
grupper enligt ICD-10 (se begreppsforklaringen i rapportens inledning):

e AB, Infektions- och parasitsjukdomar

e (C-D48, Tumorer

e D50-D89, Blod och blodbildande organ samt vissa rubbningar i immunsystemet
e E, Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och @mnesomséttningssjukdomar
e F, Psykiska sjukdomar och syndrom

e @, Nervsystemet

e HO00-H59, Ogat och nirliggande organ

e H60-H95, Orat och mastoidutskottet

e [, Cirkulationsorganen

e J, Andningsorganen

e K, Matsmiltningsorganen

e L, Hudens och underhuden

e M: muskuloskeletala systemet och bindvéven

e MO00-M25, Ledsjukdomar

T Region Sérmland delas telefonkontakter och digitala kontakter in i kvalificerade, d.v.s.
diagnossatta och andra (som kan vara radgivande). For att bli klassade som kvalificerade, krévs att de
registreras, vilket dr omstandligt. Det ar ként det fanns brister i registreringen. Sjuksk&terskor borjade
diagnoskoda 2018, sa dven i det avseendet fanns det brister. Sammantaget innebér det att det dr svart
att fa fram helt korrekta uppgifter (Eva Neidenstrom, mail 2023-08-18).

Av de primérvérdskontakter dér det “borde” ha funnits en diagnos saknades detta for 10,2% av de
registrerade kontakterna, enligt Kent Bobits (email 2023-12-11), verksamhetscontroller vid
Hailsovalsstaben, Region Sérmland. Vid dessa berdkningar har besok vid BVC, indirekta kontakter
som inte klassificerats som kvalificerade, kontakt med undersko6terskor och laboratoriebesdk inte
raknats med.

" Begreppet multisjuk-kontakt har anvints eftersom vi inte har tagit hansyn till hur ménga diagnoser
personen hade over tid. Det innebdr exempelvis att en person vid en primérvardskontakt kan ha haft
sju diagnoser och vid nésta kontakt endast tva diagnoser.
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e M30-M36, Inflammatoriska systemsjukdomar

e M40-M54, Ryggsjukdomar

e MO60-M79, Mjukvévnader

e MR&0-M94, benvivnad och broskvivnad

e M95-M99, Andra sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindviven

e N, Urin- och kénsorganen

e O, Graviditet, forlossning och barnséngstid

e P, Vissa perinatala tillstdnd

e Q, Medfodda missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser

e R, Ejklassificerat pa annan plats

e ST, Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker

e U, Koder for sirskilda dndamal

e Covid och vaccination mot covid hor till grupp U, men redovisas separat

e VY, Yttre orsaker

e Z, Faktorer av betydelse for hilsotillstdndet och for kontakter med hélso- och sjukvarden
(innefattar kontakt med hélso- och sjukvérden: for undersokning och utredning;
smittsamma sjukdomar; i samband med fortplantning; for speciella atgéarder och vérd;
potentiella hélsorisker avseende socioekonomiska och psykosociala forhdllanden; i andra
situationer”; potentiella hélsorisker i familjens och patientens sjukhistoria samt vissa
tillstand och forhallanden som paverkar hélsan).

Kontaktmonster: Vi har definierat ett kontaktmonster som en serie primarvardskontakter som
hianger samman. Var definition pd kontaktmonster var avsedd att fainga patienter med
pagaende behandling, inte sddana som har regelbunden uppfoljning, exempelvis arskontroller
p.g.a. kronisk sjukdom. For att kontakter ska rdknas som tillhérande samma monster skall det
vara hogst atta dagar mellan kontakterna. Denna definition var baserad pa att det var
forhallandevis vanligt med veckovisa kontakter, samt for att definitionen pd kontaktmonster
inte 1 storre utstrackning ska paverkas av langhelger eller dylikt. F6r Region Jonkdpings lén
rdknades kontakter med 1177 sjukvardsrddgivning med i ett kontaktmonster om det foregicks
eller foljdes av en ytterligare primérvardskontakt inom fem dagar — denna definition baseras
pa bradskandegraderna “avvakta” och “vardag nérmaste tid” som var relativt vanliga for 1177
(45% respektive 26% av kontakterna som inte ledde till en akut primirvardskontakt). Nar
diagnos fanns registrerat och det fanns tidigare diagnos registrerat inom &tta dagar, jamfordes
(upp till) tre diagnosgrupper med tidigare kontakts diagnosgrupper. For att en viss
primdrvardskontakt skulle riknas till samma kontaktmonster skulle ndgon diagnosgrupp vara
densamma eller kontakten definierad som en multisjuk-kontakt. Det vill sdga, om ingen av
diagnosgrupperna var densamma ridknades det som inledningen av ett nytt kontaktmonster.
Om diagnos saknades rdknades det som samma diagnos som den som kom efter eller den
som var innan. Detta forfarande var for att inte forlora manga observationer: Diagnoser stélls
inte vid 1177 sjukvardsradgivning. Dérfor saknades diagnoskod for dessa 159.598 kontakter i
Region Jonkopings lén. For regionen saknades dven diagnoskod for ytterligare 752.000
(18,5%) primérvardskontakter. For Region S6rmland saknades diagnoskoder for 1.590.256
(50,4%) primérvardskontakter, for privata helt digitala vardgivare for 834 kontakter (0,2%).

Fordelningen tid sedan foregdende primérvardskontakt med samma diagnos (om diagnos
fanns registrerad eller om diagnos fattas) presenteras 1 Tabell 2. I Region Jonk&pings 14n var
4,9% av kontakterna samma dag som kontakten innan, i Region S6rmland 8,2%. Det var
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vanligt med 0-8 dagar sedan kontakten innan, 38,9% for Region Jonkdpings 1dn, 38,4% for
Region Sérmland. (OBS, dessa siffror paverkades av den storre andelen kontakter utan
diagnos 1 Region Sérmland.)

Akutbesok efter kontakt med 1177 sjukvardsradgivning var baserat pa att nédsta kontakt med
primirvard (férutom 1177 sjukvardsradgivning) var ett besok pa akut vardenhet senast dagen
efter.

Oberoende variabler—demografi och socioekonomi
Alder var indelat i kategorierna 0-7, 8-17, 18-24, 25-64, 65-79, 80+ ér.

Socioekonomisk position baserades pa utbildning och familjeinkomst. For barn var utbildning
1 forsta hand baserad pé pappans utbildning, i andra hand mammans. Det har tidigare visats
att mins socioekonomiska position har stérre betydelse dn kvinnors socioekonomiska
position for familjens situation (Zipp & Plutzer, 1996) och f6r studieresultat hos svenska
ungdomar (Marks, 2008). For unga vuxna, 19-24 ar, var utbildning baserat pa fordldrarnas
utbildning om foréldrars utbildning var hogre dn egen utbildning. Utbildning var indelat i sju
kategorier:

e Forgymnasial utbildning kortare dn 9 ar

e Forgymnasial utbildning 9 ar

e Gymnasial utbildning hogst 2-arig

e Gymnasial utbildning, 3 ar

e Eftergymnasial utbildning kortare &n 3 r

e Eftergymnasial utbildning 3 ar eller ldngre

e Forskarutbildning.

Familjeinkomst var familjens totala inkomst (inklusive bidrag och transfereringar) delat med
kvadratroten pa antal personer som ingick i familjen (den typ av ekvivalering OECD?®
rekommenderar [OECD 2020]). Familjeinkomst delades sedan in i sju lika stora grupper. Det
matt pa socioekonomisk position som anvénds var skapat som ett summerat index, delat med
tva, baserat utbildning och inkomst. Indexet har avrundats (uppat vid 1,5 osv) till att ha sju
kategorier.

Typ av primdrvardskontakt ar indelat 1:

e kontakter med privata helt digitala vardgivare
o lékare
o sjukskoterska
o fysioterapeut
o psykolog, psykoterapeut, kurator

o Ovrig
o fysiska kontakter med traditionell primérvard pa véardcentral,
o lékare

o sjukskdterska

8 OECD: The Organization for Economic Cooperation and Development — Organisationen for
ckonomiskt samarbete och utveckling &r en internationell organisation for utbyte av idéer och
erfarenheter inom omraden som paverkar den ekonomiska utvecklingen mellan industriella lander
med demokrati och marknadsekonomi, frimst i de 38 medlemsldnderna.
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o fysioterapeut eller arbetsterapeut
o psykolog, psykoterapeut, kurator

o Ovrig
e telefonkontakter vardcentral
o ldkare

o sjukskoterska
o fysioterapeut eller arbetsterapeut
psykolog, psykoterapeut, kurator
o Ovrig
e distanskontakter vdrdcentral
o lékare
o sjukskdterska
o fysioterapeut eller arbetsterapeut
o psykolog, psykoterapeut, kurator
o Ovrig
e 1177 sjukvardsradgivning (for Region Jonk&pings 14n).

(@)

Typ av primdrvardskontakt som inledde ett kontaktmdnster baserades pa den kontakttyp som
var for den forsta kontakten 1 kontaktmonstret for Region S6rmland och for Region
JonkSpings 14n, om forsta kontakten var annan dn 1177 sjukvardsrddgivning. Om forsta
primidrvardskontakten var 1177 avsags den forsta foljande kontakten med annan kontaktyp
inom samma kontaktmonster. Bara om ett kontaktmdnster endast inneh6ll kontakter med
1177, rdknades 1177 som den primérvardskontakt som inledde ett kontaktmonster.

Beskrivning av ovriga verksamheter som bidragit med aggregerade data om
vardkontakter

I sammanstillning av olika typer av primérvardskontakter ingar dven data fran 1177 i Region
Sormland. I Region S6rmland har 1177 erbjudit en egen digital kontaktvig sedan 14/6 2021
och kopplades sedan till tjansten Vardkontakt Direkt vid starten 12/1 2022.

Visiba Care dr det foretag som via sin digitala plattform administrerade vardkontakter for den
offentliga primirvéarden i Region Jonkopings ldn. De arbetar med en digital plattform baserad
pa en molnbaserad mjukvara, for digifysisk vard inom offentliga och privata hélso- och
sjukvéardsverksamheter. I plattformen kan videomdten genomforas, remisser och bokningar
hanteras. Foretaget har dven ett Al triageringsverktyg bendmnt Red Robin som &r kopplat till
ett sakert beslutsstdd. °

For Region Sormland ingick dven digitala drenden via Vardkontakt Direkt 1
sammanstéllningen 6ver olika typer av primérvardskontakter. Vardkontakt Direkt &r en
digital tjanst for forsta linjens vérd. En kontakt med Vardkontakt Direkt inleddes med en
automatisk triagering till rédtt vardniva (1177, vardcentral, 112). Formulér etc. som anvandes
av Vérdkontakt Direkt var detsamma som anvéndes vid traditionell manuell triagering. Under
pilottiden november 2019 till dec 2021 hade Region Sérmland inte uppldgget med
sammankoppling av 1177 och vardcentralerna, som senare ingick i tjdnsten, utan da hade de
ingdende enheterna egna ingangar. Vardkontakt Direkt startade enligt det nya upplagget 1 stor

? Peter Tyreholt och Anastacia Simonchik. Visiba Care, har varit behjélpliga och forsett oss med
information och statistik.
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skala kopplat till 1177 och 22 vardcentraler den 12 januari 2022 (Neidenstrém, Eva '°, email
2023-08-09). Under 2020 var 4.248 vardkontakter registrerade i Vardkontakt Direkt, 3.809 st
&r 2021 och 51.030 st for &r 2022 ''. Vi har inte fatt tillgang till individdata for Véardkontakt
direkt. Darfor ingick inte Vardkontakt Direkt och 1177 for Region S6rmland i vidare analyser
utom 1 de fall drenden hamnade pa véardcentral och genererade ett kvalificerat” medicinskt
digital kontakt. D4 ingick drendet i statistiken om registreringen var riktig, da dessa dven
registrerades i journalsystemet. Dock vet vi inte hur god tickningsgraden det var for
registreringen av dessa kontakter.

Kvantitativa resultat

Beskrivande statistik om studiepopulationerna presenteras i Tabell 3. Frdn Region Jonkopings
lan ingick 352.192 patienter med sammanlagt 4.218.909 primérvardskontakter — 12,0
kontakter per person i genomsnitt (inklusive 1177 sjukvardsradgivning). Motsvarande for
Region S6rmland var 245.329 patienter med 3.157.728 kontakter — 12,9 kontakter per person
(exklusive 1177) '2. Det visar alltsa att patienterna i Region Sérmland under perioden 2020-
01-01 —2022-12-31 i genomsnitt hade négot fler primarvardskontakter. En jamforelse mellan
regionerna visar att antal primirvardkontakter per person var stérre i Region Jonkdpings 14n 1
aldersgrupperna 8-17, 18-24 och 25-64 ar och bland dem med ligst socioekonomisk position.
Region Sormland hade fler kontakter ar 2021 4n Ovriga ér, bland barn 0-7 ar, i de tva dldsta
aldersgrupperna (66-79 ar och 80+ ar) och bland dem med hogst socioekonomisk position.

Kvinnor hade nagot oftare kontakt med primarvarden dn mén och négot fler kontakter per
person — andelen kvinnor som hade kontakt med primérvéarden var 50,6% i Region
Jonkdpings 14n och 52,1% i Region S6rmland. I Region Jonkopings ldn var 57,6% av
kontakterna med kvinnor. I aldersgruppen 18-24 ar var 60,1% av kontakterna med kvinnor,
en skillnad pé 2,5%-enheter (60,1%-57,6%) mellan hela gruppen kvinnor och kvinnor 18-24
ar. Motsvarande skillnad var nigot storre i Region Sormland, 6,8%-enheter. I aldersgruppen
18-24 ar var 63,5% av kontakterna med kvinnor 18-24 ar, jaimfort med 56,7% 1 hela gruppen
kvinnor (resultat ej presenterade i tabell). Resultaten visar att kvinnor i dldern 18-24 ar hade
forhallandevis ménga kontakter med priméirvéarden i Region S6rmland.

Av primérvardskontakterna i Region Jonkdpings 1dn var 5,0% for barn 0-7 ar, 1 Region
Sormland storre andel, 8,9%. I Region Jonkdpings 14n stod patienter 65+ for 32,9% av
kontakterna och 1 Region S6rmland for 43,2%. De éldre star alltsa for betydligt hogre andel
av primidrvardskontakterna i Region S6rmland. Dessa andelar var dock lagre dn forvéntat
utifran debatten om hur stor belastning de éldre dr for den regionala primarvarden. Det &r
tankbart att en stor del av primérvarden bland &dldre utférdes av andra yrkeskategorier &dn
lakare inom kommunernas primérvard (lékare anstills inte inom den kommunala
primérvarden).

10 Eva Neidenstrom, projektledare/verksamhetsutvecklare division Priméirvard, Region Sérmland.
'Eva Neidenstrom, projektledare/verksamhetsutvecklare division Primérvérd, Region Sérmland, gav
oss tillgang till information 2023-08-10.

12 Antal kontakter per person, Jonkdping: Max 468; medel 12,0; SD (standardavvikelse) 14,7; md
(median) 7; Q1 (25¢ percentilen [det viarde som den 25¢ procenten har om vérden rangordnas]) = 3;
Q3 (75¢ percentilen) = 418.

Sormland: Max 767; medel 12,9; SD 16,7; md 7; Q1 = 3; Q3 = 400.
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De patienter med lagst socioekonomisk position hade betydligt fler kontakter med
primirvarden 1 Region Jonkopings lén (i genomsnitt 24,0 kontakter per person) dn i Region
Sormland (13,0 kontakter p/p). I Region Jonkopings 1dn, men inte 1 Region S6rmland, var det
patienter med ldgst socioekonomisk position som hade storst antal primérvardskontakter. I
bagge regioner fanns det en svag trend av férre primarvardskontakter bland dem med hogre
socioekonomisk position.

Olika typer av primdrvirdskontakter’’

Den i sdrklass vanligaste typen av primérvéardskontakt var fysiska kontakter med ldkare pa
vardcentraler bade i Region Jonkopings 14n (27,8%) och i Region Sérmland (30,0%) om inte
data avseende Vardkontakt Direkt och 1177 sjukvardsradgivning rdknades med for Region
Sérmland (29,3% om de sistndmnda ridknades) (Tabell 4). Andelen fysiska kontakter med
vardcentral (1 genomsnitt dver alla professioner) var ligre 1 Region Jonkopings 14n (58,8%)
an 1 Region Soérmland (79,2% exklusive / 77,5% inklusive vardkontakt direkt). Detta berodde
till stor del pa en stor andel kontakter med sjukskoterskor 1 Region S6rmland. Andelen
telefonkontakter med sjukskdterskor var mer dn fem ganger storre i Region Jonkopings lén
(15,3%) an 1 Region Sormland (2,9% exklusive /2,8% inklusive vardkontakt direkt). Den 14ga
andelen 1 Sormland berodde till stor del pa brister i registreringen under perioden med covid-
pandemi (muntlig kommunikation via zoom med Eva Neidenstrom och Lotta Sahlqvist !4,
2023-08-10). Sammantaget innebar det att andelen telefonkontakter med véardcentral var mer
an dubbelt s hog 1 Region Jonkdpings 1dn jamf{ort med 1 Region Sérmland (31,8% mot
14,3%). Den totala andelen kontakter med sjukskoterska pd vardcentral skiljde sig dock
forhéllandevis lite mellan regionerna, 29,5% (14,2 [fysisk kontakt] +15,3 [telefonkontakt]) 1
Region Jonkopings ldn respektive 27,5% (24,6+2,9) i Region Sérmland.

Andelen av primérvirdskontakterna som var kontakter med privata helt digitala vardgivare
var hogre i Region Sérmland (6,2%) jamfort med i Region Jonkopings lén (3,5%) (Tabell 4).
Aven andelen av befolkningen som nigon géng fr.o.m. 2019-01-01 '° haft kontakt med en
privat helt digital vardgivare var avsevirt hogre i Region Sérmland (Figur 7, figurbilaga) n 1
Region Jonkdpings lin (Figur 6, figurbilaga). Aven skillnaderna mellan kommunerna var
avsevirt storre 1 Region Sérmland 17.4%-35,8% (18,4%-enheters skillnad) dn i Region
Jonkopings 14n, 12,1%-19,3% (7,2%-enheters skillnad).

Antal distanskontakter inom offentlig primérvard i Region Jonkodpings ldn, registrerade hos
Visiba Care '¢ for perioden januari 2020 — december 2022 ir presenterade i Tabell 5. Den
yrkeskategori som hade storsta andel videomdten var ldkare (62,5%), foljt av
psykolog/psykoterapeut/kurator (22,1%). Sjukskdterskor hade storst andelen kontakter
genom textmeddelande (chatt), 66,5%. Likarna stod for 27,5% av text-kontakterna. Totala
antalet distanskontakter hos Visiba Care inom Region Jonkopings l1én var 134.237 st. Antalet
distanskontakter med en offentlig vardcentral 1 samma region 1 vart material var avsevart

13 Se avsnitt om oberoende variabler, ovan.

4 Eva Neidenstrom, projektledare/verksamhetsutvecklare division Primérvérd, Region Sérmland,;
Lottas Sahlqvist vid Ekonomistaben, Enheten for Beslutsstod, Region Sérmland.

15 Till 2023-10-13 for Region Jonkopings ldn, till 2023-08-25 for Region Sormland.

16 Visiba Care &r det foretag som via sin digitala plattform administrerade vardkontakter for den
offentliga primérvéarden i Region Jonkopings lan.
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ligre, 86.162 st (ej redovisat i tabell) 7. Det ir alltsé 35,8% av kontakterna som inte
registreras. Diskrepansen mellan 134.000 och 86.000 visar troligen att det fanns brister 1 den
rapportering som ligger till grund for vér data. Det ar troligt att bristerna i rapporteringen
berodde pa att vardcentraler registrerar sina vardkontakter manuellt och inte &r direkt
ekonomiskt beroende av rapporteringen. Det dr &dven troligt att inte alla kontakter som
registreras hos Visiba Care ska registreras. De digitala helt privata vardgivarna dr direkt
beroende av rapporteringen for sin ekonomi. Aven hos dem uppfyller inte alla kontakter
kriterierna for erséttning. Hos de helt digitala privata virdgivarna KRY har ca 10% av
kontakterna de senaste 4ren inte varit berittiga de till ersittning (Beltrame-Linné '¥, 2023-09-
21, email). Motsvarande andel var ca 15% hos Min Doktor (Nordqvist Falk °, vid
referensgruppsmote 2021-09-14).

Nya uppgifter frin Region Sérmland (framtagen 2023-08-11 av Lotta Sahlqvist°) visar att
antalet kontakter dven skiljde sig beroende pé nér data tagits fran registren (Tabell 19,
tabellbilagan). Detta var ytterligare en tankbar felkélla. Antalet kontakter skiljde sig nagot &t
mellan ”var” data och nya uppgifter frdn 2023-08-11. Forhéllandet mellan de olika grupperna
hade dock fordndrats ytterst lite, som mest 0,4%-enheter for telefonkontakter bland
sjukskoterskor.

Endast data fran Region Jonkdpings 14n innehéller uppgifter om 1177 sjukvardsradgivning
for hela perioden januari 2020-december 2022. Av primérvardskontakterna 1 Region
Jonkopings 14n var 3,78% med 1177.

Fordandring over tid i typ av primdrvdrdskontakter

Fordelningen av olika typer av primérvardskontakter for januari 2020-december 2022
presenteras i Figur 3 for Region Jonkdpings 14n och Figur 4 for Region Sormland. Observera
att figurerna dr avdelade horisontellt och att det &r olika skalor i de olika delarna. Figur 3 ar
delad i tva delar, Figur 4 i tre delar. Detta gjordes for att en ska kunna f en tydligare bild av
fordndringen i tid pé de typer av primérvardskontakter som var mindre vanliga.

Béde i Region Jonkopings 1dn och Region Sormland gick andelen fysiska besok pa
vérdcentral ner kraftigt frdn mars 2020, en tydlig effekt av covid-pandemins frammarsch.
Lika tydligt var en 6kning av alla typer primirvardskontakter som inte innebaér ett fysiskt
mote (kontakter med privata helt digitala virdgivare, telefon- och distanskontakter med
vardcentraler samt 1177 sjukvardsrddgivning). P4 motsatt sitt gick fysiska kontakter upp och
andra kontakter ner nér trycket fran pandemin littade ndgot sommaren och hosten 2020.
Monstret var inte lika tydlig under resten av perioden, utom att kontakter med privata helt
digitala vardgivarna 6kade kraftigt under juli manad 2021 och 2022 — troligen en effekt av att
digitala kontakter var mer lattillgdngliga under semestern. Det var dven forhallandevis tydligt
att fysiska besok var ldgre och olika typer av distans- och digitala kontakter hdgre runt nyar
2020/2021 och 2021/2022, troligen for att smittspridningen da var hog.

17 Antalet, 93.602, som redovisas i Tabell 4 innefattar dven privata vardcentraler med 7.440
distanskontakter.

18 Jonas Beltrame-Linné, kommunikations- & Policychef, KRY.

19 Carina Nordqvist Falk, verksamhetschef for digital vard, Min Doktor.

20 Lotta Sahlqvist vid Ekonomistaben, Enheten for Beslutsstod, Region Sérmland.
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Eftersom fysiska kontakter stod for stor del av kontakterna, 58,8% 1 Region Jonkopings 1dn
och 79,2% av kontakterna 1 Region Sormland var det naturligt att férdelningen av de olika
typerna av primirvard korrelerade over tid — vi har dock valt att presentera storleken av
korrelationerna 1 (Tabell 20, tabellbilagan). For bigge regionerna var det tydliga negativa
samband mellan andel fysiska kontakter och 6vriga typer av primarvardskontakter (som
forvintat fran figurerna). Sambandet mellan andel kontakter av samma typ mellan de tva
regionerna var tydligt, d.v.s. det fanns t.ex. en tydlig korrelation mellan antal fysiska
kontakter i Region Jonkdpings 14n och Region Sormland — detta var tydlig dven for privata
kontakter och distanskontakter med vardcentral, men inte for telefonkontakter med
vardcentral.

Nir vi studerar antal primérvardskontakter per ménad (Tabell 21, tabellbilagan) var det
tydligt att antalet av olika typer av kontakter foljde likartade monster 6ver tid — nér antalet
fysiska kontakter var lagre var dven antal kontakter av andra slag ligre, d.v.s. det fanns
positiva samband mellan fysiska kontakter och dvriga typer av kontakter. Att antal kontakter
foljdes at dver tid var troligen relaterat till den vanliga arstidsvariationer. Det innebér
eventuellt dven att totala antal kontakter dver tid var mindre relaterat till covid-pandemin dn
till vanliga arstidsvariationer.

Typ av primdrvardskontakter i olika dldersgrupper

Distanskontakter var vanligast bland unga vuxna (18-24 ar), mindre vanligt bland yngre dldre
(65-79 ar) och minst forkommande bland dldre-dldre (80+) (Tabell 6). Av alla kontakter i
primdrvarden var andelen kontakter med privata helt digitala virdgivare 3,6% i Jonkoping,
6,2% 1 S6rmland. Bland unga vuxna i Region Jonkdpings 1én var 12,9% av kontakterna med
privata helt digitala vardgivare, i Region Sérmland 28,9%. Bland bade yngre dldre och dldre-
dldre var andelen betydligt lagre, 1,5% respektive 0,2% i Region Jonkdpings 14n och 2,4%
respektive 0,4% i Region Sormland. Av kontakterna var andelen distanskontakter med
vardcentral 2,3% 1 Region Jonk&pings ldn respektive 0,3% 1 Region S6rmland. Andel
distanskontakter med vardcentral var lagst bland de &dldre-éldre, 0,7% i Region Jonkopings
lan respektive 0,03% (157 av ca 450.000).

Antal primdrvardskontakter per dag

I Region Jonkopings 1dn hade 352.192 patienter sammanlagt 4.218.909 primarvardskontakter.
Dessa kontakter skedde under sammanlagt 3.979.686 persondagar, d.v.s. sammanlagt antal
dagar med nagon primarvardskontakter for alla patienter (Tabell 1). I Region S6rmland hade
245.329 patienter 3.157.728 primdrvardskontakter fordelade pa 2.910.595 persondagar
(Tabell 1). Nagot storre andel av persondagarna innehdll en kontakt 1 Region Jonkdpings 1dn
(Tabell 7), 94,3% mot 92,2% i1 Region Sérmland (Tabell 8). I bdgge regionerna var det storsta
antalet kontakter per dag 9 st?! och antalet kontakter per dag per person for perioden 2020-
01-01 —2022-12-31 var i genomsnitt 1,1. I detta avsnitt var dagar analysenheten.

2! Avseende antal kontakter per dag, Jonkoping: Medel 1,1; spann: 1-9; SD (standardavvikelse) 0,3;
md (median] 1; Q1 (25¢ percentilen [det viarde som den 25¢ procenten har om varden rangordnas]) =
1; Q3 (75e percentilen) = 6). Fordelningen av antal kontakter per persondag i Sormland var mycket lik
den i Jonkoping: medel 1,1; spann 1-9; SD 0,3; md 1; Q1 = 1; Q3 = 8 (Q3 var alltsd det enda som
skiljde sig).

68



Det har diskuterats av verksamhetsledare och personal inom varden 2%, som ett problem att
vissa patienter kontaktar flera vardgivare samtidigt eller samma vardgivare om-och-om igen
etc. I var data var det dock en férsvinnande liten andel av persondagarna som inneholl mer én
tre olika primérvardskontakter, 0,03% (1.022 av 3.979.686 persondagar) for Region
Jonkopings 14n och 0,06% (1.731 av 2.910.595 persondagar) f6r Region Sérmland.

Aven om det var en forsvinnande liten andel av persondagarna som innehdll mer #n tre olika
primdrvardskontakter fanns det ett par mindre skillnader mellan grupper i Region Jonkdpings
lan. Dér var det nagot storre andel persondagar med mer én tre primérvardskontakter for barn
0-7 ér (0,12%). Det fanns inga skillnader mellan patienter med olika socioekonomisk position
nér det géller andel persondagar med mer 4n tre kontakter och ytterst smé skillnader avseende
andelen med endast en kontakt per dag.

Data om kontakt med 1177 sjukvardsrddgivning fanns bara for Region Jonkopings lan. 1177
rdknades bara som inledningen av ett kontaktmonster om kontaktmonstret endast innehdll
kontakter med 1177. Andelen persondagar med mer én tre kontakter, bara med 1177, var
0,05%.

I Region Jonkopings lan var det marginellt vanligare med persondagar med mer &n tre
primérvardskontakter ndr kontaktmonstret inleddes med en ldkarkontakt (0,10%) hos en
privat helt digital vardgivare. I Region S6rmland var det nagot vanligare med persondagar
med mer 4n tre kontakter nédr kontaktmdnstret inleddes med en telefonkontakt med
sjukskoterska (0,20%), fysioterapeut/arbetsterapeut (0,11%) eller ”6vrig” (0,11%) pa
vardcentral.

Antal primdrvardskontakter som ingick i ett kontaktmonster

Ett kontaktmonster har vi definierat som primirvardkontakter som det var hogst atta dagar
mellan och som avsdg samma diagnosgrupp (nér diagnos fanns registrerat). Individuppgifter
om kontakter med 1177 sjukvardsradgivning fanns bara for Region Jonkopings lédn. Kontakt
med 1177 rdknades som en del i ett kontaktmnster om kontakten f6ljdes av en annan
primdrvardskontakt inom fem dagar. I detta avsnitt dr kontaktmdnster analysenheten.

Figur 5 innehaller schema for den fargkodning som anvénds i tabell 9 och 10. Roda virden dr
kopplade till att det ingick fler primarvardskontakter i ett kontakmonster, blé viarden med
runt , till farre kontakter. Starkare farger indikerar storre skillnader frén totalen.
Grénsvarden for hoga resp. 1dga andelar dr olika for de tva regionerna. Anledningen &r att den
totala andelen kontaktmonster med mer &n fyra respektive bara en kontakt varierade mellan
regionerna och avsikten med fargkodningen var inte att jamfora mellan regionerna utan inom
dem.

I Region Jonkopings Lin hade 352.192 patienter sammanlagt 4.218.909
primdrvardskontakter. Dessa kontakter bildade sammanlagt 3.156.171 kontaktmdnster, d.v.s.
sammanhéingande primérvéardskontakter (Tabell 9). I Region Soérmland hade 245.329
patienter 3.157.728 primdrvardskontakter som sammanlagt bildade 2.044.973 kontaktmonster
(Tabell 10).

22 Workshop SKR, 23-03-29. Workshop om langsiktiga villkor for digitala véardtjinster.
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For Region Jonkopings 1dn var antal priméirvardskontakter per kontaktmonster i genomsnitt
1,3 st, for Region Sérmland 1,5%. Det vanligaste var att ett kontaktmdnster bestod av en enda
kontakt. Andelen kontaktmonster som bestod av en enda kontakt var 78,6% 1 Region
Jonkopings 14n, 72,8% 1 Region S6rmland. Andelen av kontaktmdnstren som bestod av mer
an fyra kontakter var 1,2% 1 Region Jonkdpings 14n och 2,7% 1 Region S6rmland — 1 Region
JonkSpings 14n var alltsd genomsnittligt antal kontakter per kontaktmonster lagre, storre andel
bestod av en enda kontakt och en ldgre andel av monstren hade fem eller fler kontakter.
Sammantaget visar detta att Region S6rmland hade fler kontakter per kontaktmdnster — det ar
dock inte lampligt att dra for langtgaende slutsatser av detta eftersom data hade olika struktur,
olika registreringsforfaranden och kom frén olika kéllor.

Alders och kénsskillnader i antal kontakter per kontaktménster var relativt sma. I Region
Sormland var andelen kontaktmdnster med mer 4n fyra kontakter nigot lagre bland mén dn
bland kvinnor. Béde i Region Jonkdpings 14n och i Region S6rmland innehdll forhallandevis
liten andel av kontaktmdnstren over fyra primérvardskontakter bland barn 0-7 ar (0,8% i
Region Jonkopings lin respektive 1,5% 1 Region Sérmland), bland barn 8-17 ar (0,5%
respektive 0,6%) och unga vuxna (18-24 ar) (0,9% respektive 1,7%). I Region Jonkdpings 1dn
inneholl dven en liten del av kontaktmonstren en enda kontakt bland barn 0-7 ar, vilket
foljaktligen innebér att en forhallandevis stor andel av kontaktmonstren innehd6ll 2-4
kontakter. I Region Jonkdpings 14n var andelen kontaktmonster med fler dn fyra kontakter
nagot hogre bland dem som var 80 &r och dldre. I Region S6rmland var antalet kontakter per
kontaktmonster nagot hogre 1 de tva dldsta aldersgrupperna (65-79 ar och 80+ &r).

Skillnaderna mellan patienter med olika socioekonomisk position var liten bade i Region
Jonkdpings 14n och 1 Region Sormland. I bigge regionerna fanns en svag trend att andelen
kontakmonster med fler dn fyra kontakter var nagot lagre bland dem med hog
socioekonomisk position.

Skillnader mellan vilken typ av primarvardskontakt som inledde ett kontaktmonster var storre
1 Region Sormland &n 1 Region Jonkdping. Den storsta skillnaden mellan typ av kontakt var
att i Region Sormland var det manga kontakter per kontaktmonster om monstret inleddes med
en kontakt med fysioterapeut, psykolog/psykoterapeut/kurator eller ”6vrig” hos en privat helt
digital vardgivare och fa kontakter per monster om den forsta kontakten var med lékare eller
sjukskoterska hos en privat helt digital vardgivare.

Aven i Region Jonkdpings lin var den storsta skillnaden att antal kontakter per mdnster var
stort nir monstret inleddes med en kontakt med psykolog/psykoterapeut/kurator hos privat
helt digital vardgivare. I Region Jonkopings lan var andel monster bestdende av en enda
primdrvardskontakt relativt liten om monstret inleddes med en kontakt med sjukskoterska
eller psykolog/psykoterapeut/kurator hos en privat helt digital vardgivare, telefonkontakt med
sjukskoterska eller psykolog/psykoterapeut/kurator pd vardcentral samt om det var en
distanskontakt med ldkare pa vardcentral. Andel kontaktmonster med en kontakt var relativt
hogt om monstret inleddes med ett fysiskt mote med sjukskoterska, fysio-/arbetsterapeut
psykolog/psykoterapeut/kurator eller 6vrig”.

2 For Jonkoping var antal primérvardskontakter per kontaktmdonster var i genomsnitt 1,3 st; spann: 1-
228; SD (standardavvikelse) 1,2; md (median) 1; Q1 (25¢ percentilen) = 1; Q3 (75¢ percentilen) =
187). For Sormland var antal primérvardskontakter per kontaktmonster var i genomsnitt 1,5; spann: 1-
726; SD 2,1; md 1; Q1 = 1; Q3 =315.
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I Region Sérmland var antal kontakter per kontaktmonster 14gt om monstret inleddes med en
kontakt med lékare eller sjukskoterska hos en privat helt digital vardgivare och hogt om det
inleddes med en kontakt med fysioterapeut, psykolog/psykoterapeut/kurator eller 6vrig hos
en privat helt digital vardgivare (ndmns dven ovan). Antal kontakter per kontaktmonster var
relativt [dgt om kontaktmonstret inleddes med en fysisk kontakt med lékare eller
sjukskoterska och hogt om det inleddes med en kontakt med fysioterapeut/arbetsterapeut,
psykolog/psykoterapeut/kurator eller 6vrig” pa vardcentral, oavsett om det var ett fysiskt
besok, telefonkontakt eller digital kontakt. Antal kontakter per kontaktmonster var dven
forhéllandevis hogt om kontaktmonstret inleddes med en telefonkontakt eller distanskontakt
med sjukskdterska pa en vardcentral eller en distanskontakt med lékare pa vardcentral.

Brddskandegrad enligt 1177 sjukvdrdsrddgivning i forhallande till akutbesék
senast dagen efter, Region Jonkopings ldin

Data om kontakt med 1177 sjukvérdsradgivning fanns endast for Region Jonkopings lédn. Av
159.596 kontakter med 1177 var 33,1% av kontakterna foljda av ett akutbesok senast dagen
efter (Tabell 11). Som véntat var denna andel hog nédr 1177 bedomt brddskandegraden som
omgaende” och “skyndsamt”. Aven nir 1177 bedémt bradskandegraden som ligre foljdes en
del av 1177-kontakterna med ett akutbesok, 5,6% vid bradskandegrad avvakta” och 4,8%
vid bradskandegrad “vardag ndrmaste tiden”.

Diagnoser

Diagnoskoder saknades for 18,5% (752.000) av kontakterna i Region Jonkopings 14n (Tabell
12), for 50,4% (1.590.256) av kontakterna i Region S6rmland (Tabell 13) och {6r 0,2% av
kontakterna med privata helt digitala vardgivare. Diagnoser stélls inte kontakt med 1177
sjukvardsradgivning. Darfor fattades det diagnoser for ytterligare 159,598 kontakter i Region
Jonk6pings 14n (vi hade inte data for 1177 fran S6rmland). I denna sammanstéllning var upp
till tre diagnoser vid samma primérvardskontakt med i1 analyserna. Vid mer &n tre diagnoser
vid en kontakt bedoms kontakten som en multisjuk-kontakt. Vid registrering av diagnoserna
har ICD-10 anvénts (se begreppsforklaring).

Vanligaste diagnosgrupperna bade i Region Jonkopings lan och Region Sérmland innefattade
det muskuloskeletala systemet (ICD10: M), psykiska sjukdomar och syndrom (ICD10: F)
samt “faktorer av betydelse for hdlsotillstdndet och for kontakter med hélso- och sjukvérden”
(ICD10: Z)?*. En stor skillnad mellan regionerna var andelen av kontakterna som
kategoriserats som en multisjuk-kontakt (mer &@n tre diagnoser vid samma kontakt), 3,7% i
Region Jonkopings 14n och 11,7% 1 Region S6rmland. En annan skillnad var att andelen
kontakter som klassificerats som “’faktorer av betydelse for hélsotillstidndet och for kontakter
med hélso- och sjukvarden” (ICD10: Z) var storre i Region Sormland.

I Region Jonkopings ldn var covid som separat diagnos satt vid 73.198 kontakter (1,7% av
kontakterna). I Region S6rmland var covid satt vid 6.656 kontakter (0,3%). I Region

2% Innefattar kontakt med hélso- och sjukvarden: for undersékning och utredning; smittsamma
sjukdomar; i samband med fortplantning; for speciella dtgarder och vard; potentiella halsorisker
avseende socioekonomiska och psykosociala férhallanden; i andra situationer”; potentiella
hélsorisker i familjens och patientens sjukhistoria samt vissa tillstind och foérhéllanden som paverkar
hélsan.

71



Jonkdpings 14n var vaccination mot covid angivet vid tva av kontakterna (vid 9.127 kontakter
1 data fran Visiba Care), 1 Region Sormland vid 162.376 kontakter. Dessa siffror ar sjalvklart
en underskattning — covid doldes troligen 1 (ICD10: J) andningsorganens sjukdomar och
(ICD10: R05-R07) sjukdomstecken som ej klassificerats pa annan plats. Vaccinationer mot
covid bor ha registrerats i vaccinationsregister som inte ingick i de data som projektet har
tillgang till.

Diagnoser i forhallande till antal kontakter per dag

Sambandet mellan antal kontakter per persondag (kontakter per dag, per person —
analysenheten var dagar, inte personer) och diagnosgrupp var relativt svagt. I biagge
regionerna var “Psykiska sjukdomar och syndrom” (ICD10: F) och sjukdomar 1
muskuloskeletala systemet och bindvdven (ICD10: M) nagot vanligare bland dagar med fa
kontakter, framfor allt dagar med en enda kontakt.

I Region Jonkdpings ldn, men inte i Region S6rmland, var diagnoser relaterade till
“andningsorganen” (ICD10: J), ”Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och
laboratoriefynd som ej klassificeras pd annan plats” (ICD10: R) och covid (som separat
diagnos) vanligare bland dagar med ménga kontakter och endokrina sjukdomar (ICD10: E)
mindre vanligt. I Region Sérmland var “faktorer av betydelse for hilsotillstdndet och f6r
kontakter med hilso- och sjukvérden” (ICD10: Z) mycket vanligare bland persondagar med
manga kontakter per dag.

Diagnoser i forhallande till antal kontakter som ingick i ett kontaktmonster

Aven sambandet mellan antal kontakter per kontaktménster (analysenheten var
kontaktmonster, inte personer) och diagnosgrupp var forhallandevis svagt (Tabell 14, Region
Jonkdpings 14n; Tabell 15, Region S6rmland). Diagnosgrupperna ”Psykiska sjukdomar och
syndrom” (ICD10: F), ”Huden och underhuden” (ICD10: L) var vanligare vid kontakmdnster
som inneholl ménga dagar.

”Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker” (ICD10: ST) var vanligare vid
kontakmonster som inneholl manga dagar i Region Jonkopings 1an och mindre vanligt i
Region Sormland. I Region S6rmland var multisjuk-kontakter (kontakter med fler 4n tre
diagnosgrupper vid samma kontakt) mycket vanligare vid kontakmonster som inneholl
ménga dagar, i Region Jonkdpings 14n mindre vanligt.
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Tabeller och figurer till den kvantitativa delen, delstudie 2

Tabell 1. Beskrivning av datamaterial och populationen januari 2020 — december 2022

Befolkning, Region Jonkopings léin

+ Region Sormland® 677.401
gzciisnlzilzjkt med primédrvérd i 631.115
Bland dem som hade kontakt med primérvérd
Hade mer &n ett personnummer 10.881 (1,6%)
Ateranvinda personnummer 629 (0.1%)
Felaktiga personnummer 9.515 (1,4%)
Jonkoping Sormland
Antal % Antal %

Antal patienter som hade en
primérvérdskontakt (i var data)®

Fick vard och var folkbokforda i
bagge regionerna nagon del av 46.337 11,5% 46.337 14,4%
perioden som studeras®

401.814 100 %  321.975° 100 %

Inte folkbokford i regionerna nagon
del av perioden 2020-2022¢

Kvar i analyserna (401.814-49.622
& 321.975-76.646)

Antal kontakter 4.218.909 3.157.728

Genomsnittligt antal kontakter per
person 2020-2022

Antal persondagar® med kontakter 3.979.686 2.910.595
Genomsnittligt antal kontakter per

49.622 12,3% 76.646 23,8%

352.192 87, 7% 245.329 76,2%

12,0 12,9

person och dag L1 L1
Antal kontaktméonster! 3.156.171 2.044.973
Genomsnittligt antal kontakter per

R 1,3 1,5
kontaktmonster

® Dessa uppgifter har levererats av SCB och fanns inte uppdelat per region.

b For Region Sérmland fanns att visst bortfall av privata vardcentraler (se Tabell 17, tabellbilagan).

¢ Inkluderade i analyserna for den period de var folkbokforda i respektive region.

4 Exkluderade ur analyserna.

¢ Antal personer * antal dagar. Bdde i Jonkoping och i S6rmland var antal kontakter per person och dag 1,1
st. Region Jonkopings 1an: 4.218.909 personer dividerat med 3.979.686 dagar.

Region Sérmland: 3.157.728/2.910.595.

P Ett kontaktmonster har vi definierat som en serie primirvérdkontakter som det var hogst dtta dagar mellan
och som avsdg samma diagnosgrupp (nér diagnos fanns registrerat). Individuppgifter om kontakter med
1177 sjukvardsradgivning fanns bara for Region Jonkopings ldn. Kontakt med 1177 rdknades som en del i ett
kontaktmonster om kontakten foljdes av en annan primérvardskontakt inom fem dagar.
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Tabell 2. Antal dagar sedan forra primirvardskontakten
med samma diagnosgrupp

Region Jonkopings lan Region Sormland

Antal Antal
dagar kontakter & kontakter &
0 179.548 4,9 237.677 8,2
1-3 531.296 14,6 345.982 11,9
4-8 699.646 19,3 530.204 18,3
9-10 121.683 3,4 92.459 3,2
11-15 335.979 9,3 263.203 9,1
16-31 521.134 14,4 452.060 15,6
32-1091* 1.239.349 34,2 975.875 33,7
Total 3.628.635 100 2.897.460 100
Antal kontakter som inte foregicks av en kontakt med samma
diagnos
Patienter med
endast en kontakt 33.273 32262
Annan diagnos®  557.001° 228.006
Totalt antal 4.218.909 3.157.728

kontakter
Analysenheten var kontakter. Inkluderade kontakter var nér en patient har en tidigare kontakt inom samma
diagnosgrupp. Observera att nir det saknades diagnoskod raknades det som samma diagnos som den
primédrvéarskontakt som kom efter eller den som var innan. Fér Region Sérmlands 1dn saknades diagnoskod
for 752.000 (18,5%) av primdrvardskontakter. For Region Sérmland saknades diagnoskoder for 1.590.256
(50,4%) primérvardskontakter.
? Max antal dagar var 1.091 f6r Region Jonkopings 14n, 1.086 dagar for region Sérmland.
b En betydligt stérre andel av kontakterna foljde en kontakt med annan diagnos i Region Jonkdpings ldn dn i
Region Sérmland. Detta beror pé den ldgre andelen kontakter med diagnos i Region Sérmland.
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Tabell 3. Beskrivning av studiepopulationerna januari 2020 — december 2022

Jonkoping Soérmland
Antal Antal Kontakter Antal Antal Kontakter
patienter  kontakter* per patienter  kontakter® per
(%) (%) person® (%) (%) person!
Ingick i 352.192 4.218.909 12,0 245329  3.157.728 12,9
analyserna (100%) (100%) (100%) (100%)
Ar 2020° 261.597°  1.388.799 53 173.710 994.912 5,7
(32,9%) (31,5%)
Ar 2021 264.915°  1.442.926 54 183.818  1.144.227 6,2
(34,2%) (36,2%)
Ar 2022 262.630° 1.387,184 53 180.740  1.018.589 5,6
(32,9%) (32,3%)
Kvinnor 178.384  2.428.341 13,6 127932  1.791.532 14,0
(50,6%) (57,6%) (52,1%) (56,7%)
Min 173,808  1.790.568 10,3 117.397  1.366.196 11,6
(49,4) (42,4%) (47,9%) (43,3%)
Alder, ar, spann 0-110 0-107
medel (SD) 50 (24,1) 54 (25,6)
0-7 ar 36.874 212.671 5,8 30.115 280.504 9,6
(10,5%) (5,0%) (12,9%) (8,9%)
8-17 éar 40.441 272.736 6,7 24.853 108.462 4,6
(11,5%) (6,5%) (10,1%) (3,4%)
18-24 ar 29.990 273.100 9,1 17.011 117.904 7.1
(8,5%) (6,5%) (6,9%) (3,7%)
25-64 ar 169.048  2.076.128 12,3 113.951  1.287.289 11,7
(48,0%) (49,2%) (46,4%) (40,8%)
65-79 ar 54.173 917.555 16,9 43.853 911.189 21,0
(15.4%) (21,8%) (17,9%) (28,9%)
80+ 21.666 466.719 21,5 15.546 452.380 24,5
(6.2%) (11,1%) (6,3%) (14,3%)
Socioekonomisk position'  n=347.068 n=239.687
1 = ligsta’ 18.375 441.350 24,0 15.234 349.732 13,0
(5,3%) (10,5%) (6,4%) (11,2%)
2 50.228 854.262 17,0 41.163 755.939 17,4
(14,5%) (20,4%) (17,2%) (24,3%)
3 61.911 803.231 13,0 45916 601.077 13,5
(17,8%) (19,2%) (19,2%) (19,3%)
4 79.677 705.600 8,9 50.874 484.903 12,9
(23,0%) (16,8%) (21,2%) (15,6%)
5 70.952 700.787 9,9 43.590 463.173 11,3
(20,4%) (16,7%) (18,2%) (14,9%)
6 50.941 578.088 11,3 32.648 374.741 9,7
(14,7%) (13,8%) (13,6%) (12,1%)
7 = hogsta 14.984 112.138 7,5 10.262 80.037 10,8
(4,3%) (2,7%) (4,3%) (2,6%)

® Inklusive 1177 sjukvérdsradgivning — 159.598 av kontakterna var 1177.

® Max 468; medel 12,0; SD (standardavvikelse) 14,7; md (median) 7; Q1 (25¢ percentilen) = 3; Q3 (75¢

percentilen) = 418.
¢ Exklusive 1177.

4 Max 767; medel 12,9; SD 16,7; md 7; Q1 = 3; Q3 = 400.

¢ Summan av antal patienter per ar var storre dn total antal patienter eftersom patienter fanns med i data mer
an ett ar.

' Sammanslaget métt (summerat index/2) av 7-delad utbildning och 7-delad inkomst.
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Tabell 4. Olika typer av primirvardskontakter januari 2020 — december 2022

Sormland
inklusive
Region Vardkontakt
Jonkopings lidn Region Sormland Direkt?
Antal % Antal % Antal %

Totalt antal kontakter 4218909 100% 3.157.728 100% 3.204.232 100%

fi‘;:‘tgkvtﬁ‘l‘f‘ggijgrle”"‘vat he“to o 146066 35 194593 62 194593 60

lakare 85.177 2,0 108.043 3.4 108.043 3,3

sjukskoterska 26.884 0,6 34.545 1,1 34.545 1,1

fysioterapeut 24.021 0,6 34.239 1,1 34.239 1,1

psykolog, psykoterapeut, kurator 9.871 0,2 17.651 0,6 17.651 0,6
ovrig 113 0,00 115 0,00 115 0,00

Fysiskckontaktvardeentral |~ 2480004 588 2501433 792 2501433 775

lakare 1.172.182 27,8 946.814 30,0 946.814 29,3

sjukskoterska 599.680 14,2 775.336 24,6 775.336 24,0

fysioterapeut/ arbetsterapeut 438438 104 202.421 6,4 202.421 6,3

psykolog, psykoterapeut, kurator 116.406 2,8 91.350 2,9 91.350 2,9

ovrig 153.388 3,6 485.512 15,4 485.512 15,2

Telefonkontaktvirdeentral, = 1339549 318 451155 143 45L1SS 140

lakare 505.695 12,0 303.499 9,6 303.499 9,4

sjukskoterska 646.790 15,3 90.542 2,9 90.542 2,8

fysioterapeut/ arbetsterapeut 122.812 2,9 40.348 1,3 40.348 1,2

psykolog, psykoterapeut, kurator 50.704 1,2 11.478 0,4 11.478 0,4

ovrig 13.548 0,3 5.288 0,2 5.288 0,2
?;:?;ﬁ::{akt med o 93602 222 10547 033 10547 033
lakare 51.755 1,23 3.639 0,12 3.639 0,11
sjukskoterska 8.694 0,21 1.758 0,06 1.758 0,05
fysioterapeut/ arbetsterapeut 6.241 0,15 1.165 0,04 1.165 0,04
psykolog, psykoterapeut, kurator 25.931 0,61 3.312 0,10 3.312 0,10
ovrig 981 0,02 673 0,02 673 0,02
1177 sjukvardsradgivning 159.598 3,78 -—- - 11.629%° 0,36
Vardkontakt Direkt®, totalt - - - - 59.087 1,83
lakare --- - -—- - 2.717 0,08
sjukskoterska - - - - 39.421 1,22

fysioterapeut/ arbetsterapeut

! 813 rehab-koordinI;tor o o o o 1.486 0,05
psykolog, psykoterapeut, kurator - - - - 1.481 0,05
ovrig --- --- --- --- 13.982 0,44

Totalt digitala kontakter (¢j 239.668 5,7 205.140 6.5 6.4

telefon och Vardkontakt Direkt)

2 1177 sjukvardsradgivning genom Vardkontakt Direkt implementerades 14/6 2021.

b Vardkontakt Direkt dr Region Sérmlands system for att ta kontakt med primérvarden. Vi har inte tillging
till individdata for Vardkontakt Direkt. Darfor ingick inte Véardkontakt Direkt och 1177 genom Vérdkontakt
Direkt i ytterligare analyser. Vardkontakt direkt var initialt infort som pilot och infordes fullskaligt med
sammankoppling av 1177 och 22 vardcentraler 2022-01-12.
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Tabell 5. Distanskontakter registrerade hos Visiba Care,
for Region Jonkopings léin, januari 2020 — december 2022

Yrkeskategori Video Textnz:ﬁ;l;l)anden
Antal % Antal %

ldkare 51.158 62,5 14.385 27,5
sjukskoterska 4.584 5,6 34.827 66,5
fysioterapeut/
arbetsterapeut & 5.171 6,3 392 0,7
rehab-koordinator
psykolog,

psykoterapeut, kurator 18.118 22,1 898 L7

administrativ personal 466 0,6 620 1,2
Ovrig 943 1,2 36 0,1
ej angivet 1.449 1,8 1.190 2,3
summa 81.889 100 52.348 100

Visiba Care &r det foretag som via sin digitala plattform administrerade
vardkontakter for den offentliga priméarvarden i Region Jonkopings 1dn.
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Figur 3. Fordelning av olika typ av primérvardskontakter i Region Jonkopings lén,
januari 2020 — december 2022
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Figur 4. Fordelning av olika typ av primérvardskontakter i Region S6rmland,
januari 2020 — december 2022
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Tabell 6. Fordelningen typ av primarvardskontakter i olika dldersgrupper

Region Jonkdopings ldn

Typ av primiir- Alder

vardskontakt 0-7 8-17 18-24 25-64 65-79 80+ Total
girgf;lhe“ Antal 13208 8451 33227 76130 14015  1.035 146.066
vardgivare % 7.4 3,3 12,9 3,8 1,5 0,2 3,6
Fysisk kontakt ~ Antal 98.068 155384 135.540 1.199.087 597.907 294.108 2.480.094
védrdcentral % 55,2 60,7 52,7 59,8 66,3 63,9 61,1
Telefonkontakt ~ Antal 58.137  84.297  78.834 671.760 284.904 161.617 1.339.549
vérdcentral % 32,7 32,9 30,7 33,5 31,6 35,1 33,0
Distanskontakt Antal 8.163 8.005 9.556 59.504 5.078 3.296 93.602
vérdcentral % 4,6 3,1 3,7 3,0 0,6 0,7 2,3
Totalt Region Antal 177576 256.137 257.157 2.006.481 901.904 460.056 4.059.311
Jonkopings lén| % 100 100 100 100 100 100 100

Region Sormland

ﬁfgf;lhe“ Antal 17972  11.761  34.069 106976  21.982 1.833  194.593
vérdgivare % 6,4 10,8 28,9 8,3 2,4 0,4 6,2
Fysisk kontakt ~ Antal ~ 250.681  87.101  70.422 968304 750.123 374.802 2.501.433
vérdcentral % 89,4 80,3 59,7 75,2 82,3 82.9 79,2
Telefonkontakt ~ Antal 11.460 9281  12.510 204.083 138233  75.588 451.155
vérdcentral % 4,1 8,6 10,6 15,9 15,2 16,7 14,3
Distanskontakt ~ Antal 391 319 903 7.926 851 157  10.547
vérdcentral % 0,1 0,3 0,8 0,6 0,1 0,03 0,3
Total Region Antal  280.504 108.462 117.904 1.287.289 911.189 452380 3.157.728
Sormland| % 100 100 100 100 100 100 100

Obs, siffrorna for Region Jonkdpings ldn skiljer sig nagot fran motsvarande i tabell 4. Detta beror
pa att 1177 sjukvardsrddgivning inte 4r medridknade hir.
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Tabell 7. Antal primérvardskontakter per dag (inklusive 1177 sjukvardsradgivning), per kon,
alder och socioekonomisk position samt typ av kontakt, i Region Jonkopings lan?

Antal kontakter per dag®

1 2 3 49 Totalt*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Totalt 3754222 212.868  11.574 1022 3.979.686
(943%)  (53%)  (0,3%)  (0,03%)  (100%)

Kvinnor 2.159.867  122.801 6.817 582 2.290.067
(94,3%)  (54%)  (0,3%)  (0,03%)  (100%)

Min 1.594.355  90.067 4.757 440 1.689.619
(94,4%)  (53%)  (0,3%)  (0,03%)  (100%)
Alder, 0-7 ar 168.116  19.229 1.721 225 189.291
(88,8%)  (10,2%)  (0,91%)  (0,12%)  (100%)
8-17 ar 235996  16.728 981 84 253.789
(93,0%)  (6,6%)  (0,4%)  (0,03%)  (100%)
18-24 ar 239.004  15.180 1.082 119 255.385
(83,6%)  (59%)  (0,4%)  (0,05%)  (100%)

25-64 ar 1.847.648 104913 5.539 490 1.958.590
(943%)  (54%)  (0,3%)  (0,03%)  (100%)
65-79 ar 837.921  37.361 1.522 85 876.889
(95,6%)  (43%)  (02%)  (0,01%)  (100%)
80+ 425537 19.457 729 19 445.742

(95,5%) (4,4%) (0,2%) (0,00%) (100%)
Socioekonomisk position® (n= 3.957.426)

1 = lagsta® 396.693  20.697 977 79 418.446
(94,7%)  (49%)  (02%)  (0,02%)  (100%)
2 767.374  40.249 1.952 129 809.704
(94,8%)  (5,0%)  (02%)  (0,02%)  (100%)
3 712.548  41.501 2.256 221 756.526
(942%)  (55%)  (0,3%)  (0,03%)  (100%)
4 623.403  37.365 2.192 215 663.175
(94,0%)  (5.6%)  (0,3%)  (0,03%)  (100%)
5 620.487  36.599 2.124 177 659.387
(94,1%)  (56%)  (0,3%)  (0,03%)  (100%)
6 511.645  30.202 1.770 177 543.794
(94,1%)  (56%)  (0,3%)  (0,03%)  (100%)
7 = hogsta 100.963 5.143 267 21 106.394

(94,9%) (4,8%) (0,3%) (0,02%) (100%)
Tabellen fortsitter pa nésta sida

 Analysenheten var dagar. I datamaterialet ingick 3.979.686 dagar med primérvardskontakter, inklusive
1177 sjukvardsradgivning. Antal kontakter per dag per person for perioden var i genomsnitt 1,1; spann 1-9;
SD [standardavvikelse] 0,3; md [median] 1; Q1 [25¢ percentilen] = 1; Q3 [75¢ percentilen] = 6).

® Sammanslaget matt (summerat index/2) av 7-delad utbildning och 7-delad inkomst.
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Fortsattning tabell 7 (Region Jonkopings lén)

Antal kontakter per dag®

1 2 3 4-9 Totalt*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Typ av primarvardskontakter, for forsta kontakten inom det kontaktmonster som dagen &r en del av.
Kontakt med en privat helt 81.255 8.440 842 91 90.628
digital vardgivare, likare (89,7%) (9,3%) (0,9%) (0,10%) (100%)
sjukskoterska  23.648 2.096 248 20 26.012
(90,9%) (8,1%) (1,0%) (0,08%) (100%)
fysioterapeut ~ 23.984 548 26 2 24.560
(97,7%) (2,2%) (0,1%) (0,01%) (100%)
psykolog, psykoterapeut, 9.303 311 24 2 9.640
kurator  (96,5%) (3,2%) (0,2%) (0,02%) (100%)
ovrig 61 4 0 0 65
(93,8%) (6,2%) (100%)
Fysisk kontakt 1.062.281 95.334 4.572 353 1.162.540
vardcentral, lakare  (91,4%) (8,2%) (0,4%) (0,03%) (100%)
sjukskoterska  535.909 19.700 928 86 556.623
(96,3%) (3,5%) (0,2%) (0,02%) (100%)
fysioterapeut/ arbetsterapeut  402.810 9.523 532 47 412912
(97,6%) (2,31%) (0,13%) (0,01%) (100%)
psykolog, psykoterapeut, 108.794 2.384 161 14 111.353
kurator  (97,7%) (2,1%) (0,1%) (0,01%) (100%)
ovrig  134.904 2.799 215 22 137.940
(97,8%) (2,0%) (0,2%) (0,02%) (100%)
Telefonkontakt 425.595 22.739 1.113 85 449.532
vardcentral, lakare  (94,7%) (5,1%) (0,2%) (0,02%) (100%)
sjukskoterska 632.000 32.459 1.819 180 666.458
(94,8%) (4,9%) 0,3 (0,03%) (100%)
fysioterapeut/ arbetsterapeut 108.173 3.971 200 25 112.369
(96,3%) (3,5%) (0,2%) (0,02%) (100%)
psykolog, psykoterapeut,  43.392 1.578 113 9 45.092
kurator  (96,2%) (3,5%) (0,3%) (0,02%) (100%)
dvrig 12.495 420 18 2 12.935
(96,6%) (3,2%) (0,1%) (0,02%) (100%)
Distanskontakt 42.419 7.601 504 40 50.564
vardcentral, ldkare (83,9%) (15,0%) (1,0%) (0,08%) (100%)
sjukskoterska 7.531 267 15 3 7.816
(96,4%) (3,4%) (0,2%) (0,04%) (100%)
fysioterapeut/ arbetsterapeut (95 6?;"2 ) (32,(6)52 ) ( 0’1220 %) 0 (f 070602)
psykolog, psykoterapeut,  24.028 548 43 4 24.623
kurator  (97,6%) (2,2%) (0,2%) (0,02%) (100%)
dvrig 827 10 1 0 838
(98,7%) (1,2%) (0,1%) (100%)
1177 sjukvardsradgivning* 69.265 1.928 188 37 71.418

(97,0%) (2,7%) (0,3%) (0,05%) (100%)
 Analysenheten var dagar. I datamaterialet ingick 3.979.686 dagar med primérvardskontakter, inklusive
1177 sjukvardsradgivning.
¢ I forsta hand riaknades inte kontakt med 1177 sjukvardsradgivning som bdrjan pa ett flode, Kontakter med
1177 sjukvérdsradgivning rdknades som forsta kontakt om det inom fem dagar inte f6ljdes av annan typ av
primédrvérd (inom samma kontaktmdnster). Det storsta antalet kontakter med bara 1177 i samma
kontaktmonster (i rad med hogst fem dagar mellan) var 24 st.
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Tabell 8. Antal primérvardskontakter per dag (exklusive 1177 sjukvardsradgivning), per kon,
alder och socioekonomisk position samt typ av kontakt, i Region Sormland®

Antal kontakter per dag®

1 2 3 49 Totalt*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Totalt 2.684.982  206.147  17.735 1.731  2.910.595
(922%)  (7,1%)  (0,6%)  (0,06%)  (100%)

Kvinnor 1.528.578  115.058  9.667 919 1.654.222
(92,4%)  (7,0%)  (0,6%)  (0,06%)  (100%)

Min 1.156.404  91.089 8.068 812 1.256.373
(92,0%)  (73%)  (0,6%)  (0,06%)  (100%)
Alder, 0-7 ar 210.764  29.040 3.741 108 243.653
(86,5%)  (11,9%)  (1,5%)  (0,04%)  (100%)
8-17 ar 94.799 6.246 363 20 101.428
(93,5%)  (62%)  (04%)  (0,02%)  (100%)
18-24 ar 104.187  6.234 378 28 110.827
(94,0%)  (5,6%)  (0,3%)  (0,03%)  (100%)

25-64 ar 1.118.183  75.410 5.415 494 1.199.502
(93,2%)  (63%)  (0,5%)  (0,04%)  (100%)
65-79 ar 776.957  58.391 4.899 651 840.898
(92,4%)  (69%)  (0,6%)  (0,08%)  (100%)
80+ 380.092  30.826 2.939 430 414.287

(91,8%) (7,4%) (0,7%) (0,10%) (100%)
Socioekonomisk position (n=2.869.357)

1 = lagsta® 299336 22.293 1.687 178 323.494
(92,5%)  (6,9%)  (0,5%)  (0,06%)  (100%)
2 642.827  49.424 4.164 429 696.844
(92,3%)  (,1%)  (0,6%)  (0,06%)  (100%)
3 513.113 38518 3.188 325 555.144
(92,4%)  (6,9%)  (0,6%)  (0,06%)  (100%)
4 410.031  32.408 3.020 239 445.698
(92,0%)  (73%)  (0,7%)  (0,05%)  (100%)
5 395.024  29.752 2.609 198 427.583
(92,4%)  (7,0%)  (0,6%)  (0,05%)  (100%)
6 320204  23.993 1.922 189 346.308
(92,5%)  (6,9%)  (0,6%)  (0,05%)  (100%)
7 = hogsta 68.972 4917 361 36 74.286

(92,9%) (6,6%) (0,5%) (0,05%) (100%)
Tabellen fortsiitter pa nésta sida

 Analysenheten var dagar, I datamaterialet ingick 2,910,595 dagar med primérvardskontakter, exklusive
1177 sjukvardsradgivning. Antal kontakter per dag per person for perioden var i genomsnitt 1,1; spann 1-9;
SD [standardavvikelse] 0,3; md [median] 1; Q1 [25e percentilen] = 1; Q3 [75¢ percentilen] = 8).

® Sammanslaget matt (summerat index/2) av 7-delad utbildning och 7-delad inkomst.
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Fortsittning tabell 8 (Region S6rmland)

Antal kontakter per dag?
1 2 3 4-9 Totalt*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Olika typer av primirviardskontakter,
for den forsta kontakten som ingick i det kontaktmonster som dagen ingick 1

Kontakt med en

privat helt digital 103.916 7.403 469 35 111.823
vardgivare, likare  (92,9%) (6,6%) (0,4%) (0,03%) (100%)
Sjukskoterska  31.735 1.703 157 7 33.602
(94,4%) (5,1%) (0,5%) (0,02%) (100%)
fysioterapeut 32915 670 43 4 33.632
(97,9%) (2,0%) (0,1%) (0,01%) (100%)
psykolog, 16.267 376 18 0 16.661
psykoterapeut, kurator  (97,6%) (2,3%) (0,1%) (100%)
Ovrig 67 67
(100%) 0 0 0 (100%)
Fysisk kontakt 818.053 81.185 6.660 509 906.407
vardcentral, ldkare (90,3%) (9,0%) (0,7%) (0,06%) (100%)
sjukskoterska  648.370 51.160 5.009 465 705.004
’ o s 0 ) 0 N (1] 0
(92,0%) (7,3%) (0,7%) (0,07%) (100%)
fysioterapeut/  172.793 11.554 704 84 185.135
arbetsterapeut  (93,3%) (6,2%) (0,4%) (0,05%) (100%)
psykolog,  83.730 3.961 264 33 87.988
psykoterapeut, kurator  (95,2%) (4,5%) (0,3%) (0,04%) (100%)
ovrig  388.368 23.764 2.067 239 414.438
(93,7%) (5,7%) (0,5%) (0,06%) (100%)
Telefonkontakt 254918 14.223 1.258 134 270.533
vardcentral, ldkare (94,2%) (5,3%) (0,5%) (0,05%) (100%)
siukskiterska 75.564 6.353 743 167 82.827
] (91,2%) (7,7%) (0,9%) (0,20%) (100%)
fysioterapeut/  34.449 2.041 216 40 36.746
arbetsterapeut  (93,7%) (5,6%) (0,6%) (0,11%) (100%)
psykolog, 10.705 552 48 5 11.310
psykoterapeut, kurator  (94,7%) (4,9%) (0,4%) (0,04%) (100%)
Svri 3.501 270 30 4 3.805
& (92,0%) (7,1%) (0,8%) (0,11%) (100%)
Distanskontakt 3.629 489 31 3 4.152
vardcentral, ldkare (87,4%) (11,8%) (0,7%) (0,07%) (100%)
sjukskdoterska 1.609 105 6 ! 1721
) (93,5%) (6,1%) (0,3%) (0,06%) (100%)
fysioterapeut/ 996 47 3 0 1.046
arbetsterapeut  (95,2%) (4,5%) (0,3%) (100%)
psykolog, 2.878 234 12 1 3.125
psykoterapeut, kurator  (92,1%) (7,5%) (0,4%) (0,03%) (100%)
Svri 519 22 1 0 542
£ (95,8%) (4,1%) (0,2%) (100%)

2 Analysenheten var dagar, I datamaterialet ingick 2,910,595 dagar med priméarvardskontakter, exklusive
1177 sjukvérdsradgivning. Antal kontakter per dag per person for perioden var i genomsnitt 1,1; spann 1-9;
SD [standardavvikelse] 0,3; md [median] 1; Q1 [25e percentilen] = 1; Q3 [75¢ percentilen] = 8).
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Figur 5. Fargkodning till tabell 9 och 10

Region Jonkopings lin Region Sormland

Antal kontakter per kontaktmonster

1 kontakt 5+ kontakter 1 kontakt 5+ kontakter

>10,0%

> 8,0%

>7,0%

> 6,0%

< 54,%38 >5,0%

<70,6% >2,0% < 64,8% >3,5%
<75,6% >1,5% <69,8% >2,5%
Totalt 78,6% | Totalt 1,2% Totalt 72,8% | Totalt 2,7%
75,6-81,6% | 1,0-1,5% 69,8-75,8% | 2,5-3,0%
| >816 || <1,0% | | >758% ||| <25 |
| >866 ||| <08% | | >808% ||| <22 |

<0,4%
<0,3%

<0,2%

<0,15%

<0,1%

Schema for den fargkodning som anvinds i tabell 8 och 9. Réda vérden ar kopplade till att det ingick fler
primdrvardskontakter i ett kontakmoénster, bla viarden, varden med runt, dr kopplat till farre kontakter.
Starkare farger indikerar storre skillnader fran totalen. Gransvérden for hdga resp. laga andelar var olika for
de tvé regionerna. Anledningen var att totala andelen kontaktmonster med mer &n fyra respektive bara en
kontakt varierade mellan regionerna och avsikten med fargkodningen var inte att jimfora mellan regionerna
utan inom dem.
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Tabell 9. Antal kontakter som ingick i ett kontaktmonster (inklusive 1177
sjukvardsradgivning), per kon, alder och socioekonomisk position samt typ av kontakt, i
Region Jonkopings lin?

Antal kontakter som ingick i
ett kontaktmonster?

1 2-4 5.228 Totalt*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Totalt 2479212 687359  39.100  3.156.171

(78,6%)  (20,3%)  (12%)  (100%)
1.410.600  375.164  21.685  1.807.449

Kvinnor (78,0%)  (20,8%)  (12%)  (100%)
Min 1.068.612 264703  15.407  1.348.722
(792%)  (19,6%)  (1,1%)  (100%)

Alder, 0-7 & 119.153  39.416 1.271 159.840
(74,5%)  (24,7%) (0,8%) (100%)

8-17 éar 172.874 42.841 1.090 216.805
(79,7%)  (19,8%) (0,5%) (100%)

18-24 ar 160.204 44244 | 1.882 1 206330
(77,6%)  (21,4%) (0,9%) (100%)
25-64 ar 1.209.225  319.905  18.535  1.547.665
(78,1%)  (20,7%)  (12%)  (100%)

65-79 ar 547.941  127.436 9.011 684.388
(80,1%)  (18,6%)  (1,3%)  (100%)

80+ 269.815  66.025 5.303 341.143

(79,1%) (19,4%) (1,6%) (100%)
Socioekonomisk position (n=3.139.536)

| = ligsta® 255.620 65.112 4327  325.059
(78,6%)  (20,0%)  (1,3%)  (100%)
2 488235  126.402 8990  623.627
(783%)  (203%)  (1,4%)  (100%)
3 464708 124215 7354 596277
(77.9%)  (20.8%)  (12%)  (100%)
4 414263 109216 6017  529.496
(782%)  (20,6%)  (1,1%)  (100%)
5 419.859 107760 5354  532.973
(78,8%)  (202%)  (1,0%)  (100%)
6 353456  87.251 3.985 444.692
(79.5%)  (19,6%) | (0.9%) | (100%)
7= hogsta 70.334 16.326 752 87.412
(80,5%)  (18,7%) | (0.9%) | (100%)

Tabellen fortsitter pa nésta sida
Figur 5 (ovan) innehéller schema for den férgkodning som anvénds i tabell 9 och 10. Réda vérden ar
kopplade till att det ingick fler primérvardskontakter i ett kontakmonster, bla virden med runt, till farre
kontakter. Starkare farger indikerar storre skillnader fran totalen.
 Analysenheten var kontaktmonster. Ett kontaktmdnster har vi definierat som en serie primérvardkontakter
som det var hogst atta dagar mellan och som avsidg samma diagnosgrupp. Kontakt med 1177
sjukvardsradgivning riknades som en del i ett kontaktmonster om kontakten f6ljdes av en annan
primérvérdskontakt inom fem dagar.
> Sammanslaget matt (summerat index/2) av 7-delad utbildning och 7-delad inkomst.
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Fortsittning tabell 9 (Region Jonkopings 14n)

Antal kontakter som ingick i

ett kontaktmonster? ! 2-4 3-228 Totalt®
n (%) n (%) n (%) n (%)
Vilken typ av primérvardskontakt som inledde ett kontaktmonster®

Kontakt med en privathelt 56647 16,726 716 74.084
sjukskoterska  14.778 5.109 267 20.154
(73,3%) (25,3%) (1,3%) (100%)
fysioterapeut  14.161 3.280 391 17.832
(79,4%) (18,4%) (2,2%) (100%)

psykolog, psykoterapeut, 2.625 1.478 410 4.513
kurator [EERNAZY) (32,7%) (CAFD) (100%)

ovrig 37 10 1 48

(77,1%) (20,8%) (2,1%) (100%)
Fysisk kontakt virdcentral, 726.984 208.690 8.980 944.654
lakare (77,0%) (22,1%) (1,0%) (100%)

sjukskoterska | 345.063 66.237 7.701 419.001
(824%) | (158%)  (1,8%) (100%)

fysioterapeut/ arbetsterapeut | 272.206 46.782 5.030 324.018
(84,0%) | (14,4%) (1,6%) (100%)

psykolog, psykoterapeut, | 78.626 13.460 620 92.706
kurator | (84,8%) | (14.5%) | (0,7%) (100%)
ovrig | 92.072 15.519 1.409 109.000

(84,5%) (14,2%) (1,3%) (100%)
Telefonkontakt véirdcent“ral, 296.775 69.616 2.883 369.274
lakare (80,4%) (18,9%) (0,8%) (100%)

sjukskoterska ~ 336.841  140.604  6.160  483.605
69,7%)  (29,1%)  (1,3%)  (100%)

fysioterapeut/ arbetsterapeut  66.050 18.964 997 86.011
(76,8%) (22,0%) (1,2%) (100%)
psykolog, psykoterapeut,  23.414 8.572 523 32.509
kurator  (72,0%) (26,4%) (1,6%) (100%)
ovrig 7.495 2.229 106 9.830
(76,2%) (22,7%) (1,1%) (100%)
Distanskontakt vardcentral, 27.218 12.302 537 40.057
likare = (67,9%) (30,7%) (1,3%) (100%)
sjukskéterska 5005 1.210 53 6.268
(79,9%)  (19,3%) (0,8%) (100%)
fysioterapeut/ arbetsterapeut 3.477 874 67 4.418
(78,7%) (19,8%) (1,5%) (100%)
psykolog, psykoterapeut, 16.556 3.189 185 19.930
kurator | (83,1%) | (16,0%) | (0,9%) | (100%)
ovrig 624 78 6 708

(88,1%) | (11,0%) (0,8%) (100%)

1177 sjukvardsradgivning 92.563 4.938 97.551
(94,9% (5,1%) (100%)

2 Analysenheten var kontaktmonster. Kontaktmdonster beskrivs i begreppsforklaringen och ovan.
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Tabell 10. Antal kontakter som ingick i ett kontaktmonster (exklusive 1177
sjukvardsradgivning), per kon, alder och socioekonomisk position samt typ av kontakt, i
Region Sormland?

Antal kontakter som ingick i
ett kontaktmonster?

1 2-4 5-726 Totalt*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Totalt 1489.711  500.530  54.732  2.044.973

(72,8%)  (24,5%)  (2,7%)  (100%)
832.342  286.634 32478  1.151.454

Kvinnor (72,3%)  (24,9%)  (2,8%)  (100%)
Min 657.369  213.896 22.254 893.519
(73,6%)  (23,9%) (2,5%) (100%)

Alder, 0-7 &r 156.129 |  45.873 G 205.063
(76,1%) | (22,4%) (1,5%) (100%)

8-17 ar 72.981 13.910 87.395
(83,5%) | (15,9%) (0,6%) (100%)

18-24 ar 66.053 17344 1.455 84.852
(77,8%) | (20,4%) (1,7%) (100%)

25-64 ar 620.060  203.346  22.101 845.507
(733%)  (24,1%)  (2,6%) (100%)

65-79 &r 392361  147.099  17.619  557.079
(70,4%)  (26,4%)  (3,2%) (100%)

80+ 182.127  72.958 9.992 265.077

(68,7%) (27,5%) (3,8%) (100%)
Socioekonomisk position (n=2.018.868)

1 = ldgsta® 160.508 56.591 6.009 223.108
(71,9%)  (25,4%) (2,7%) (100%)
2 332.891  123.033 14.227 470.151
(70.8%)  (26,2%) (3,0%) (100%)
3 284.697 95.700 10.401 390.798
(72,9%)  (24,5%) (2,7%) (100%)
4 236.449 76.501 7.936 320.886
(73,7%)  (23.8%) (2,5%) (100%)
5 227.666 72.447 7.629 307.742
(74,0%)  (23.5%) (2,5%) (100%)
6 189.446 57.054 5.831 252.331
(75,1%)  (22,6%) (2,3%) (100%)
7= hogsta 40.597 11.959 1.296 53.852
(75,4%)  (22,2%) (2,4%) (100%)

Tabellen fortsiitter pa nésta sida
Figur 5 (ovan) innehaller schema for den fargkodning som anvénds i tabell 9 och 10. Réda vérden &r
kopplade till att det ingick fler primérvardskontakter i ett kontakmonster, bla varden med runt, till farre
kontakter. Starkare farger indikerar storre skillnader fran totalen.

2 Analysenheten var kontaktmonster. Kontaktmdonster beskrivs i begreppsforklaringen och ovan.
® Sammanslaget matt (summerat index/2) av 7-delad utbildning och 7-delad inkomst.
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Fortsittning tabell 10 (Region Sormland)

Antal kontakter som ingick i
ett kontaktmonster?

1 2-4 5-726 Totalt?
n (%) n (%) n (%) n (%)

Vilken typ av primirvardskontakt som inledde ett kontaktmonster

Kontakt med en
privat helt digital 71.754 17.280 896 89.930
vardgivare, likare [ (79,8%) (19,2%) (1,0%) (100%)

sjukskoterska | 21.252 5920 27.493
(77,3%) | (21,5%) (1,2%) (100%)
fysioterapeut 5.391 2.149 1.978 9.518
(56,6%) (22,6%) (20,8%) (100%)
psykolog, 2.265 844 6.710
psykoterapeut, kurator ENERNAZY] (33,8%) (12,6%) (100%)
ovrig 19 6 3 28
(67,9%) (21,4%) (10,7%) (100%)
Fysisk kontakt 498917  165.256 675.960
vardeentral, likare (73 895)  (24,4%) (100%)

sjukskoterska | 406.623 | 103.542 12.139 522.304
(77,9%) | (19,8%) (2,3%) (100%)
fysioterapeut/  77.299 27.704 6.035 111.038
arbetsterapeut  (69,6%) (25,0%) (5,4%) (100%)
psykolog,  34.762 13.061 3.111 50.934
psykoterapeut, kurator  (68,2%) (25,6%) (6,1%) (100%)

ovrig  178.488 84.004 8.482 34,762
(65,9%)  (31,0%) (3,1%) (68,2%)

Telefonkontakt 140316 46.847 4.128 191.291

vardcentral, ldkare (73 49) (24,5%) (2,2%) (100%)
sjukskoterska [LN) 15.959 2.876 45.105

(58,2%) (35,4%) (6,4%) (100%)

fysioterapeut/  15.472 6.768 956 23.196

arbetsterapeut  (66,7%) (29,2%) (4,1%) (100%)
psykolog, 4.020 1.909 399 6.328

psykoterapeut, kurator = (63,5%) (30,2%) (6,3%) (100%)
ovrig 1.478 738 125 2.341

(63,1%) (31,5%) (5,3%) (100%)

Distanskontakt 1.434 1.082 94 2.610
vardcentral, ldkare ENEEXYZ) (41,5%) (3,6%) (100%)

sjukskoterska 868 392 36 1.296
(67,0%) (30,2%) (2,8%) (100%)

fysioterapeut/ 393 159 35 587

arbetsterapeut  (67,0%) (27,1%) (6,0%) (100%)

psykolog, 1.128 443 134 1.705
psykoterapeut, kurator  (66,2%) (26,0%) (7,9%) (100%)

ovrig 226 108 14 348
(64,9%) (31,0%) (4,0%) (100%)
2 Analysenheten var kontaktmonster. Kontaktmdnster beskrivs i begreppsforklaringen och ovan.
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Tabell 11. Bradskandegrad enlig 1177 sjukvardsradgivning
i forhallande till akutbesok senast dagen efter, Region Jonkopings lin

Akutbesok
Nej Ja Totalt
e weo a0 oo
Avvakta 40.563 (94,4%) 2427 (5,6%)  42.990 (100%)
Vardag ndrmaste tid ~ 24.452 (95,2%) 1.228 (4,8%)  25.680 (100%)
Nirmaste dygnet 23.972 (60,0%) 15.965 (39,0%)  39.937 (100%)

Omgaende

Skyndsamt

7.767 (29,7%)
10.072 (40,6%)

18.419 (70,3%)
14.731 (59,4%)

26.186 (100%)
24.803 (100%)

Totalt

106.826 (66,9%)

52.770 (33,1%)

159.596 (100%)

Data fran 1177 sjukvardsradgivning har inte varit tillgdngligt for oss fran Region Sérmland. Observera att
siffrorna dr en underskattning av akutbesdken dé akutbesok utanfor Region Jonkopings ldn inte finns med 1
data.
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Tabell 12. Diagnosgrupper i forhallande till antal kontakter per dag, Region Jonkopings lin

Antal kontakter per dag
1 2 3 4-9 Totalt
Diagnosgrupper® % % % % %

AB, Infektions- och parasitsjukdomar 2.3 3,8 4.5 5,7 2,4
C-D48, Tumorer 1,5 0,8 0,5 0,2 1,5
D50-D89, Blod och blodbildande organ samt vissa rubbningar i immunsystemet

0,8 0,5 0,3 0,4 0,7
E, Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och &mnesomséttningssjukdomar

5,6 3,3 2,4 1,5 5,4
F, Psykiska sjukdomar och syndrom 10,0 8,8 8,3 6,6 9,9
G, Nervsystemet 2,7 2,2 1,8 1,2 2,6
HO00-H59, Ogat och nirliggande organ 0,8 1,2 1,1 2,3 0,8
H60-H95, Orat och mastoidutskottet 2,2 3,6 3,7 35 2.4
1, Cirkulationsorganen 7,6 5,5 3,8 1,7 7,4
J, Andningsorganen 6,9 10,7 13,1 18,6 7,3
K, Matsméltningsorganen 4,1 4.5 5,1 4.9 4,1
L, Hudens och underhuden 7,0 7.8 8,1 8,5 7,1

M: muskuloskeletala systemet och bindvidven

MO00-M25, Ledsjukdomar 5,5 3,6 2,7 1,2 5,3
M30—M$6, Inflammatoriska 0.4 0.2 0.2 . 0.4
systemsjukdomar
M40-M54, Ryggsjukdomar 5,1 4.4 3.9 2,6 5,1
M60-M79, Mjukvivnader 6,7 5,8 5,2 4,1 6,7
MB0-M94, ben- och broskviavnad 0,5 0,3 0,3 0,5 0,5
M95-M99, Andra sjukdomar i
muskuloskeletala systemet och 0,0 0,0 0,0 - 0,0
bindviven
N, Urin- och kdnsorganen 3,5 43 4.8 5,6 3,6
o, GrflVldl'Fet, forlossning och 0.1 0.1 0.1 . 0.1
barnsdngstid
P, Vissa perinatala tillstand 0,0 0,0 - - 0,0
Q, Medfodda missbildningar,
deformiteter och kromosomavvikelser 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2
R, Ej klassificerat p annan plats® 5,1 7,8 9.5 11,8 5,3
ST, Skg.d.or, forgiftningar och vissa 52 6.9 7.7 6.7 5.3
andra fo6ljder av yttre orsaker
U (exklusive covid) Koder for
sdrskilda 4andamal (varav 2 st 0,0 0,1 0,0 - 0,0
vaccination mot covid)
Covid® 1,7 1,7 1,8 3,2 1,7¢
VY, Yttre orsaker 1,8 1,7 1,7 1,2 1,8
Z, Faktorer av betydelse for hélsotillstdndet och for kontakter med hilso- och sjukvérden?

8,9 7,5 7,1 6,2 8,8
Multisjuk-kontakt, fler &n tre 3.8 2.7 22 1.5 3.7

diagnosgrupper vid samma kontakt
Totalt antal diagnoser 3.964.151  358.375 23.921 2.114 4.348.561

? Diagnoser stills inte vid 1177 sjukvérdsradgivning (n = 159.598). For ytterligare 752.000 (18,5%)
priméarvardskontakter saknades diagnoskod.

® Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som e¢j klassificeras pd annan
plats.

°Vid 73.198 av kontakterna var covid satt som diagnos.

d Innefattar kontakt med hilso- och sjukvarden: for undersokning och utredning; smittsamma sjukdomar; i
samband med fortplantning; for speciella atgarder och vérd; potentiella hilsorisker avseende
socioekonomiska och psykosociala férhallanden; i andra situationer”; potentiella hélsorisker i familjens och
patientens sjukhistoria samt vissa tillstand och forhéllanden som paverkar hélsan.
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Tabell 13. Diagnosgrupper i forhallande till antal kontakter per dag, Region Sormland

Antal kontakter per dag
1 2 3 4-9 Totalt
Diagnosgrupper® % % % % %

AB, Infektions- och parasitsjukdomar 2,0 2.3 2,0 0,9 2,0
C-D48, Tumdrer 0,8 2,2 6,4 24,0° 1,1
D50-D89, Blod och blodbildande organ samt vissa rubbningar i immunsystemet

0,5 0,7 1,3 1,0 0,5
E, Endokrina sjukdomar,
nutritionsrubbningar och 3,4 4,6 3,7 1,7 3,5
dgmnesomséttningssjukdomar
F, Psykiska sjukdomar och syndrom 8,2 5,9 4,4 3,2 7,8
G, Nervsystemet 1,6 1,6 1,2 0,9 1,6
HO00-H59, Ogat och nirliggande organ 0,7 0,6 0,3 0,2 0,7
H60-H95, Orat och mastoidutskottet 2,7 3,9 3,7 1,3 2.9
I, Cirkulationsorganen 4.1 4.7 3,9 2,3 4.2
J, Andningsorganen 6,0 6,6 7,4 3,6 6,1
K, Matsmaéltningsorganen 2,7 3,9 7,5 4.7 3,0
L, Hudens och underhuden 8,6 10,9 9,9 5,8 8,9

M: muskuloskeletala systemet och bindvidven

MO00-M25, Ledsjukdomar 5,2 2,6 1,9 0,8 4.8
M30—M$6, Inflammatoriska 0.1 0.1 0.1 L 0.1
systemsjukdomar
M40-M54, Ryggsjukdomar 3,3 1,9 1,1 0,4 3,1
M60-M79, Mjukvivnader 5,4 4,1 2,8 0,9 5,2
MB0-M94, ben- och broskviavnad 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2
M95-M99, Andra sjukdomar i
muskuloskeletala systemet och 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bindvaven
N, Urin- och kdnsorganen 2.4 3,6 473 2,9 2,6
0, GrflVldl'Fet, forlossning och 0.1 0.1 0.0 . 0.1
barnsdngstid
P, Vissa perinatala tillstand 0,0 0,0 --- --- 0,0
Q, Medfodda mlssblldnlngar och 0.1 0.3 0.1 0.1 0.1
kromosomavvikelser
R, Ej klassificerat pd annan plats® 3,1 3,3 2,7 1,8 3,1
ST, Skador, forgiftningar och vissa
andra foljder av yttre orsaker 2,0 1.8 L0 0,5 1.9
I{ (ex.klus.l.ve c0\:1d) Koder for 0.1 0.3 0.2 0.1 0.2
sdrskilda dndamal
Covid! 0,4 0,3 0,3 0,0 0,3
Vaccination covid? 9.3 3,9 2,5 1,8 8,5
VY, Yttre orsaker 1,6 1,6 0,9 0,4 1,6
Z, Faktorer av betydelse for hilsotillstdandet och for kontakter med hélso- och sjukvarden®

14,0 13,7 16,6 30,4 14,0
Multisjuk-kontakt, fler én tre 113 143 13.6 10,0 11,7

diagnosgrupper vid samma kontakt
Totalt antal diagnoser 1.627.846  255.794 31.962 6.001 1.921.603

2 For 1.590.256 (50,4%) primérvardskontakter saknades diagnoskod. For 501 primérvardskontakter var
felaktiga diagnoskoder angivna. Dessa var till stor del atgérdskoder.

®1.271 av 1.438 kontakter var hembesdk. Den vanligaste diagnosen var malign tumdr i prostata.

¢ Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska- och laboratoriefynd som ej klassificeras pa annan plats.
4Vid 6.656 av kontakterna var covid satt som diagnos, vid 162.376 vaccination mot covid.

¢ Innefattar kontakt med hélso- och sjukvarden: for undersdkning och utredning; smittsamma sjukdomar; i
samband med fortplantning; for speciella atgarder och vérd; potentiella hilsorisker avseende
socioekonomiska och psykosociala férhallanden; i andra situationer”; potentiella hélsorisker i familjens och
patientens sjukhistoria samt vissa tillstdnd och forhallanden som péverkar hélsan.
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Tabell 14. Diagnosgrupper i forhallande till antal kontakter som ingick i ett kontaktmonster,
Region Jonkopings lin

Antal kontakter som ingick i
ett kontaktmonster

1 2-4 5-228 Totalt®
Diagnosgrupper? % % % %
AB, Infektions- och parasitsjukdomar 2.3 2,7 1,8 2.4
C-D48, Tumorer 1,6 1,1 2,5 1,5
DSO-D89, Blod qch blodbildande organ samt 0.8 0.7 0.6 0.7
vissa rubbningar i immunsystemet
E, E{ldokrma gﬂukdornap nutritionsrubbningar 5.9 4.4 53 5.4
och dmnesomsittningssjukdomar
F, Psykiska sjukdomar och syndrom 9,6 10,3 11,3 9,9
G, Nervsystemet 2,7 2,5 2.4 2,6
HO00-H59, Ogat och nirliggande organ 0,8 0,8 0,3 0,8
H60-H95, Orat och mastoidutskottet 2.1 3,0 1.4 2.4
1, Cirkulationsorganen 8,1 6,3 6,3 7,4
J, Andningsorganen 7,1 8,2 4.2 7,3
K, Matsmaéltningsorganen 4,0 4.5 2,8 4,1
L, Hudens och underhuden 6,5 6,8 13,3 7,1
M: muskuloskeletala systemet och bindvidven

MO00-M25, Ledsjukdomar 5,5 4,9 5,9 5,3
M30-M36, Inflammatoriska systemsjukdomar 0,4 0,3 0,3 0,4
M40-M54, Ryggsjukdomar 4.8 5,3 6,0 5,1
M60-M79, Mjukvivnader 6,8 6,6 5,4 6,7
M80-M94, benvavnad och broskvivnad 0,6 0,4 0,4 0,5
M95-M99, Andra sjukdomar i
muskuloskeletala systemet och bindvéven 0.0 0,0 0,1 0,0
N, Urin- och kdnsorganen 34 4.0 2,8 3,6
0, Graviditet, forlossning och barnséngstid 0,1 0,1 0,1 0,1
P, Vissa perinatala tillstand 0,0 0,0 0,0 0,0
Q, Medfodda mlssblldnlngar, deformiteter 0.2 0.1 0.1 0.2
och kromosomavvikelser
R, Ej klassificerat pd annan plats® 4,7 6,6 5,2 5,3
ST, Skador, forgiftningar och vissa andra 5.0 5.3 8.6 53
foljder av yttre orsaker
EJ (exk1u51ve covid) KodF:r fgr sarskilda . 0.1 0.0 0.0 0.0
dndamal (varav 2 st vaccination mot covid)
Covid* 1,5 2,0 2,1 1,7¢
VY, Yttre orsaker 1,8 1,5 2,2 1,8
Z, Faktorer av betydelse for hilsotillstdndet och for kontakter med hilso- och sjukvarden?

9,4 8,3 5,6 8,8
Multisjuk-kontakt, fler &n tre diagnosgrupper 4.1 3.1 3.0 3.7

vid samma kontakt
Antal diagnoser 2.613.400 1.435.908 299.253 4.348.561

® Diagnoser stills inte vid 1177 sjukvardsradgivning (n = 159.598). For ytterligare 752.000 (18,5%)
primérvérdskontakter saknades diagnoskod.

> Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras pd annan
plats.

°Vid 73.198 av kontakterna var covid satt som diagnos.

4 Innefattar kontakt med hilso- och sjukvarden: for undersékning och utredning; smittsamma sjukdomar; i
samband med fortplantning; for speciella atgarder och vérd; potentiella hilsorisker avseende
socioekonomiska och psykosociala forhéllanden; i andra situationer”; potentiella hélsorisker i familjens och
patientens sjukhistoria samt vissa tillstdnd och forhallanden som péaverkar hélsan
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Tabell 15. Diagnosgrupper i forhallande till antal kontakter som ingick i ett kontaktmonster,
Region Sormland

Antal kontakter som ingick i
ett kontaktmonster

1 2-4 5-403 Totalt*

Diagnosgrupper® % % % %
AB, Infektions- och parasitsjukdomar 2,6 1,9 0,6 2,0
C-D48, Tumorer 0,6 0,6 3,9 1,1
DSO-D89, Blod qch blodbildande organ samt 0.4 0.6 0.7 0.5
vissa rubbningar i immunsystemet
E, E{ldokrma SJ"quOInaf, nutritionsrubbningar 2.8 4.6 33 3.5
och dmnesomsittningssjukdomar
F, Psykiska sjukdomar och syndrom 6,4 8,1 11,1 7,8
G, Nervsystemet 1,7 1,7 1,4 1,6
HO00-H59, Ogat och niirliggande organ 0,9 0,6 0,1 0,7
H60-H95, Orat och mastoidutskottet 2.8 3,7 1,3 2.9
1, Cirkulationsorganen 3,7 5,3 3,1 4.2
J, Andningsorganen 6,9 6,7 2.4 6,1
K, Matsmaéltningsorganen 3,2 3,4 1,4 3,0
L, Hudens och underhuden 7,5 7,1 17,1 8,9

M: muskuloskeletala systemet och bindvidven
MO00-M25, Ledsjukdomar 3,7 3,8 10,4 4.8
M30-M36, Inflammatoriska systemsjukdomar 0,1 0,1 0,1 0,1
M40-M54, Ryggsjukdomar 2,8 3,1 4,1 3,1
M60-M79, Mjukvivnader 5,4 5,2 4.6 5,2
M80-M94, ben- och broskviavnad 0,2 0,2 0,1 0,2
M95-M99, Andra sjukdomar i
muskuloskeletala systemet och bindvéven 0.0 0,0 0,0 0.0
N, Urin- och kdnsorganen 2.8 2,8 1,2 2,6
0, Graviditet, forlossning och barnséngstid 0,1 0,1 0,0 0,1
P, Vissa perinatala tillstand 0,0 0,0 0,0 0,0
Q, Medfodda mlssblldnlngar, deformiteter 0.1 0.1 0.3 0.1
och kromosomavvikelser
R, Ej klassificerat pd annan plats® 3,0 34 2,9 3,1
ST, Skador, forgiftningar och vissa andra 2.4 1.7 13 1.9
foljder av yttre orsaker
EJ (exk1u51ve covid) Koder for sarskilda 0.2 0.2 0.1 0.2
dndamal
Covid® 0,4 0,4 0,3 0,3
Vaccination covid® 12,9 5,4 1,8 8,5
VY, Yttre orsaker 1,9 1,4 1,2 1,6
Z, Faktorer av betydelse for hélsotillstdndet och for kontakter med hilso- och sjukvérden?
14,6 14,7 15,0 14,0

Multisjuk-kontakt, fler &n tre diagnosgrupper 117 19.1 23.4 17,3

vid samma kontakt
Antal diagnoser 925.084 682.700 313.819 1.921.603

2 For 1.590.256 (50,4%) primérvardskontakter saknades diagnoskod. For 501 primérvardskontakter var
felaktiga diagnoskoder angivna. Dessa var till stor del atgardskoder.

> Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska- och laboratoriefynd som ej klassificeras pé annan plats.
°Vid 6.656 av kontakterna var covid satt som diagnos, vid 162.376 vaccination mot covid.

4 Innefattar kontakt med hilso- och sjukvarden: for undersékning och utredning; smittsamma sjukdomar; i
samband med fortplantning; for speciella atgarder och vérd; potentiella hilsorisker avseende
socioekonomiska och psykosociala forhéllanden; i andra situationer”; potentiella hélsorisker i familjens och
patientens sjukhistoria samt vissa tillstdnd och forhallanden som péaverkar hélsan
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Diskussion till delstudie 2,
analys av kvantitativa registerdata

Resultatdiskussion

Diskussionen borjar med en kort forklaring av de olika analysenheter som ingick 1 studien.
Grunden var alla patienter som hade nagon regional primdrvardskontakt januari 2020-
december 2022. Dessa kontakter skedde under ett antal olika persondagar (sammanlagda
antal dagar ndr nagon patient har nagon primérvardskontakt). Kontakterna ”anviandes” for att
skapa kontaktmonster d.v.s. monster av priméarvardskontakter (Harrold m.fl, 1999; Violan
m.fl, 2014). De olika analysenheterna var primédrvardskontakter, patienter (med primérvérd),
dagar (persondagar) och kontaktmonster. Studiepopulationen bestér av alla patienter som haft
ndgon primarvardskontakt i Region Jonkdpings lén och Region Sérmland under perioden
2020-01-01 till 2022-12-31. Data innehéller alla primérvardskontakter fran regionerna
inklusive kontakter med privata helt digitala vardgivare (se Tabell 16, tabellbilagan) och
inklusive 1177 sjukvérdsradgivning for Region Jonkopings lin, exklusive 1177 for Region
Sormland. I Region S6rmlands fanns ett visst bortfall av privata vardcentraler (se Tabell 18,
tabellbilagan).

I Region Jonkopings ldn hade ca 352.000 patienter genomfort sammanlagt ca 4,2 miljoner
primdrvardskontakter. Dessa kontakter skedde under sammanlagt ca 4 miljoner persondagar
(patienter * dagar). Dessa kontakter utgjorde basen for lite mer dn 3 miljoner kontaktmdnster.
Data fran Region S6rmland bestod av ca 245.000 patienter som genomfort ca 3,2 miljoner
primidrvardskontakter fordelade pa néstan 3 miljoner persondagar och lite mer dn 2 miljoner
kontaktmonster. Ett kontaktmonster har vi definierat som en serie primirvardkontakter som
det var hogst atta dagar mellan och som avsag samma diagnosgrupp (nér diagnos fanns
registrerat). Individuppgifter om kontakter med 1177 sjukvardsradgivning fanns bara for
Region Jonkopings ldn. Kontakt med 1177 rdknades som en del i ett kontaktmdnster om
kontakten foljdes av en annan priméarvardskontakt inom fem dagar (se
variabelsbeskrivningen).

Primdrvdrdskontakternas fordelning i olika grupper

Som vintat hade kvinnor i férhdllande till mén storre antal primérvardskontakter och fler
kontakter per person i linje med (Ballering m.fl, 2023; Bertakis m.fl, 2000; Carretero m.fl,
2014), men inte fler kontakter per dag. Aven skillnaden i antal kontakter per kontaktméonster
var liten.

Sedan &r 2004 da Pir Nuder kallade 40-taliserna for “kéttberg 2> har det diskuterats hur
mycket 6kande belastning de dldre innebér for sjukvérd och dldreomsorg. Det har ofta
diskuterats att de dldre-dldre &r en stor belastning for den regionala primérvarden (se t.ex.
Spak, 2022). Patienter 6ver 80 ar hade fler primarvardskontakter per person én yngre.
Eftersom de over 80 ar hade ett storre antal vardkontakter per person leder den demografiska
utvecklingen med 6kande andel dldre till hogre belastning for primérvarden. Aktuell
forskning fran bland annat Sverige visar att dldre patienters komplexa behov kraver
ytterligare insatser och en koordinering av regional och kommunal primérvard séavil som

25 https://www.aftonbladet.se/nyheter/a/EoQ615/nuder-kallade-40-talister-for-kottberg
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socialtjanst (Tynkkynen m.fl, 2022). Personer 80 ar och dldre var 5,2% av Sveriges
befolkning ar 20202, Utifran den tidigare debatten hade vi vintat att de som var 80 ar och
aldre skulle svara for en storre andel av de regionala primarvardskontakterna édn vad de gjorde
1 vér data. De svarade for lite mer dn en av fem (21,5%) 1 Region JonkSpings 1dn och néstan
en av fyra (24,5%) 1 Region Sormland. Det var estimerat att den kommunala primérvarden
stér for 37% av den totala kostnaden for primédrvard (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2021a). Patienter 80+ svarar for en forhéllandevis stor del av den kommunala
primdrvarden, speciellt da den sjukvard som utfor inom sérskilda boende och majoriteten av
hemsjukvérden hor till den kommunala priméirvarden. Det bor dven beaktas att den
kommunala primirvéirden inte omfattar likare, men 6vriga kategorier av vérdgivare. Over
40% av de regionala primirvardskontakterna (i var data) var med lékare.

I Region Jonkdpings 1dn, men svagare sa i Region S6rmland, fanns en trend till farre
kontakter per person bland dem med hog socioekonomisk position. Aven antal kontakter per
kontaktmdnster var nagot ldgre bland dem med hog socioekonomisk position. Detta var
véntat eftersom det finns en koppling mellan socioekonomisk position och hélsa — de med
hog socioekonomisk position har i genomsnitt bittre hilsa (Harber-Aschan m.fl, 2020). En
rapport av E-hdlsomyndigheten (2022) har visat att det finns ett tydligt samband mellan
socioekonomisk position och anvdndning av digitala tjdnster for att soka information om
sjukdom eller behandling. Med andra ord, patienter med hogre utbildning, framfor allt
eftergymnasial utbildning och de med hog inkomst anvinde oftare digitala tjénster.

Primdrvdardskontakternas fordelning mellan olika kategorier av vardgivare,
kontaktformer och yrkeskategorier

I bagge regionerna var den vanligaste typen av primérvardskontakt fysisk kontakt med ldkare
ca 30%. Nér det géller andra typer av registrerade primirvardskontakter skiljde det sig mellan
regionerna — kraftigt nar det géiller vissa typer av kontakter, t.ex. andel kontakter med
sjukskoterskor. Det kan tyda pé att rapportering och registrering av primarvardskontakter
skiljde sig mellan regioner.

Privat helt digital vardgivare debiterades under undersékningsperioden genom Region
Sormland. Data exporterades fran Privera, systemet som anvédndes for foretagens fakturering.
Eftersom foretagens intékter dr beroende av rapporteringen dr sannolikheten hog for att data
var ndra komplett. De kontakter med privata helt digitala vardgivare som ingick i den hér
studien var for dem som var folkbokforda i Region Jonkopings 1dn och Region Sérmland.
Kontakter med privata helt digitala vardgivare var vanligare bland dem som var folkbokforda
1 Region Sormland én for folkbokforda i Region Jonkdpings lan. Detta visar att de som bodde
1 Region Jonkdpings lén var mer “’trogna” sin traditionella primérvéard — detta kan bero pa att
det var forhallandevis vanligt att sormlédnningar jobbpendlade till Stockholmsregionen eller
pa att distanskontakter med den traditionella primérvarden fungerade bittre i Region
JonkoOpings 14n. Det som eventuellt &r ett stod for den senare forklaringen var den storre
andelen distanskontakter och telefonkontakter med traditionell primédrvard i Region
Jonkdpings 1dn (se diskussion nedan om ténkbara felkéllor vid rapportering). Av de 15
vardforetag som dger privata helt digitala verksamheter, driver tre av foretagen dven fysiska
vérdcentraler 1 Region Sérmland. I Vingékers kommun 4gs den enda fysiska vardcentralen av

26 https://www.scb.se/pressmeddelande/sa-vantas-sveriges-befolkning-vaxa-till-2070/
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ett vardforetag som dven erbjuder privata helt digitala vardtjinster. I Vingaker hade 35,8% av
befolkningen haft nagon vardkontakt med en privat helt digital vardgivare under perioden
2019-01-01 till 2023-08-25. I Region S6rmlands 6vriga kommuner varierade motsvarande
andel fran 17,4% till 26,4% (Figur 7, figurbilaga) (Bobits, email 2023-10-04>7). Skillnaden
mellan Vingéker och 6vriga kommuner kan indikera att vardcentralen i Vingaker marknadsfor
de privata helt digitala vardtjansterna fran samma foretag. Detta 1 sin tur tyder pa att den
storre andelen privata helt digitala vardkontakter i Region S6rmland troligen paverkats av de
fysiska vardcentraler som drevs av foretag som dven erbjuder privata helt digitala
vérdtjénster. Andelen av befolkningen som nagon ging haft kontakt med en privat helt digital
vardgivare sedan 2019-01-01 var avsevért ldgre i Region Jonkdpings lén (12,1%-19,3%)
(Figur 6, figurbilaga) (Bobits, email 2023-10-04) 4n i Region Sérmland (17.4%-35,8%).
Aven skillnaderna mellan kommunerna var avsevirt storre i Region Sérmland (18,4%-
enheter) dn i Region Jonkopings ldn (7,2%-enheter).

Fordelningen av primérvirdskontakter mellan privata helt digitala vardgivare och
vérdcentraler paverkades sékerligen dven av den egna kunskapen om vérd — personen viljer
inte att kontakta en privat helt digital vardgivare nér hen vet (eller tror) att hen behdver vérd
som kraver en fysisk kontakt. I de kvalitativa intervjuerna har det framkommit att det fanns
en forvédntan fran patienterna att primérvarden ska f6lja samhéllets utveckling och erbjuda
olika alternativa kontaktvégar, savél digitala som fysiska, vilka patienten ska ha tillgang till
for att kunna gora val utifran det aktuella behovet.

Fordandring over tid i typ av primdrvdrdskontakter

Forandring over tid i typ av primérvardskontakter januari 2020-december 2022 {6ljde tydligt
covid-pandemins utveckling — vid covid-pandemins borjan 6kade andelen distanskontakter
och fysiska besok minskade. Det var dven ganska tydligt att andelen fysiska kontakter
minskade och distanskontakter 6kade runt nyar 2020/2021 och 2021/2022, troligen for att
smittspridningen var hogre. Pa motsatt sétt 6kade andelen fysiska kontakter och
distanskontakter minskade nér trycket frdn pandemin minskade ndgot sommaren och hosten
2020. (Fér en beskrivning av covid-pandemins utveckling, se t.ex. Folkhidlsomyndigheten ?.)
P4 Socialstyrelsens hemsida® finns en serie publikationer om hur covid-pandemin paverkat i
vilken utstrdckning som patienter sokt vard, samt kring pandemins effekter pd varden for ren
2020-2021. Har beskriv dven pandemins paverkan utifran alder. I en review-studie av Verma
och Kerrison (2022) redovisas patienters och ldkares syn pé distanskontakter under covid-
pandemin. I en annan review-studie diskuterar Vodica och Zelko (2022) férdelarna med
distanskontakter vid en situation som covid-pandemin, men papekar dven att digitala
kontakter inte helt kan ersitta fysiska besok.

I véra data ser dven vad vi tolkar som en tydlig semester-effekt — det vill sdga att kontakter
med privata helt digitala vardgivare 6kade kraftigt under juli manad 2021 och 2022 — det &r
troligt att 1att tillgénglig vard efterfragas mer under semester. Brukarndjdhet kan ocksé ha
paverkat den ldngsiktiga forandringen 1 typ av primérvardskontakter. En studie baserad pa en

27 Email 2023-10-04 fran Kent Bobits, Verksamhetscontroller vid Hilsovalsstaben, Region Sérmland.
Under aren 2020-2023 administrerades privata helt digitala primérvéardskontakter genom Region
Sérmland.

28 https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/fall-covid-19/

2 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/publikationer/
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survey i Region Skéne visar att privata och offentliga vardgivare var mer lika varandra vad
giller brukarndjdhet 2019 #n 2010. Ar 2010 var helhetsintrycket signifikant bittre for privata
vardgivare, ar 2019 var skillnaden inte ldngre signifikant (Glenngérd, 2023).

Aren 2020-2022 var antalet regionala primirvardskontakter 1agt jimfort med tidigare r.
Antalet var som hogst ar 2011 1.566 kontakter per 1000 personer. Det skedde darefter en
minskning till &r 2019, 1.183 kontakter per 1000 personer. Direfter skedde det ytterligare en
minskning till forsta covid-aret, 2020, da antalet kontakter var som lagst 1023 kontakter per
1000 personer. Sedan har antalet 6kat nagot till 2022 da det var 1.076 kontakter per 1000
personer. (Uppgifter frain SKR:s ekonomi- och verksamhetsstatistik*’.)

Dyp av primdrvdrdskontakter i olika dldersgrupper

I bagge regionerna var distanskontakter vanligast bland unga vuxna, 18-24 &r gamla, mindre
vanligt 4n genomsnittet bland yngre dldre och ovanligt bland dldre-dldre. Dessa resultat
stimmer med andelen av befolkningen i Region Stockholm som hade ldkarkontakt med en
privat helt digital vardgivare &ren 2016-2018. Dér fanns en tydlig topp av anvédndare bland
unga vuxna och en minskande andel fran ungefar 30-arsélder och uppat (Dahlgren m.fl, 2020;
2021). Aven resultat frdn 2021 (E-hilsomyndigheten, 2022) ligger i linje med véara resultat.
Yngre vuxna, i deras fall personer 16-49 ar, anvénde digitala tjanster mer och de Gver 75 ar
anvéande dessa tjdnster i mindre utstrackning. De 6ver 75 ar riskerar ddrmed att drabbas av
digitalt utanforskap (E-hdlsomyndigheten, 2022). Andelen patienter med digitala
vardkontakter 2017-2018 var ocksa farre med stigande alder. Patienter 6ver 60 ar hade 1agst
andel digitala kontakter och var mindre positiva till distanskontakter jimfort med de som var
yngre. De dldsta var dven mer ndjda med sitt senaste primérvardsbesok én yngre
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2020). Aven méjligheten att ge god vard pé
distans bland de allra yngsta har diskuterats (Lakartidningen, 2019). P4 Socialstyrelsens
hemsida®! beskrivs covid-pandemins effekter pa varden &r 2020-2021 utifrén alder. Till
exempel minskade specialiserad 6ppenvard for alla dldersgrupper under pandemins forsta och
andra vag, men minskningen var starkast for aldersgruppen 70 ar och éldre. I linje med véra
resultat redovisar Parker m.fl, 2021 i en review-studie att digitala vardkontakter var vanligare
bland yngre. Deras resultat tyder dven pé att patienter med lag socioekonomisk position
mindre ofta har digitala vardkontakter. Deras slutsats dr att utbredd anvéndning av digitala
konsultationer bér implementeras med forsiktighet tills ojamlikhetens paverkan pa kliniska
resultat och vardens kvalitet ar kind.

Mer dn tre primdrvdrdskontakter per dag

Patienter som samtidigt soker vard genom olika kanaler har diskuterats som ett problem inom
primirvirden *2. I var data visar resultaten att andelen patienter som samma dag hade mer 4n
tre primirvardskontakter var mycket liten. Av de persondagar som ingick i analyserna
innehdll ca 1.000 av ca 4 miljoner dagar (0,03%) mer dn tre kontakter per dag i Region
Jonkopings 14n och ca 1.700 av knappt 3 miljoner persondagar (0,06%) i Region S6rmland.

30 https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/ekonomiochverksamhetsstatistik.46542.html
31 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/pandemins-effekter-pa-varden/analys-
uppdamda-vardbehov-efter-pandemin/

32 Workshop SKR, 23-03-29. Workshop om langsiktiga villkor for digitala vardtjinster.
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Aven om vardpersonalens upplevelse ir viktig tyder vara data pa att den typen av
kontaktmonster var minimalt. Att patienter soker vérd vid titt upprepade tillfdllen kan vara ett
problem for varden d&ven om kontakterna inte sker samma dag.

Aven om det var mycket liten andel av persondagarna som innehdll mer n tre kontakter kan
det vara viktigt for varden att veta om det var nagra specifika grupper av patienter som oftare
hade mer 4n tre kontakter per dag. Resultaten visar att det var liten skillnaden mellan kvinnor
och miin, olika aldrar och mellan patienter med olika socioekonomisk position. Aven
skillnader mellan olika typer av primérvardskontakter var liten, men vissa sma skillnader
fanns. I Region Jonkopings lan var andelen med mer én tre primérvardskontakter per dag
ndgot storre, men fortfarande véldigt liten, om ett kontaktmonster inleddes med en kontakt
med ldkare (91 av néstan 91.000 [0,10%]) eller sjukskoterska (20 av ca 26.000 [0,08%]) hos
en privat helt digital vardgivare eller som en distanskontakt hos en ldkare pa vardcentral (40
av 51.000 [0,08%]). I Region S6rmland var andelen med mer &n tre primérvardskontakter
ndgot hogre nir kontaktmdnster inleddes med en telefonkontakt med sjukskdterska pé
vardcentral (167 av ca 83.000 [0,20%)]).

Projektet hade bara tillgdng till data fran 1177 sjukvardsrddgivning for Region Jonkdpings
lan. Antal dagar som bara inneh6ll kontakt med 1177 sjukvérdsradgivning var 71.418 st. Av
dessa dagar inneholl 37 st. (0,05%) mer an tre kontakter. Enligt Skogevall (2023) och
(Skogevall m.fl,, 2020) var angest den vanligaste anledningen till att ofta kontakta 1177
sjukvérdsradgivning, De som ofta kontaktade tenderade att ha mangfasetterade problem som
dalig héilsa, kroniska sjukdomar, angest och en kaotisk livssituation.

Antal primdrvardskontakter som ingick i ett kontaktmonster

Ett kontaktmonster har vi definierat som en serie primérvardskontakter som det var hogst tta
dagar mellan och som avsdg samma diagnosgrupp (nér diagnos fanns registrerat).
Individuppgifter om kontakter med 1177 sjukvardsradgivning fanns bara for Region
Jonkopings 14n. Kontakt med 1177 rdknades som en del i ett kontaktmdnster om kontakten
foljdes av en annan primérvardskontakt inom fem dagar. Vi analyserade hur manga kontakter
som ingick i ett kontaktmonster.

Den vanligaste typen av kontaktmonster bestod av en enda kontakt, vilket géllde ndstan 8 av
10 (78,6%) 1 Region Jonkdpings 1dn och lite mer dn 7 av 10 kontaktmonster (72,8%) 1 Region
Sormland. Andelen av kontaktmonstren som bestod av mer én fyra kontakter var lagt, ca
39.000 av mer &n 3 miljoner kontaktmdnster (1,2%) 1 Region Jonkdpings ldn, ca 55.000 av 2
miljoner kontaktmdnster (2,7%) 1 Region Soérmland. Utifran detta, antal kontakter per dag
och totalt antal kontakter per person under perioden, drar vi slutsatsen att andelen
storkonsumenter var l14g. I foregdende avsnitt diskuterades patienter som soker kontakt med
varden flera ganger per dag. Forekomsten av patienter som soker vard vid titt upprepade
tillfallen kan vara ett problem for varden dven om kontakterna inte sker samma dag. Den
typen av vardbeteende “fangas” 1 vara kontaktmonster. Andelen kontaktmdnster som bestod
av mer dn fyra primirvardskontakter var liten. Detta tyder pa att problemet med patienter som
soker vard ofta ar litet. Uppgifter for hela Sverige visar att 754.217 patienter hade kontakt
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privata helt digitala vardgivare 2022 (Bobits 2023-10-123%). Av dessa hade 606 patienter
(0,08%) 25 vardkontakter eller mer med privata helt digitala vardgivare under 2022 — 0,24%
hade 20 eller fler kontakter och 0,55% hade 15 kontakter eller mer. De ldga andelarna visar
att andelen storkonsumenter &r lag nér det géller privata helt digitala vardkontakter, detta trots
att vara data visar att kontaktmonster som inleds med en kontakt med fysioterapeut eller
psykolog/psykoterapeut/kurator hos en privat helt digital vardgivare i genomsnitt bestod av
ménga vardkontakter.

Antal kontakter per kontaktmonster varierade ganska lite mellan kvinnor och mén, olika
aldrar och personer med olika socioekonomisk position. Det fanns en svag tendens att antal
kontakter per kontaktmonster var ndgot lagre bland dem som har hogre socioekonomisk
position. Det diskuteras ovan att det dven fanns en trend till farre kontakter per person bland
dem med hog socioekonomisk position. Eftersom personer med hog socioekonomisk position
ofta har béttre hélsa &r resultat vantat (Harber-Aschan m.fl, 2020).

I var data fanns det nagot storre variation beroende pé vilken typ av primérvirdskontakt som
inledde ett kontaktmdnster. Variationen var dessutom nagot storre i Region Sérmland and i
Region Jonkopings l4n. Antal kontakter per kontaktmonster var hogre (markerat med rott i
Tabell 9 och Tabell 10 — morka farger indikerar storre skillnad) om kontaktmdnstren inleddes
med en kontakt med fysioterapeut, psykolog/psykoterapeut/kurator eller ”6vrig” hos en privat
helt digital vardgivare, men ligre (markerat med blatt inom ) om kontaktmonstret
inleddes med en lédkarkontakt hos en privat helt digital vardgivare.

Att antal priméarvardskontakter per kontaktmonster varierade beroende pa vilken typ av
primérvardskontakt som inledde ett kontaktmonster kan antas ha berott p4 sammanséttningen
hos de patienter som sokt och fatt vard, d.v.s. pa t.ex. alder och hélsoproblem. Ett stort antal
kontakter per kontaktmonster forelag om kontaktmonstren inleddes med en kontakt med
fysioterapeut eller psykolog/psykoterapeut/kurator hos en privat helt digital vardgivare
berodde troligen pé att de patienter som fatt vard oftare hade behov kontinuerlig uppfoljning,
t.ex. regelbunden psykologkontakt eller hjélp med tréning. I Region S6rmland var antal
kontakter per kontaktmonster hogt, men inte lika hogt, ndr monstret inleddes med kontakt
med samma yrkeskategorier, d.v.s. fysioterapeut/arbetsterapeut eller psykolog/psykoterapeut/
kurator hos en véardcentral. Skillnaden mellan de privata helt digitala vardgivarna och
vardcentralerna var storre 1 Region Jonkdpings 14n @n 1 Region S6rmland. Skillnaden mellan
vardcentraler och de privata helt digitala vardgivarna kan dels ha berott pa att de senare har
varit béttre pa att locka till sig patienter som behdvde regelbunden uppfoljning av psykolog
eller dylik alternativ fysioterapeut. Det kan ocksé ha berott pa att vardcentralerna inte har
varit lika framgangsrika med kontinuiteten och att de privata helt digitala vardgivarna varit
mer “generdsa” med uppfoljning.

Antalet primdrvardskontakter per kontaktmdnster var ocksa ldgre om monstret inleddes med
en telefonkontakt eller fysisk kontakt med ldkare inom den traditionella primérvarden.
Monstren var svagare i Region Jonkopings ldn dn i Region S6rmland, men antal kontakter per
kontaktmonster var nagot storre 4ven nir kontaktmdnstret inleddes med en telefonkontakt
med sjukskdterska eller psykolog/psykoterapeut/kurator eller en distanskontakt med en ldkare

33 Email 2023-10-12 fran Kent Bobits, Verksamhetscontroller vid Hilsovalsstaben, Region Sérmland.
Under aren 2020-2022 administrerades privata helt digitala primérvardskontakter genom Region
Sormland.
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pa en vardcentral. Slutsatsen var att det inte fanns nagra generella monster utan varierade
bade mellan typ av kontakt (kontakt med privat helt digital vardgivare, fysisk kontakt,
telefonkontakt eller distanskontakt med traditionella primdrvarden) och profession som
kontakten var med.

Diagnoser

Data for upp till tre diagnoser per primérvardskontakt analyserades. Vid mer 4n tre diagnoser
vid en kontakt bedoms kontakten som en multisjuk-kontakt. Fér Region Jonkopings lan
saknades diagnos for 18,5% av kontakterna, for Region Soérmland saknades diagnoser for
50,4% av kontakterna. Avsaknad av diagnoskoder innebér svérigheter att f6lja upp om rétt
behandlingar utfors och om resurserna ges till rétt typ av vard. Det kan dven forsvara
kontinuitet och uppfoljning av den enskilda patientens vérd. I data frén privata helt digitala
vardgivare saknades diagnoskoder for 0,2% av kontakterna (834 av 341.000). Den l4ga
andelen berodde pa ekonomiskt incitament — for att fi erséttning vid fakturering var de
privata helt digitala vardgivarna tvungna att ange diagnos for att fa ersittning for
vardkontakten. Konsekvensen av en striktare ekonomisk styrning av den regionala
primirvarden skulle kunna leda till att stérre del av kontakterna ges en diagnoskod vilket vore
vardefullt for kvalitetsarbete och forskning.

Diagnoser i forhallande till antal kontakter per dag och per kontaktmonster

Diagnosgrupp varierade forhallandevis lite mellan persondagar med olika ménga kontakter
och kontaktmonster med olika manga kontakter. Andelen psykiska sjukdomar och syndrom
(ICD10: F) var mindre vanligt vid manga kontakter per dag, men vanligare vid
kontaktmdnster med manga kontakter. Detta visar att psykiska sjukdomar oftare var kopplat
till langa kedjor av primérvéard. Endokrina sjukdomar (ICD10: E) samt sjukdomar i
muskuloskeletala systemet och bindvdven (ICD10: M) var mindre vanligt dagar med ménga
kontakter, men det fanns inget tydligt monster nér det géllde antal kontakter per
kontaktmdnster.

Andelen sjukdomar i andningsorganen (ICD10: J) var lagre vid kontaktmdnster bestdende av
ménga kontakter. Det indikerar forvdnansvirt nog att dessa sjukdomar 1 ldgre utstrackning var
kopplat till 1anga kedjor av regelbunden vard med kort tid mellan vardtillfillena. Detta kan
dven ha paverkats av var definition pa kontaktmonster. Hudens och underhudens sjukdomar
(L) var vanligare vid kontaktmdnster med manga kontakter. Det visar att hudsjukdomar
forhallandevis ofta leder till manga primérvardskontakter 6ver tid.

I Region Sérmland var ”’Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker”
(ICD10: ST) mindre vanligt bade vid dagar med manga kontakttillfallen och vid vardkedjor
med ménga kontakter. Andelen multisjuk-kontakter och ”faktorer av betydelse for
hélsotillstdndet och for kontakter med hilso- och sjukvéarden”3* (ICD10: Z) var storre i
Region S6rmland én 1 Region Jonkopings lédn. De redovisade skillnaderna mellan regionerna

3% Innefattar kontakt med hélso- och sjukvarden: for undersékning och utredning; smittsamma
sjukdomar; i samband med fortplantning; for speciella dtgarder och vard; potentiella halsorisker
avseende socioekonomiska och psykosociala férhallanden; i andra situationer”; potentiella
hélsorisker i familjens och patientens sjukhistoria samt vissa tillstind och foérhéllanden som paverkar
hélsan.
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och skillnader i andel kontakter utan en diagnos visar att registreringen av diagnoser
fungerade olika i de tva regionerna.

Metoddiskussion kvantitativa resultat

Niér data bearbetades togs dubbletter bort. I mesta mdjliga man har variabler och kodningar
gjorts pa det sétt som var lampligast utifran studiens malsdttning och pa samma sétt i data
fran de tva regionerna. Faktorer som kan ha pdverkat resultaten var registreringsgrad,
procedurer kring registreringen, ndr uttag av data gors och att variabler fran de olika killorna
hade olika betydelse och innehall.

Det ar viktigt att beakta att data frén de tva regionerna har begriansad jamforbarhet beroende
pa att de data vi fatt tillgang till kom frén olika killor, registreringen har gjorts pa olika sitt,
variablerna innehéller olika typer av information och tickningsgraden var olika. I Region
Sormland fanns det dven ett bortfall bestdende av sex privata vardcentraler. Det som var helt
jamforbart mellan regionerna var data frdn SCB och kontakter med privata helt digitala
vardgivare eftersom de kom fran samma kélla for de tva regionerna. Den sistndmnda typen av
data var exporterade fran Privera, systemet som anvandes for foretagens fakturering via
Region S6rmland. Ekonomiska incitament gor att vi antar att data fran de privata helt digitala
vérdgivarna var ndra fullstindig nir det géller kontakter som uppfyller kriterierna for
ersittning. En maste di dven beakta att det finns ett antal kontakter som inte uppfyller
kriterierna — hos den helt digitala privata vardgivaren KRY har ca 10% av kontakterna de
senaste dren inte varit berittiga de till ersittning (Beltrame-Linné>°, 2023-09-21, email), hos
Min Doktor ca 15% (Nordqvist Falk 3, vid referensgruppsméte 2021-09-14). Skillnader i hur
stor del av primérvérskontakterna som var med privata helt digital vardgivare paverkade
ocksa jamforbarheten mellan regionerna.

Resultaten var baserat pd den region dér personen var folkbokford. Resultaten paverkades av
patienter som sokt sin vard i en annan region dn dér de var folkbokforda. Vi kan fran vér data
se att det paverkade vilka patienter som ingick i datamaterialet. Av dem som fick primérvérd i
Region Jonkopings 14n var 12,3% folkbokforda i en annan region. Motsvarande andel var
betydligt hogre 1 Region Sormland, 23,8%. Detta kan bero att det var vanligt att patienter som
bodde i Region Stockholm hade fritidsboenden 1 Region S6rmland. Det var dven tidnkbart att
det var vanligare att soka vard i en annan region nér personen var folkbokford i S6rmland
eftersom det var forhallandevis vanligt med s6rmlédnningar som jobbpendlade till
Stockholmsregionen. Kontakter med privata helt digitala vardgivare padverkades inte av detta
eftersom de alltid debiterades den region dir personen ér folkbokford.

Jamforelse mellan regionerna paverkades dven av tva former av censurering, d.v.s. det faktum
att alla patienter inte sokte vard 1 samma region hela undersdkningstiden. Den ena former av
censurering beror pa att antalet patienter i regionerna varierar. Hur mycket varje person hade
bidragit till resultaten paverkades av in- och utflyttning fran regionerna samt dodlighet — vi
har inte uppgifter om dddlighet eller nér personer var folkbokforda i respektive region. Den
andra formen beror pa att analysen begréinsas av ett start- och slutdatum. Nér vi analyserade
kontaktmonster (se beskrivning ovan av hur vi definierar kontaktmdnster) hade vi ligre
sannolikhet att ”fanga” kontaktmdnster med manga kontakter i borjan och slutet av

3% Jonas Beltrame-Linné, kommunikations- & Policychef, KRY.
3¢ Carina Nordqvist Falk, verksamhetschef for digital vard, Min Doktor.

102



studieperioden. Censureringen skapas av det faktum att vi inte vet hur kontaktmonster sag ut
fore 2020-01-01 och efter 2022-12-31.

Andel telefonkontakter med sjukskoterska pa vardcentral skiljde sig markant mellan
regionerna — 15,3% av primérvardskontakterna i Region Jonkdpings 1dn, 2,9% av kontakterna
i Region Sérmland (Tabell 3). Eva Neidenstrom och Lotta Sahlqvist®’ vid Region Sérmland
angav 2023-08-10 att den laga andelen till stor del berodde pa brister i1 registreringen under
perioden med covid-pandemi. Aven andra aspekter av registrering kan ha skiljt sig 4t mellan
regionerna. Det som borde vara korrekt var rapporteringen av kontakter med privata helt
digitala vardgivare, eftersom de privata bolagens ekonomi 4r beroende av att rapporteringen
till regionerna fungerar korrekt.

Uppgifter fran Region S6rmland, framtagen 2023-08-11 av Lotta Sahlqvist visar att antalet
kontakter dven skiljde sig ndgot beroende pa nir data tagits frn registren (Tabell 19,
tabellbilagan). Detta var ytterligare en tankbar felkélla. Antalet kontakter skilde sig nigot at
mellan ”var” data och nya uppgifter fran 23-08-11. Forhéllandet mellan de olika grupperna
hade dock fordndrats ytterst lite, som mest 0,4%-enheter for telefonkontakter bland
sjukskoterskor.

Visiba Care dr det foretag som via sin digitala plattform administrerade vardkontakter for den
offentliga primirvéarden i Region Jonkopings ldn. Aggregerad data fran Visiba Care inneholl
ca 48.000 fler distanskontakter 4n vad som fanns i var data, ca 36% av kontakterna som
registrerats 1 Visiba Care har inte registrerats i regionens primarvard. Det fanns alltsa ett stort
antal distanskontakter som inte registrerat pa ett sadant sitt att vi fatt dem 1 var data frén
regionen. Den sortens bortfall och andra typer av bortfall kan ha paverkat resultaten.
Registrering av diagnoskoder hade olika tickningsgrad i regionerna. I Region Jonkdpings lan
saknades diagnoskod for 752.000 (18,5%) av primérvardskontakterna. Motsvarande siffra 1
Region S6rmland visar att det saknades diagnoskod for 1,6 miljoner (50,4%)
primérvéardskontakter®®. Den forhillandevis stora skillnaden kan ha paverkat resultaten. Det
fanns ett visst bortfall nir det géller socioekonomisk position: I Region Jonkopings lén
saknades information om socioekonomisk position for 0,6% av primirvardskontakterna,
1,5% 1 Region Sormland — att andelen skiljde sig mellan regionerna var troligen helt
slumpmaissig eftersom informationen kom fran samma kélla. Ett sa 14gt bortfall borde inte ha
paverkat resultat och generaliserbarhet.

Ytterligare en liten felkédlla var hanteringen av personnummer. Av de personer som regionerna
levererade data for hade 1,4% felaktiga personnummer. En tédnkbar felkélla var 0,1%
ateranvinda personnummer och att 1,6% av personnumren kom frén personer som bytt
personnummer — se bilaga 2, med information fran SCB:s leveransrapport, for SCB:s
beskrivning for dndrade och dteranvinda personnummer.

I kvantitativa studier efterfrdgas ofta p-vérden for att kunna bedéma om skillnader ar
statistiskt sdkerstdllda. Det finns dels en diskussion generellt om anvidndandet av p-virden (se
t.ex. Cohen 1994; Trafimow, 2015), dels anses det ofta irrelevant att anvdnda p-vérden vid en

37 Neidenstrom, Eva, projektledare/verksamhetsutvecklare division Primirvard, Region Sérmland;
Sahlqvist, Lotta vid Ekonomistaben, Enheten for Beslutsstod, Region S6rmland.
38 For privata helt digitala vardgivare saknades diagnos for 0,2% av kontakterna.
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totalundersdkning eftersom p-virden handlar om inferens ** — men den motsatta asikten ir att
det inte &r en totalundersokning om det som analyseras ar alla forekommande fall av ett
fenomen sen tidernas begynnelse 1 hela universum. Oavsett den diskussionen, med ett
datamaterial av den hir storleken sé blir praktiskt taget alla skillnader signifikanta. Detta
giller dven nér skillnader dr sa sma att de inte dr relevanta — se t.ex. konsskillnaden 1 Tabell 4.
Den storsta skillnaden mellan kvinnor och mén var 0,1%-enheter. Skillnaden var dnda
signifikant med P-virdet 0,012. Vi redovisar dock p-vdrden for sambandet mellan hur olika
typer av primédrvardskontakter varierade 6ver de 36 ménader som vi har data for (januari
2020-december 2022). Anledningen var det 1dga antalet observationer, 36 st.

39 Statistisk inferens innebir att man vill dra en slutsats under osiikerhet. Hur god ér dverforbarheten
av resultaten till populationen som helhet? Det kan handla om resultat fran en urvalsundersokning, dér
det bland annat finns en osdkerhet pa grund av att endast ett urval undersoks.
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Del 3, processen att fa access till valida kvantitativa data

Haér delar vi nagra av de erfarenheter och reflektioner som forskarteamet gjort under
processen att fa tillgéng till valida kvantitativa data fran regioner och SCB (Statistiska
Centralbyrén). Projektet startade i november 2022. Regionerna visade tydligt intresse for
projektet och det forsta steget att etablera kontakt med regionerna som ager” data gick
smidigt. Redan den 7 december 2022 meddelade Etikprovningsmyndigheten (EPM) att var
etiska ansdkan for att genomfora projektet var godkénd. Trots den inledande framgéngen, sé&
foljde en lang process for att fa ut data och det drojde &nda till 11 juli innan vi fick de sista
datafilerna frdan SCB. Vad hénde tiden ddremellan?

Vi vill betona att det vi hdrefter skriver pé inget sétt avser att kritisera ndgon enskild
medarbetare i systemet. ALLA vi haft kontakt med har varit hjdlpsamma och pa sitt satt
forsokt att bidra till mélet att vi skulle fa tillgéng till data. Likvil insdg vi raskt att
organisationen for hur det gér till att bestilla data ser véldigt olika ut i olika regioner.
Regionernas processer for att hantera forfragningar om att lamna ut data for forskning ar
omogna och dnnu under utveckling. I Region Sérmland fanns en nystartad grupp som tog
emot bestéillningen. Initialt fick vi informationen "vi har méten i var bedomargrupp varje
vecka”. Detta dndrades till att “nu har vi jul och nyarsstingt” vilket innebar ca 7 veckors
vantan pa detta sammantrdade. Vart d&rende behdvde dven kommuniceras i flera led och pa
olika nivaer da regionerna hade lokala regler/ forutsittningar. Chefer/beslutsfattare pa4 ménga
nivaer behdvde involveras. Fotfolket som ska gora det praktiska jobbet att ta ut data ur
systemet behover tidigt fa information om att en bestéllning ar pa vig och vad den ska
anvéndas till. Fullt forstaeligt hade personal annat att prioritera &n att ta ut data for forskning.
Nér vi kom med var bestéllning hade Region Sérmland uppbackning av inhyrda konsulter
vilka inte hade samma forutsattningar att forstd hur data skulle tas ut for forskning. Resultatet
blev att i slutet av mars hade vi datafiler for Region Sérmlands patienter klara for export. En
lardom ar dirmed betydelsen av att beakta dessa processer och den tid de kan ta i ansprék vid
planering och genomférande av motsvarande projekt.

I Region Jonkopings ldan hade vi tidigt kontakt med de controllers som senare tog ut data. |
samarbete med dem forsokte vi ta beslut om vilka “variabler” i data som vi skulle bestélla
utifran att bendmningen /definitionen pa olika uppgifter dr olika i olika regioners system.
Utan dessa lokala "tolkar” (varmt tack till er, ni vet vilka ni dr — i bada regionerna!) hade vi
aldrig lyckats med att forsta vad vi skulle bestdlla. Det har &nd4 krévts manga timmar for att
sakerstdlla vad som avsdgs med olika bendmningar s vi inte jAmf{or “dpplen” med “péron”. 1
januari var vi klara med det arbetet. Vi vdntade pé besked om att data kunde exporteras. Det
visade sig att Region Jonkopings lén hade startat ett Forskningsdatacenter som hade skapat en
ny rutin som forskare som Onskar ta ut data ska ga genom. Att forfrdgningar om tillgang till
data skulle processas via detta center hade inte meddelats de som skulle gora det praktiska
arbetet, sa det blev som en dverraskning dven for dem. Vi hade tidigare informerat om att
projektet var godként av Etikprovningsmyndigheten, vilket tidigare var tillrdckligt enligt den
da gillande rutinen. D4 borjade vi om processen igen. Det krdvdes en ny lokal granskning ur
etiskt och juridiskt perspektiv. Efter sammantrdde i den konstellationen fick vi godként av
Region JonkoOpings lén for uttag av alla vésentliga data men ombads gora en kompletterande
ansoOkan till EPM avseende sparande av kodnyckel for framtida forskning (vilket vi gjorde
och fick godkdnd). Nar Forskningsdatacenter meddelat sitt beslut fick Priméarvardens hogsta
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chef lamna sitt godkdnnande av export av data vilket ddrefter genomfordes av regionens
controllers.

Nér data fanns fardig for export fran bada regioner skickade vi skyndsamt (den 13 mars) in
var bestdllning till SCB som har behorighet att ta emot de sekretesskyddade filerna med
personnummer (vilket inte vi forskare har tillgéng till). SCB:s handlidggare ansvarade for att
sld ihop data frn regionerna med information om bl.a. socioekonomisk position. Enligt
SCB:s hemsida, hanterade de vid aktuell tidpunkt (mars 2023) drenden inskickade i
november 2022 och att vi behdvde vénta pa att tilldelas en handldggare. Med den
handldggningstiden insag vi att rapporten inte skulle bli klar som utlovat under 2023. Vi hade
lovat att den nationella utredningen “Effektiv och behovsbaserad digital vard”
(Socialdepartementet, 2023) skulle f uppgifter fran var rapport. Vi kontaktade
Regeringskansliet och informerade utredargruppen att vi inte skulle hinna leverera nagra
resultat till den nationella utredningen utan data. Efter personligt mote med SCB och ett
skriftligt intyg frdn Socialdepartementet om att vart datauttag var angelédget, sé aterkom SCB
efter bara ndgra veckor med information om att nu hade vi tilldelats en handlaggare. Trots att
vér handldggare pad SCB, precis som alla andra i den hér processen, var tillmotesgadende och
hjalpsam, f6ljde ytterligare turer med dokumenthantering. Exporterade filer fran regionerna
visade sig exempelvis vara felaktiga s& SCB inte kunde bearbeta dem. Den 30 maj fick vi
slutligen tillgang till de datafiler som vi sokt tillgang till sedan i december och analysarbetet
kunde paborjas. Dock behévde data kompletteras, och sista leveransen kom den 11 juli!

De erfarenheter som beskrivs ovan delas av forskare fran andra projekt och liaroséten (enligt
muntlig kommunikation med Pér Eriksson & Evalill Nilsson, Linnéuniversitetet, Maria
Hégglund Uppsala universitet och Nasim Farrokhnia Karolinska Institutet.

Sammanfattningsvis har det varit en langdragen och komplicerad process att {2 tillging till
valida kvantitativa data. Det tog nistan atta manader att fa fram valida data. Detta forefaller
inte rimligt. Man kan reflektera 6ver hur lang tid det tagit att fa fram data om vi hade bestallt
data fran fler regioner. Digitalisering av vard och omsorg sker snabbt. I linje med
kunskapsstyrning (kunskapsstyrningvard.se) sa ér det av yttersta vikt att kunna belysa denna
utveckling med aktuell forskning, exempelvis med fokus pd ovdntade aspekter och
kunskapsluckor som uppstar kring dess effekter och hur medborgarna uppfattar den etc. Vér
forhoppning ér att denna beskrivning av erfarenheter ska bana vig for en diskussion kring
och framtagande av en mer lattnavigerad och homogen process med férre beslutsinstanser
som forenklar tillgang till data for forskning.

De privata vardgivarnas roll i kunskapsutvecklingen

I projektets referensgrupp har det ingétt representanter fran flera privata vardgivare som har
bred erfarenhet av att erbjuda bade digital och fysisk vard. Forskarteamet har haft
kontinuerlig dialog med flera av dem for att forsta vilken typ av data de har som
beslutsunderlag for utveckling och kvalitetsuppf6ljning av sina tjdnster.

Vid samtal med Daniel Forslund, utvecklingsansvarig pa Vardforetagarna *’ framkommer att
ménga privata vardgivare som han har haft kontakt med visat ett stort intresse av att bidra till

40 Vardféretagarna, som ér bransch- och arbetsgivarorganisation for lite mer dn 2.000 privata vérd-
och omsorgsforetag som arbetar pa uppdrag av kommuner och regioner 6ver hela landet.
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kunskaps- och kvalitetsutveckling. Manga privata vardgivare arbetar med avancerade
analysverktyg for I6pande verksamhetsutveckling och uppfoljning av vardkvalitet,
kontaktmonster och resursplanering. De storre vardgivare som bedriver sjukvard 1 flera eller
alla regioner har dessutom statistik for vardkontakter inom den egna vardorganisationen pa
nationell niva.

Problemet &r att varken bestéllarsidan, d.v.s. regionerna, eller sektorsansvariga myndigheter
efterfragar mer &n en begrinsad del av denna data. Trots att det idag finns snart 10 &r av
statistik och kvalitetsdata kring anvéindningen av digitala vrdtjénster har kunskapen i mingt
och mycket stannat hos vardgivarna. En enhetlig modell for kvalitetsuppfoljning har inte
skapats varken av regionerna eller staten. Bristen i1 datainsamling blir sérskilt tydlig i de
nationellt tillgéngliga digitala vardtjédnsterna dir det enbart dr den region som star for
huvudavtalet far tillging till virdgivarens kvalitetsdata, trots att de dr verksam i samtliga
regioner. Vardforetagarna efterfrdgar hér en ny nationell avtalsstruktur och erséttningsmodell
som en fortroendefull och néra utvecklingsdialog mellan bestéllare och utforare 6ver hela
landet.

Den data som regionerna i sin roll som bestéllare kraver in frin sina utforare &r dessutom ofta
fokuserade pa underlag for debitering och kostnadsersittning, snarare én kvalitetsdata kring
medicinska utfall, kontaktmonster osv. Vardavtal som fokuserar mer pa att méta utfall utifran
skarpt stillda kvalitetskrav 1 stillet for att detaljstyra hur varden bedrivs skulle ha potential att
forbattra kunskapsunderlaget samtidigt som det frigoér utvecklingsmdjligheter for vardgivarna
att infora nya metoder och tekniker som stérker tillgdnglighet och vardkvalitet.

Forbattringsforslag for att stirka kommande forskning

Vi vill betona behovet av att skapa resurser for en nationell databas dér regionerna och de
privata vardgivarna kontinuerligt kan dela sina data for kvalitetsutveckling och uppfdljning
(Socialstyrelsen, 2021b). Dessvirre finns det dnnu inte lagstod for vardgivare att dela data
direkt till forskare for s.k. sekundéra dndamal sdsom forskning, men en statlig utredning
(Hélsodata som nationell resurs for framtidens hilso- och sjukvard, SOU 2022:41) gor for
ndrvarande en oversyn av denna mojlighet. Bestéllning av data skulle dé bli mojlig for
forskning utan att varje region och varje beslutsfattare behover besviras for beslut vid varje
enskilt tillfélle. Givet ér att samma procedur for att sidkerstédlla god forskningsetik och siker
datahantering efterfoljs.

Det kravs ocksé nationellt enhetliga rutiner och riktlinjer for hur badde privata och offentliga
vardgivare ska ldmna ut hélsodata for forskning och andra sekundéra &ndamal pa ett sékert,
effektivt och mer &ndamalsenligt sétt. Dagens oklara och skiftande rutiner skapar onodigt
merarbete for bade varden och akademin, och forsenar och forsvérar forskning och
kunskapsutveckling i1 hdlso- och sjukvarden.

I det Svenska forskarnétverket for digital vard (https://digitalcareresearch.se/) pagar
kontinuerligt en diskussion om vilken forskningsmetodik och studiedesign som bést kan
besvara de forskningsfragor vi arbetar med. Erfarenheter frin projektet ”Hur klickar vi med
vdrden?” kommer att tas tillvara och spridas bl.a. via nétverkets forskande kollegor, sa att det
vi lért oss kan beaktas vid planering av nya forskningsstudier.

Processer att fd tillgang till valida kvantitativa data behéver utvecklas for att forskare pd ett
mer tidseffektivt sdtt ska kunna fa fram data. I detta projekt tog det mer tid och kraft att fa
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tillgang till data dn att analysera dessa, d.v.s. fullfolja uppdraget for att bidra med
kunskapsunderlag till vardens beslutsfattare, vilket inte dr rimligt ur resurssynpunkt.
Problemet med att fa tillgang till data dr ett nationellt uppmdrksammat dilemma bland

forskare.
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Del 4, omvirldsspaning — digitalisering inom varden 2023

I projektet "Hur klickar vi med varden? ” har vi utdver de vetenskapliga delstudierna
genomfort en omvérldsspaning. I denna del beskriver vi kortfattat ndgra inspirerande exempel
fran olika verksamhetsomraden och nagra av de arbetssétt som nu 2023 &r aktuella kopplat
till digitala tjédnster inom vardsektorn. Syftet dr att ge en inblick i hur ett axplock av
verksamheter antagit utmaningen med digitalisering och inférande av nya arbetssitt.

Hur har omvirldsspaningen gatt till?

Utifran samtal med ett stort antal professionella aktérer inom hélsa, vard och socialtjénst har
vi utifrén ett bredare perspektiv forsokt fanga och fa inblick 1 vad som péagéar kopplat till
digitalisering. Exempel pa verksamheter vi spanat pa &r ”pionjdrer” inom primérvarden och
motsvarande verksamheter inom specialistviarden pa sjukhus, tandvérd, nischad allman
medicin med malgruppen patienter med kroniska sjukdomar, beddmning och behandling av
psykologer, fysioterapeuter, dietister, veterindrer och optiker. Vi har dven spanat pa
socialtjénstens och skolhélsovéardens utvecklingsarbete. De personer som bidragit med
information inom omradet dr chefer och yrkesforetrddare for hélso-sjukvéardsverksambheter,
socialtjénst och representanter fran organisationer sasom SKR och Vardforetagarna. Vi har
inkluderat exempel fran bade offentlig verksamhet och privata vardforetag. Denna text &r
baserad pa intervjuer, informella samtal, officiell text ifrdn verksamheters hemsidor,
information och avstamningar med olika verksamhetsansvariga personer kommunicerad via
e-post. Efter detta spaningsarbete kan vi bara dra slutsatsen att for att mer rittvist beskriva det
imponerande utvecklingsarbete som pdgar inom omradet skulle det krédvas en egen rapport.

Inspirerande verksamheter som infort digitaliserade arbetssatt
1) “Mitt val - mitt stéd” — appen for dig som har behov av att bryta ett drogberoende -
2) Den digifysiska vardcentralen Teleborg — fran idé till lansering pa 6 manader
3) Dagkirurgi i Bollnds informerar och ger patienter stod via asynkron chatt

4) Oténkbart ar mdjligt: fran prat till chatt — om skillnaden mellan digital och
digitaliserad vard

5) Vardcentralerna Bra Liv: Primérvdrden som samarbetar och tar hjdlp av
dldreambassadorer

6) Folktandvarden i Orebro som erbjuder barn och vuxna patienter digitala mdten

7) Kort om andra verksamheter och professioner som arbetar med digitala vardtjénster
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itt val - mitt stod” — appen for dig som har behov av att bryta ett

logga in och hur ofta behandlingen genomfors.
Behandlingen kan genomftras oberoende pa
var hen bor och 1 appen finns dven stod till
anhoriga. Appen har utvecklats i syfte att
erbjuda ett mer flexibelt stod som passar fler
medborgare oberoende av livssituation.
Ytterligare drivkraft till forandring av
arbetssétt dr att personalresurserna inte riackt
till att mota behovet av stod och behandling.
Senaste dret har verksamheten haft stora
pafrestningar med frekvent byte av personal
samt en storre efterfrigan pa serviceinsatser.
Genom appen hoppas verksamheten pa ett
resurseffektivt sitt ge stdd till dem som har
mindre allvarliga beroendeproblem och
ddrmed kunna disponera resurser till de som
har behov av individuell behandling med mer
resurskrdavande fysiska besok pa mottagningen.

Enligt ansvarig projektledare Caroline
Larsson, utvecklingsledare Ostersunds
kommun har appen fatt positiv respons fran
anvdndare men verksamhetens skulle gdrna se
att forskning kopplades pa for att folja
effekterna av att erbjuda stéd och behandling
digitalt via appen.

https://www.ostersund.se/om-
webbplatsen/nyhetsarkiv/nyhetsarkiv/2023-09-
12-ny-app-ska-ge-stod-for-att-bryta-
alkoholvanor.html
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Den digifysiska vardcentralen Teleborg — fran
ide till lansering pd 6 manader
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I augusti 2022, d.v.s. inom 6 ménader fran projektstart sa dppnades den nyutvecklade digitala
kanalen upp. Det innebdér att alla patienter som soker véard pa Teleborgs vardcentral har tre
ingéngar att vilja pa: telefon, den digitala mottagningen via appen "Min vdrd Region
Kronoberg” eller 1177. De patienter som gar via appen har da alternativet: radgivning och
tidsbokning. Dérefter triageras drendet automatiskt via Red Robin - ett digitalt verktyg som
stods av Al. Genom den anamnes och kontaktorsak som patienten anger styrs drendet till rétt
yrkesgrupp, om den fortsatta kontakten skall ske fysiskt eller digitalt eller utifran lagre
bradskandegrad hamna i meddelande funktionen. Arenden som inleds via telefonradgivning
kan dven de flyttas over till den digitala mottagningen for att patienten snabbt ska f3 tillgdng
till de resurser som finns dér. Béde fysiska och digitala kontakter, provtagning, aterbesok etc.
bokas via appen. Soker patienten for ett administrativt drende ex receptfornyelse finns en
separat funktion for detta. Likasd for att boka tid for uppfoljning eller provtagning. Visa
funktioner som finns i 1177finns lénkar till frdn appen sé patienten enbart har en ingang att
hélla reda pa. Detta upplevs underldtta personalens arbete sévil internt som kontakten med
patienten.

Lardomar som vardcentralen gjort under sin fordndring och gemensamma léroprocess: att
vaga utmana gamla sanningar om “vad ar viktigt pa riktigt”, vilka gamla arbetssitt som kan
lamnas samt att det dr viktigt att alla hjdlps at, riatt kompetens ska ta hand om rétt problem.
Resultatet av det nya digitaliserade arbetssittet visade sig direkt. Efter tvd veckor hade
véardcentralen ca 1200 genomforda drenden och dédrefter har de lyckats halla mélet 90%
tillgédnglighet. Ett annat ovintat resultat dr att det inte dr bara unga och friska som kan och vill
sOka vérd digitalt, ca 26% av anvéndarna &r dver 60 ar. Nu viljer ca 55 % av patienterna som
soker kontakt den digitala ingdngen. Nér manga soker digitalt sa ger det utrymme for dem
som soker via telefon. Idag har virdcentralen en telefontillgénglighet pa 95%, med andra ord,
ytterst fa patienter mots av en fylld k. En annan framgang med det nya arbetssittet ar att
vardcentralens patientdrenden hanteras inom 24 timmar. Antalet patienter som séker vard hos
vardgivare utanfor regionen har minskat. Antalet patientdrenden som vardcentralen hanterar
har 6kat ndgot, vilket bland annat beddms bero pa att fler patienter nu kommer fram i de
kanaler som erbjuds, digitalt eller via telefonrddgivningen.

https://www.visibacare.com/sv/video/teleborgs-digifysiska-vardcentral

Dagkirurgi i Bollnds informerar och ger patienter stod via asynkron chatt

I Region Gévleborg har operationsavdelningen pa sjukhuset i Bollnis tagit steget att via
appen “Min vard Gdvleborg” anvinda sig av asynkrona chattar i kommunikation med sina
patienter. Verksamheten har strax under 10.000 mottagningsbesdk/ar och opererar ca 2.700
patienter/ar. Inom verksamheten genomfors ménga hoft- och kndprotesoperationer (ca 800
per ar), manga ryggoperationer och utover det operationer av korsband, axlar, fotter,
mjukdelar 1 knédn, hdander, gallblasor, brack samt urologiska ingrepp som prostataoperationer
med mera.

Verksamhetschef Lena Pettersson beskriver att personalen arbetat med processkartliggning
av patientens vig fran mottagningsbesdk till genomford operation och uppfoljning. I det
foljande forbattringsarbetet identifierades var 1 vardkedjan patientens behov av information
och stdd kan finnas. De kom fram till att patienterna bor erbjudas mojlighet till digital kontakt
bade fore och efter operation. Verksamheten har nu igdng tva spar for digitala kontakter:
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Chatt med patienter under planering och forberedelse av operation

Patientens operation anmaéls av kirurg/ortoped och en operationsplanerare ringer upp
patienten fOr att kontrollera att all information nétt fram. Da bokas en preliminar tid for den
forberedelse som sker 1 anknytning till ndr operationen kan bli aktuell. Vid detta samtal
erbjuds hen ocksa att starta en asynkron chatt med personalen. Denna kommunikationskanal
ligger sedan 6ppen fram till operationsdagen och har resulterat i att operationsplanerare
ndgon gang per vecka dr aktiv gdng per vecka och besvarar fragor frn patienten. Denna del
av chatten har inte anvénts s& mycket, men tillrdckligt mycket for att det skall vara befogat att
ha den i funktion.

Chatt som startar pa operationsdagen som uppfoljning och stod efter operation

Pa dagen for operation omstartas patientens chatt med en mottagningssjukskdterska som
mottagare. Dir kan patienten skriva fragor efter ingreppet, skicka bild pé forband/sar etc. och
hora av sig om nagot dr oklart. Denna chatt har haft stérre genomslag och anvénds mer
frekvent och sjukskoterskorna pd mottagningen kommunicerar flera gdnger per dag med
ndgon patient pé detta sitt.

Inledningsvis var det inte helt klart for specialistsjukvarden hur de skulle kunna ha nytta av
att komplettera verksamheten med en digital tjdnst. Under forbéttringsarbete pa avdelningen
kom idén upp att det skulle vara mojligt att testa en digital tjanst for att forbattra
kommunikationen med patienterna. Idén var att sjukskoterskorna genom en chatt pa ett enkelt
och effektivt sétt skulle kunna ge information och stéd 1 samband med operation. Inférandet
av chatten har medfort ett gemensamt ldrande for personal och patienter. Genom att testa i
praktiken har anstéllda pa avdelningen for dagkirurgi nu fatt erfarenhet av hur de kan
anvéanda en digital vardtjanst. Fortsatt behovs tester av hur och nir asynkrona chattar bést kan
tillgodose patienters behov och anvéndas d@ven inom andra delar av specialistvdrden. Region
Gévleborg har sedan 2019 arbetat med appen “"Min vdrd Gdévieborg”. Bakom det tekniska
systemet star Platform24, det medicinska innehéallet/beslutsstodet har regionen
vidareutvecklat och fortsatt utvirdera avseende patientsdkerhetsaspekter. Regionen har sedan
implementeringen av "Min vard i Gévleborg” samlat méngder av data frimst frén
primdrvarden. Ledningen har identifierat behov av att gd frén utvérdering och
verksamhetsutveckling till att dven hitta finansiering for forskning.

Otdnkbart dr mojligt: fran prat till chatt — om skillnaden mellan digital och
digitaliserad vdrd

En trend inom digitaliseringen av vardtjinster dr 6vergangen fran prat mellan patient och
profession till skriven text i en chatt. Ett av de foretag som tidigt valde vig och skapade en i
huvudsak textbaserad vérdtjénst d&r Min Doktor. Nér patienten soker vard ombeds hen att i
fritext beskriva sitt drende och historik s langt eller kort som hen dnskar. Utdver detta far
patienten svara pa ett antal standardiserade fragor for att viktig information inte ska missas 1
den medicinska beddmningen och lékaren/professionen som patienten sedan moter ér
forberedd och behdver inte ta onddig tid for detta. Kontakten fortsitter efter den inledande
triageringen i ca 95% av kontakterna med en textbaserad chatt. Vid behov kan texten
kompletteras med bilder, korta videos eller styras over till ett videomote. Verksamheten har
en egen plattform som ger utrymme for maskininldrning baserad pa stora mingder data frén
vérdkontakterna. Personalen arbetar i sa kallade effektiva/standardiserade vardfloden som é&r
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utvecklade utifran gillande kunskapsstod (SKR, 2023), vardprogram och riktlinjer for
utredning, behandling och uppf6ljning. I dessa vardfléden har manuellt administrativt arbete
kunnat effektiviseras bort genom bl. a. olika forifyllda material till journaltexter och recept.
Ambitionen dr att ldkarna, nér de gjort sin medicinska beddmning, ska avsitta minsta mojliga
tid for administrativt arbete sdsom att skriva omfattande journaler eller recept.

Skillnaden mellan digital och digitaliserad vard

Carina Nordqvist Falk, verksamhetschef beskriver Min Doktors affarsidé utifran skillnaden
mellan digital vird och digitaliserad vard. Hon exemplifierar digital vard med bedomning via
video som dr mycket likt s& som vi arbetar fysiskt i varden. Patient och profession ses “face
to face” i realtid och data dokumenteras manuellt i journalen. Detta &r effektivisering genom
“mer av samma sort”. Min Doktor har istéllet fokuserat pa att gora pd ett helt nytt sitt.
Verksamheten forsoker pé riktigt digitalisera sina vardtjdnster — inte bara flytta 6ver fysiska
mdoten till chatt.

Inom specialistsjukvarden anvinds Al och maskininldrning inom exempelvis
rontgendiagnostik ddr studier visat att genom mdjligheten att analysera stora datamangder s
okar kvaliteten pa bedomningen. Inom priméirvarden har denna utveckling — samskapande
manniska - teknik inte utnyttjats i samma omfattning. Digitalisering av varden innebér att
teknik och vardpersonal samspelar pa ett helt nytt sétt for att effektivisera delar av varden dar
det gér att standardisera/effektivisera. En av vrdens utmaningar ar bristen pa kompetent
personal 1 relation till behovet 1 befolkningen. Detta digitaliserade arbetsséitt kan avlasta
genom att effektivt ta hand om den typ av varddarenden som &r vanligt forekommande,
exempelvis léttare infektioner, hosta, allergier, akne, underfunktion i skéldkorteln,
preventivmedel, receptfornyelse osv. Andra hilsoproblem som patienter kan séka for dr s
kallade ’skdmssjukdomar “’dér den textbaserade kommunikationen underlattar for patienten
att soka vard exempelvis for t.ex. inkontinens- eller erektionsproblem, haravfall eller
alkoholberoende.

Fortsatt kommer det vara si att patienter som har mer komplexa behov och dér fysisk
undersokning dr nddvandig kommer omhéndertas pa vardcentraler. Likasa &r det inte alla
patienter som av olika skél har mojlighet att soka vard digitalt och helt textbaserat p.g.a.
svérigheter att uttrycka sig i text, spradkkunskaper eller tillgang till BankID. Detta medfor att
detta arbetssitt passar for manga, men inte for alla.

Vardcentralerna Bra Liv: Primdrvdrden som samarbetar och tar hjdlp av
dldreambassadorer

Vardcentralerna Bra Liv 1 Region Jonkopings ldn har sedan fler ar arbetat med att dndra
gamla traditionella arbetssitt; telefonkd och ensamma skdterskor i forsta linjen har ersatts av
okat teamarbete. En viktig drivkraft i detta har varit att skapa en béttre arbetsmilj6 och
minska personalomséttningen. Genom ett ndrmare samarbete mellan olika professioner sa har
kompetensutveckling och okad forstaelse kommit som en positiv effekt. Nar den
gemensamma digitala vardcentralen Bra Liv néra lanserades i Jonkopings 14n 2015 var den
Sveriges, och kanske till och med Europas, forsta offentligt finansierade priméarvardsaktor
som borjade erbjuda digitala kontakter. Idag har cirka 40% av befolkningen i Jonkopings 14n
laddat ner appen Bra Liv ndra, som idag dven ér digital entré for de 33 lokala
vérdcentralerna. I sitt utvecklingsarbete har bdde personal och patienter och medborgare
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involverats. P& Vardcentralen Hilsan I 1 centrala Jonkoping tog personalen hjélp av
dldreambassadorer som efter introduktion haft en informationsverksamhet riktad till dldre
personer som kanske inte alltid kint sig trygga att pa egen hand prova digitala vardtjanster.
Aldreambassaddrerna har varit aktiva pa vaccinationsmottagningar, i vintrum pé
vardcentralen och vid sociala sammankomster som pensiondrsorganisationer arrangerat.
Utifran ambassadorernas och andra patientforetradares aterkoppling har appen Bra Liv ndra
vidareutvecklas och informationsmaterial arbetas fram.

Folktandvdirden i Orebro som erbjuder barn och vuxna patienter digitala méten

Folktandvarden i Orebro har sedan 2019 arbetat med att utveckla digitala tjéinster. De har
under aren provat sig fram till tva typer av digitala kontakter: en mottagning dar métet &r
initierade av patienten sjdlv och en mottagning for aterbesok som personalen bokar.
Verksamheten har successivt vuxit till att den digitala mottagningen nu bemannas av sex
tandldkare, 4 dagar i veckan dar det finns ca 6 tider att boka per tillfdlle. Méten brukar vara
ca 10—15 minuter l&nga och mottagningen ir vil utnyttjad ca 85-100% av tiderna 4r bokade.
P& mottagningen arbetar 4ven en munhélsocoach samt tre behandlare for digitala
tandhélsokontroller. En av de malgrupper som mottagningen riktat sig till ar fordldrarna till
barn som ska komma pé 2 ars kontroll. Dessa erbjuds att genomfora motet digitalt vilket
visats sig fungera mycket vél och &dr uppskattat av bade barn och forédldrar. Utover detta
anvéands de digitala motena numera for vildigt olika aktiviteter exempelvis for handledning
inom utbildning, konsultationer med olika tandvardsenheter, protetik och tandreglering,
folkhilsoavdelningen och bettfysiologiska kontroller. Patienterna beskriver att de upplever de
digitala moten som smidiga, tidsbesparande och en bra 16sning for radgivning. Extra bra om
barnet eller &ven den vuxne patienten varit infekterad och da for att slippa sprida smitta och
dnd4 inte behovt boka av motet. Mottagningen dppnades upp innan covid-pandemin men blev
under den tiden extra uppskattad. Patienterna har gett dterkoppling att de upplevt det varit
enkelt att koppla upp sig och att ljud och bildkvalitén varit sa pass bra att mdotet kédnts som ett
"vanligt" tandlékarbesok.

Kort om andra verksamheter och professioner som arbetar med digitala
vardtjdinster

Var omvirldsspaning har visat att digitala vardtjanster utvecklats inom en rad omraden.
Utover dem vi tidigare beskrivit vill vi for att visa pé bredden ndmna nagra andra av de mest
framtradande &r aktorerna. Ett omrdde som Okat kraftigt under senare ar ar verksamheter
inriktade pa psykisk hilsa. Psykolog (eller motsvarande profession) erbjuder via videomdten
stod eller mer omfattande behandlingsprogram. Dessa kan dven innehélla material for
sjalvstudier, textbaserade asynkrona chattar som ibland kombineras med méten i realtid. En
annan inriktning ar behandling for artros eller ledsmaérta, som ett exempel dér fysioterapeuter
1 6kande omfattning borjat anvénda digitala kanaler for att via textbaserade chattar ge stod till
patienter vid sjilvtraning. Videomdten anvédnds dven av dietister som digitalt utfor bade
bedomning och behandling individuellt och 1 grupp. Andra verksamheter 1 samhéllet &r
exempelvis: skolhdlsovarden som har team-moten dér barnets vardnadshavare kan delta
digitalt fran sin arbetsplats. Aven optiker har bérjat genomfora synundersékningar via
videomoten, vilket dr extra viardefullt pa de orter dar tillgangen till optiker ar begriansad. En
annan del dr djursjukvarden dér veterinérer ofta kopplat till forsékringsbolag erbjuder digitala
tjédnster och videomaéten.
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Egenmonitorering med stod av sjukskoterska eller likare pa distans

Egenmonitorering ér ytterligare ett verksamhetsomrade som &r under stark expansion. Inom
denna del av hélso-sjukvarden finns goda exempel pa hur foretag utvecklat tekniker eller
arbetssitt riktade till olika kronikergrupper. En del av dem anvinds i samarbete med andra
vardverksamheter bade privata och offentliga. Ett exempel ar AsthmaTuner som é&r ett stod
vid utredning och behandling av astma. Via en enkel mitutrustning (sa kallad spirometer) kan
patienten sjélv folja sin lungfunktion. Matvérden rapporteras digitalt ex via en smartphone till
sjukskoterska som kontinuerligt utifran patientens status har uppfoljning av aktuell
lakemedelsordination och annan behandling. Verksamheten héller pa att vidareutvecklas till
att dven ge stod vid kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) som &r en stor och vardkravande
patientgrupp. Blodtrycksdoktorn.se dr ett annat exempel pé ett foretag som utvecklat en
digital vardtjanst mot en nischad patientgrupp. Inledningsvis tog de enbart emot patienter
med diagnostiserad sjukdom men genomfor nu dven utredning. I konceptet ingér att patienten
sjdlv kontrollerar blodtrycket i lugn och ro hemma och rapporterar in dessa virden for
avstdmning kring sin ldkemedelsbehandling eller andra livsstilsrelaterade dtgarder som kan
vara aktuella.

Sammanfattning

Drivkrafter och motiv till digitaliserade arbetssditt

En drivkraft som visat sig gemensam for minga av de verksamheter som vagat (eller kanske
ibland dven tvingats) anta utmaningen att utveckla nya digitala arbetssétt dr bristen pa
personal. Detta kan vara beroende av att det inte funnits tillgéng till ritt kompetens att
rekrytera. Det kan dven vara orsakat av arbetsmiljoproblem som far till f6ljd att erfaren
personal slutar och nya personer behover skolas in. Detta 1 sin tur medfor hog belastning bade
pa chefer och den personal som lojalt stannar kvar 1 verksamheten. Fragan ar kan digitala
tjénster bidra till forbattrad tillgdnglighet och bidra till ett 6kat samarbete mellan professioner
sé att drenden 10ses ut snabbare. Om patientdrenden hanteras av ratt kompetens frdn borjan sa
minskar det antalet personer som engageras vilket borde bidra till att resurserna béttre racker
till. Kunskap finns idag om hur det gar att forenkla och standardisera exempelvis
dokumentation och receptforskrivning. Nésta fraga dr da nir fragan om resursbrist patalas om
och om igen varfor sker kunskapsutvecklingen mellan och t.0.m. inom verksamheter s&
langsamt, intresset for forbéttringsarbete borde vara stor.

Kunskap om fordndring

Numera lyfts digitaliseringen i samhillet som ett mantra, 16sningen pad ménga av véra
problem med exempelvis resursbrist. Bara vi infor digitala vardtjénster sa blir varden
effektivare Forskare trodde pa 90 talet att &r 2020 skulle ca 30% av all vard genomfGras
digitalt. En del regioner arbetar numera utifran mottot ” digitalt forst och fysisk ndr det
behdvs”. Men vad dr det som gor att det gér s trogt? Inom fordndringsteori finns begreppen
forsta och andra ordningens fordandring. Forsta ordningen &r nér du 0kar takten, producerar
mer av samma vara eller tjdnst men fortsatt pa snarlikt séitt som tidigare.
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Exemplet som vi utgick fran
tidigare dr videomoten, de ar
resurseffektiva sétillvida att
patient, ibland personal spar
restid, ofta dr de ndgot mer
fokuserade én ett fysiskt mote sa
de ar kortare men i stort sd ar de
véldigt lika det tidigare
mottagningsbesoket. Med
beaktande da att allt inte kan
genomforas vid ett digitalt mote
ex vissa fysiska undersokningar,
s de kan bara anvindas for viss
typ av bedomning och
behandling.

Ska en fordndring genomforas
radikalt, dvs det som bendmns
som andra ordningens
forandring da kréver det att :
resurser och kompetens anvéinds e e

pa ett helt nytt sitt. Ett exempel | = S —
ar distriktsldkaren som har en

oppen chatt med majoriteten av Mainnen som fraktar bort telefonkiosker &r tagen 2019 i Kroatien.
sina patienter med kroniska Hir far den symbolisera hdndelsen att gammal teknik ersétts av ny.
sjukdomar. Istillet for att boka Enligt &rsrapporten Svenskarna och internet (Internetstiftelsen

2022) hade 96 % av Sveriges befolkning ar 2022 en mobiltelefon.
Av dessa var 93% en smartphone. FOTO: privat bild.

telefontider eller diktera brev
som tar manga dagar i
administration kan patienten fa
svar inom nédgra timmar, ofta samma arbetsdag. Genom att vara tillgéinglig och skapa trygghet
och kontinuitet i relationen minskar behovet av akuta insatser. Aterigen detta ir inte en
kontaktvég som passar alla och definitivt inte for alla drenden. Men genom att dndra
arbetssatt kring vissa vardagsrutiner som upprepas ofta kan tid och resurser overforas till
andra mer viardeskapande arbetsuppgifter. Att genomfora den typen av genomgaende
fordndringar kraver bade kunskap och mod. Mod att vilja bort gamla mindre effektiva
arbetssitt, att ta hjilp av nya kompetenser exempelvis verksamhetsutvecklare med annan
yrkesbakgrund dn enbart medicinska professioner. Att dndra beteenden och éndra kultur pa en
arbetsplats kraver tydligt och malinriktat forbattringsledarskap. En fordndring kan borja i det
lilla genom en successiv acceptans hos en sjélv och i omgivningen av att det inte gar att
fortsitta agera som tidigare. Under senare ar har majoriteten av ménniskor lért sig att snabbt
hantera nya situationer allt ifran hur de ska agera under en pandemi till hur de via sin
smartphone genomfor ekonomiska transaktioner och nu dven hanterar sina vardarenden.
Denna erfarenhet medfor att patienter och medborgare nu har kunskap och darmed blir
forandringsagenter som kan stélla krav pd varden att den behdver f6lja med 1 samma takt som
utvecklingen i resten av samhdllet.
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Slutsatser

Vilka dr primdrvdrdens “kunder”?

Den vanligaste typ av kontakt med den regionala primirvéarden ér enstaka fysiska besok
med lékare.

Patienter som soker vérd ar inte lika otdliga som det pastés. De som samtidigt soker vérd
genom olika kanaler har diskuterats som ett problem inom priméirvarden. Nér vi
analyserade detta studerade vi dagar med priméirvard — en patient kan t.ex. haft kontakt
med primdrvarden under 100 av dagarna 2020-2022. En av de dagarna kontaktade hen
primdrvarden fyra gdnger. Andelen patienter som samma dag hade mer én tre kontakter
med den regionala primarvarden var forsvinnande liten. I Region Jonkopings lén forekom
detta under ca 1.000 av ca 4 miljoner dagar (0,03%) och i Region Sérmland under ca
1.700 av néstan 3 miljoner dagar (0,06%).

Mycket fa patienter tycks vara storkonsumenter i den regionala primérvarden. Detta
resultat baseras pa analyser av antal kontakter med den regionala primérvarden som
forekommit per dag och per patients kontaktmonster.

Sedan ar 2004 da Par Nuder kallade 40-taliserna for “kottberg” har det diskuterats hur
mycket 6kande belastning de dldre innebér for regional primérvard och dldreomsorg.
Utifréan den diskussionen stod de dldre i denna studie for en ldgre andel av kontakterna
med den regionala primdrvarden dn véntat. I var data stod personer 80+ for drygt 1 av 10
kontakter i Region Jonkdpings 14n, 1 av 7 1 Region Sormland. Detta paverkades av att vi
endast har data for regional primérvard. Hilso- och sjukvérd inom sérskilda boenden
ingar i den kommunala primérvarden. Den kommunala primérvéarden innefattar inte véard
av lakare, men dvriga yrkeskategorier.

Resultaten visar att anvindandet av digitala vardtjénster har 6kat jamfort med tidigare
studier. Under covid-pandemin hade den digitala varden en extrem topp vid pandemins
borjan och foljde sedan pandemins utveckling, sa till vida att storre andel av
vardkontakterna var digitala nédr smittspridningen var stor. Patienter har digitala kontakter
med fler professioner dn tidigare. Det dr fortsatt vanligast med digitala kontakter bland
unga vuxna 18-24 ar.

Vilka forvdntningar har patienterna pa vdrden?

Tillgdngligheten i varden upplevs vara mycket varierande. Detta beror exempelvis pa var
personen bor, om det dr stad eller landsbygd, samt patientens egen kompetens och
forutséttningar att anvénda digitala vardtjénster.

Patienter som bor utanfor storstdderna pétalar brist pa kompetens och att forekomsten av
hyrldkare pd vardcentralerna inverkar negativt pa kontinuiteten.

Generellt var patienter mer positiva till digitala virdtjénster jamfort med tidigare
forskning, nu 2023 efter covid-pandemin beskriver fler medeldlders och yngre éldre att de
anvinder digitala kontakter som alternativ till telefon och fysiska besok. De édldre-dldre
patienterna, 80 ar och éldre, uttrycker mindre intresse och dr mer skeptiska till att anvinda
digitala vardtjanster.

Patienter forvintar sig att varden foljer samhéllets utveckling, erbjuder flexibilitet och &r
tillgdnglig genom kombinationer av digitala vardtjanster och fysiska besok nir sa behovs.
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Patienter vill ta ansvar for sin hdlsa, men delar girna detta ansvar med véarden, exempelvis
forvantar de att planerad uppf6ljning blir av 1 tid och att terkoppling pé undersokningar
och provsvar kommer utan att patienten sjélv ska behdva efterfrdga denna information.
Kontinuitet i varden prioriteras av de patienter som har kroniska sjukdomar eller
langvariga funktionsnedsittningar. For patienter som har enstaka vardkontakter prioriteras
tillgdnglighet hogre dn kontinuitet. Gemensamt for patienterna oavsett om deras
vardbehov dr av kronisk eller akut karaktér sa forvéntas att personalen ér palist, att de har
tagit del av information patienten lamnat avseende det aktuella drendet och tidigare
dokumentation i journalen.

Patienterna har inte alltid mdjlighet att anpassa sig till vardens behov av nér de ska vara
tillgidngliga (beroende pé ansvar for arbete och familj). Detta medfor att kontakten kan
fordrdjas pa ett sitt som ar frustrerande och mindre gynnsamt for hélsan.

Medvetenhet och reflektioner om hur samhéllets resurser for varden péverkas av olika
vardalternativ tas upp 1 intervjuerna.

Patienterna pétalar att de upplever forbattringspotential avseende anvandarvianligheten av
de digitala vardtjinster de har anvint.

Gott bemdtande och kontinuitet stoder upplevelsen av trygghet och fortroende for varden.
Negativa erfarenheter kan leda till byte av vardgivare och paverka fortroendet for varden
under lang tid framover.

Hur anvdnder patienterna vdrden?

Antalet primdrvardskontakter i ett kontaktmdnster skiljer sig inte mellan om digitala- eller
fysiska kontakter med ldkare inleder monstret

Andelen av kontaktmonstren som bestod av mer dn fyra kontakter var lagt, ca 39.000 av
mer dn 3 miljoner kontaktmonster (1,2%) i Region Jonkopings 14n, knappt 55.000 av mer
an 2 miljoner (2,7%) i Region Sormland. Ett kontaktmonster har vi definierat som en
serie kontakter med primérvarden som det var hogst atta dagar mellan varje kontakt och
som avsag samma grupp av diagnoser (nir diagnos fanns registrerat).

Variationen 1 antal kontakter per kontaktmdnster var forhéllandevis liten mellan kvinnor
och mén, aldersgrupper och grupper med olika socioekonomisk position. Variationen var
storre beroende pé vilken yrkeskategori och vardgivare som inledde kontakten och om
den var digital eller fysisk.

Antalet primirvardskontakter per kontaktmonster var hogt nér ett kontaktmonster
inleddes med en kontakt med fysioterapeut, psykolog/psykoterapeut/kurator eller 6vrig”
hos en privat helt digital vardgivare, men ldgre om kontaktmonstret inleddes med en
lakarkontakt hos en privat helt digital virdgivare.

Kontakter med privata helt digitala vardgivare var vanligare bland de patienter som var
folkbokforda i Region Sormland én for folkbokforda i Region Jonkopings lan. Faktorer
som paverkade detta kan t.ex. vara ndrheten till Stockholm och hur vél vardcentralernas
digitala kontakter fungerade.

Fordelning av typ av primérvardskontakter skiljde sig mellan regionerna — kraftigt nér det
giller vissa typer av kontakter, t.ex. andel kontakter med sjukskoterskor. Det tyder pé att
rapportering och registrering av primarvardskontakter skiljde sig mellan regioner.
Andelen “psykiska sjukdomar och syndrom” (ICD10: F) var mindre vanligt vid ménga
kontakter per dag, men vanligare vid kontaktmdnster med manga kontakter.
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Andelen sjukdomar 1 andningsorganen (ICD10: J) var lagre, hudens och underhudens
sjukdomar (ICD10: L) vanligare vid kontaktmdnster med manga kontakter.

Tankar om dataregistrering for patientens bdsta och méjlighet till forskning

Registrering av primérvardsdata har olika tackningsgrad i regionerna, d.v.s. 1 vilken
utstrackning uppgifter om primérvarden har registrerats. Detta visar sig bland annat
genom skillnad 1 andel kontakter som saknade registrerade uppgifter om diagnos, 18,5% i
Region Jonkopings 14n respektive 50,4% 1 Region Soérmland. Kontakter registrerades pa
olika sitt 1 de tva regionerna, darfor kan andelen av kontakter som “borde” ha en diagnos
skilja sig dt. Hos privata helt digitala vdrdgivare hade 99,8% av kontakterna en diagnos.
Processer att fa tillgang till valida kvantitativa data behover utvecklas for att forskare pa
ett mer tidseffektivt sétt ska kunna fa fram data. I detta projekt tog det mer tid och kraft
att fa tillgang till data &n att analysera dessa, d.v.s. fullfélja uppdraget for att bidra med
kunskapsunderlag till vardens beslutsfattare, vilket inte dr rimligt ur resurssynpunkt.
Problemet med att {3 tillgang till data dr ett nationellt uppmérksammat dilemma bland
forskare.

Forslag pa framtida forskning

Det ar viktigt att forstad att den hir typen av forskning &r en aktuell nuldgesbeskrivning — om
t.ex. fem ar kan kontaktmdnster, digitala tjdnster som anvénds etc. se helt annorlunda ut.
Darfor bor den hér typen av projekt upprepas med regelbundenhet. Det finns dven ett antal
intressanta forskningsfrdgor som dr kopplade till den regionala primarvéarden i nutid. Nigra
av dessa ar:

Vara kvalitativa resultat visar att yngre dldre har blivit mer positiva till digital vard, men
att dldre-dldre fortfarande dr mer skeptiska. Det vore dérfor intressant att studera
forandring 6ver tid 1 aldersskillnader 1 fordelningen kontakter med privata helt digitala
vardgivare, fysiska kontakter med vardcentral och distanskontakter med vardcentral.

Det vore dven intressant att studera aldersskillnader 1 hur kontaktmdnster ser ut samt om
aldersskillnader ser lika ut oavsett socioekonomisk position.

Ytterligare ett intressant omrade att studera dr en grundligare beskrivning av
kontaktmonster, t.ex. vad som kommer som den andra kontakten i ett kontakmonster
beroende pé vilken typ av primirvardskontakt som inleder ett kontaktmdnster.

Det har debatterats om ldkare vid digitala vardkontakter har en hégre forskrivning av
antibiotika &n vid fysiska besok pé vardcentral — dven det vore intressant att studera.

Det dr mgjligt att patienter med “’skdmssjukdomar”, t.ex. erektionsproblem och
inkontinens, konssjukdomar och psykisk ohélsa hellre soker digital vard (oavsett om det
ar privata vardgivare eller distanskontakter med vardcentral) for att slippa tréffa
vardpersonal fysiskt. Darfor vore det intressant att studera patientgruppers upplevelser av
att ha kontakt med vérden och om andelen med dessa sjukdomsgrupper varierar mellan
distanskontakter och fysiska kontakter.

Det vore dven intressant att mer generellt studera fordelningen av sjukdomsgrupper
mellan olika typer av vardgivare/professioner.

Vi ser dven behov av forskningsprojekt dér interventioner utvecklas tillsammans med
patienter och personal for att ge stdd 1 anviandandet av digitala vardtjanster, sarskilt viktigt
for exempelvis patienter med kroniska sjukdomar och de édldre-dldre som inte tillhor ”IT-
generationen”.
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Tabell 16, bilaga. Totala antalet kontakter

januari 2020-december 2022 for helt privata
digitala vardgivare, sammanlagt for Region
Jonkopings lin och Region Sormland sammanslaget

Vardgivare Antal %
Ally 1.262 0,4
Blodtrycksdoktorn 4.166 1,2
Capio Go 174 0,1
Din Psykolog 304 0,2
Doktor 24 35.313 8,5
Doktor.se 65.094 19,1
Joint Academy 57.256 11,5
KRY 113.512 33,3
Mendly 9.644 2,8
Min Doktor 48.358 14,2
Multirehab 26 0,01
Pratamera 5.538 1,6
Vardhjilpen 12 0,00
Totalt 340.659 100
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Tabell 17, bilaga. Totala antalet kontakter 2020-2022 for olika vardgivare, Region Jonkopings lin

Offentliga virdgivare Offentliga Privata % Kommentar
Bankeryd VC Bra Liv 114.284 2,9
Barn- och ungdomshélsan RJL 27.737 0,7 Barnhélsovard
Barnhélsovéarden Jonkoping 20.181 0,5 Barnhélsovard
Bodafors VC Bra Liv 37.203 1,0
Eksj6 VC Bra Liv 169.219 43
Gislaved VC Bra Liv 144.525 3,7
Gnosjo VC Bra Liv 98.065 2,5
Gréinna VC Bra Liv 69.907 1,8
Habo VC Bra Liv 109.269 2,8
Hélsan 1 VC Jkp Bra Liv 100.703 2,6
Hilsan 2 VC Jkp Bra Liv 147.801 3,8
Kungshélsan VC Hva Bra Liv 134.643 3,4
Landsbro VC Bra Liv 22.488 0,6
Mullsj6é VC Bra Liv 72.297 1,8
Narakuten Eksjo 26.887 0,7 Narakut, jour 17-22
Nérakuten Jonkoping 39.169 1,0 Naérakut, jour 17-22
Niérakuten Viarnamo 21.725 0,6 Narakut, jour 17-22
Nissjo VC Bra Liv 141.189 3,6
Norrahammar VC Bra Liv 123.080 3,1
Raéslétt VC Jkp Bra Liv 121.976 3,1
Rosenhilsan VC Hva Bra Liv 112.118 2,9
Rosenlund VC Jkp Bra Liv 110.145 2,8
Rydaholm VC Bra Liv 26.609 0,7
Savsjo VC Bra Liv 105.237 2,7
Skillingaryd VC Bra Liv 57.127 1,5
Smaélandsstenar VC Bra Liv 92.429 2.4
Tenhult VC Bra Liv 27.065 0,7
Tranas VC Bra Liv 198.887 5,1
Vaggeryd VC Bra Liv 80.811 2,1
Vister VC Varnamo Bra Liv 102.235 2,6
Vetlanda VC Bra Liv 102.790 2,6
Vraen VC Virnamo Bra Liv 126.689 32
Oxnehaga VC Hva Bra Liv 74.106 1,9

Totalt offentliga 2.958.596 75,6
Privata viardgivare
Aneby vardcentral 55.354 1,4
Apladalen vardcentral Vérnamo 90.751 2,3
Bricke Diakoni VC Lokstallarna 80.972 2,1
Bricke Diakoni VC Nyhélsan 74.813 1,9
Gislehilsan 23.554 0,6
Lékarhuset Oster VC Jonkdping 153.317 3.9
Nissjo Lakarhus 29.401 0,8
Vardcentralen Aroma 116.762 3,0
Vardcentralen Tranan Tranas 36.939 0,9
Vitala vardcentral Vetlanda 65.487 1,7
Wasa vardcentral Jonkdping 43.990 1,1
Wetterhélsan 183.309 4,7

Totalt privata 954.649 244
Totalt 3.913.245 100%
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Tabell 18, bilaga. Totala antalet kontakter 20202-2022 for olika virdgivare, Region Sormland

Offentliga virdgivare Offentliga Privata % Kommentar
Bagaregatan Nykoping 155.837 2,9
City Eskilstuna 159.891 0,7 Inklusive jourmottagning
Ekensberg Nykoping 138.562 0,5
Flen 103.162 1,0
Froslunda Eskilstuna 145.130 43
Gallerian Eskilstuna 46.834 3,7
Gnesta 141.967 2,5
Linden Katrineholm 165.087 3,4 Inklusive jourmottagning
Malmkoping 74.234 2,8
Mariefred 142.665 2,6
Mister Olof Strangnés 81.006 0,6
Névertorp Katrineholm 124.513 3,8
Oxel6sund 142.639 1,8
Skiftinge Eskilstuna 166.643 3,6
Strangnis 238.220 3,1 Inklusive jourmottagning
Torshiélla 106.769 3,1
Tunafors Eskilstuna 187.775 2,8
Vardcentral Trosa 181.768 2.9
Asidan Nykoping 143.856 1,8 Inklusive jourmottagning

Totalt offentliga  2.646.558 89,3
Privata viardgivare
Achima Care Eskilstuna Ej med
Achima Care Fristaden Eskilstuna 90.941 0,7
Centrum Flen 77.760 1,5
Doktor.se Vingaker Ej med
Frosjon Gnesta 40.439 0,7
KRY Nykoping 4.387 5,1
Min Doktor Nykoping 31.023 2,4
Malarlunden Strangnés 72.027 2,7
Smeden Eskilstuna Ej med
Snabbdoktor Ej med
Stadsfjarden Nykoping Ej med
Var Vardcentral Katrineholm Ej med

Totalt privata 316.577 10,7
Totalt 2.963.135 100%
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Tabell 19, bilaga. Antal kontakter, jimforelse mellan nya data frin Region Sérmlands register
uthiimtad 23-08-11 och kontakter frin ”var” data som limnades tidigare fran regionen

Sjukskéterskor Ovrig personal
up;ljg};?‘ter Var data Diff, antal up;ljg};?‘ter Var data Diff, antal
0 0 0 0

antal (%) antal (%)  (%enheter) antal (%) antal (%)  (%enheter)
Ovriet 776.749 775.336 1.413 1.721.906  1.726.097 -4.191
g (26,2%) (26,2%) (0,0) (58,0%) (58,3%) (-0,3)
Telefon 101.941 90.542 11.399 357.570 360.613 -3.043
(3,4%) (3,1%) 0,4) (12,0%) (12,2%) (-0,1)
Distans- 1.862 1.758 104 9.222 8.789 433
kontakter (0,1%) (0,1%) (0,0) (0,3%) (0,3%) (0,0)
Totalt 880.552 867.636 12.916 2.089.069  2.095.499 -6.430

Samma urval av vardenheter och tid har anvénts.
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Tabell 20, bilaga. Pearson korrelationer (rxy) mellan fordelningen av olika typer av
primirvardskontakter (n=36)

Region Jonkdopings lin Region S6rmland
Region
Jonkopings Korrelation (p-vérde)
ldn 1 2 3 4 5 6 7 8
1: Privata 1
digitala
2: VC -0,71 |
fysisk (<0,001)
3: VC 0,60 -0,94 1
telefon (<0,001) (<0,001)
4:VC 0,55 -0,87 0,71 1
distans (<0,001) (<0,001) (<0,001)
i;;elle- 022  -047 020 0,66 |
radgivning (0,202)  (0,004) (0,250) (<0,001)
Region Region Jonkopings lin Region Sormland
Sormland
6: Privata 0,86 -0,65 0,52 0,53 0,38 1
digitala (<0,001) (<0,001) (0,001) (<0,001) (0,024)
7: VC -0,46 0,61 -0,40 -0,70 -0,74 -0,69 1
fysisk (0,005) (<0,001) (0,010) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
8: VC 0,14 -0,43 0,23 0,60 0,76 0,37 -0,93 1
telefon (0,412) (0,010) (0,18) (<0,001) (<0,001) (0,028) (<0,001)
9: VC 0,16 -0,49 0,43 0,64 0,29 0,16 -0,47 0,48
distans (0,354) (0,002) (0,008 (<0,001) (0,090) (0,360) (0,004) (0,003)

VC = Vérdcentral

Fet-markerade korrelationer ar statistiskt signifikanta (p<0,05). Gul markering ar korrelationen mellan
samma typ av primarvardskontakt for de tva regionerna, t.ex. sambandet mellan andel kontakter med privata
helt digitala vardgivare i Region Jonkopings ldn och Region Sérmland.
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Tabell 21, bilaga. Pearson korrelationer (rxy) mellan antalet primirvardskontakter av olika
slag (n=36)

Region Region Jonkdopings ldn Region S6rmland
Jonkopings Korrelation (p-vérde)

lin 1 2 3 4 5 6 7 8
1: Privata 1

digitala

2: VC 0,22 1

fysisk (0,207)

3: VC 0,54 0,42 ,

telefon (0,001) (0,012)

4:VC 0,61 -0,29 0,56 i

distans (<0,001) (0,091) (<0,001)

i;;elle- 0,05 007 031 0,58 |

ridgivning (0,759)  (0,665) (0,065) (<0,001)

Region Region Jonkopings lin Region Sormland
Sormland

6: Privata 0,94 -0,17 0,57 0,64 0,18

digitala (<0,001) (0,320) (<0,001) (<0,001) (0,298)

7: VC 0,33 0,68 0,69 0,13 0,04 0,32 i

fysisk (0,053) (<0,001) (<0,001) (0,444) (0,813) (0,056)

8: VC 0,33 0,27 0,65 0,68 0,67 0,37 0,38 ,
telefon (0,053)  (0,108) (<0,001) (<0,001) (<0,001) (0,028) (0,022)

9: VC 0,19 -0,16 0,37 0,67 0,16 0,16 0,08 0,44
distans (0,264) (0,360) (0,027) (<0,001) (0,352) (0,361) (0,663) (0,008)

VC = Vérdcentral

Fet-markerade korrelationer ar statistiskt signifikanta (p<0,05). Gul markering ar korrelationen mellan
samma typ av primarvardskontakt for de tva regionerna, t.ex. sambandet mellan antal kontakter med privata
helt digitala vardgivare i Region Jonkopings ldn och Region Sérmland.
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Figurbilaga

Figur 6. Andel folkbokforda i Region Jonkopings lin som haft en vardkontakt med privata
helt digitala vardgivare 2019-01-01 — 2023-10-13
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Under aren 2020-2023 administrerades privata helt digitala primirvardskontakter genom Region Sérmland.
Figuren &r gjord av Kent Bobits, verksamhetscontroller vid Hilsovalsstaben, Region Sérmland. Vi fick
tillgang till figuren per email 2023-10-18.

Privat helt digital vard i férhéllande till befolkning per 2022-12-31.
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Figur 7. Andel folkbokforda i Region Sormland som haft en viardkontakt med privata helt
digitala vardgivare 2019-01-01 — 2023-08-25
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Under aren 2020-2023 administrerades privata helt digitala primérvardskontakter genom Region Sérmland.
Figuren ar gjord av Kent Bobits, verksamhetscontroller vid Hilsovalsstaben, Region Sérmland. Vi fick
tillgang till figuren per email 2023-10-04.

Privat helt digital vard i forhallande till befolkning per 2022-12-31.
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Bilaga 1. Projektets uppdragsbeskrivning och referensgrupp

Uppdragsgivare

Inledningsvis representerades SKR av Emma Spak som vid projektets start var chef for
sektionen for hilso- och sjukvérd, avdelningen véard och omsorg. Dérefter fr.o.m. december
2022 har Gunilla Thérnwall Bergendahl, 6vertagit ansvaret som SKR:s uppdragsgivare dar
hon dr verksam som Projektledare, Senior Advicer, Avdelningen f6r vard och omsorg.

Utforare - forskningsprojektgrupp

Projektet genomfors av en for avtalet bildad forskargrupp vid Jonkoéping Academy for
Improvement of Health and Welfare (JA) och Institutet for gerontologi (IFG) vid
Hilsohodgskolan, Jonkoping University.

Forskargruppens kompetens och ansvarsomrdde

Felicia Gabrielsson-Jarhult, JA, projektledare, doktorand. Ansvarat for projektledning,
kommunikation med referensgrupp och samarbetspartners for uthimtande och insamling av
data. Hon har dven ansvarat for framskrivande av forskningsplan och beslut om studiens
design i samrad med forskargruppen och referensgrupp. Aven ansvarat for omvirldsanalys,
planering och genomforande av intervjuer, analys av studiens kvalitativa data och
rapportskrivning samt delat ansvar for analys av kvantitativa data.

Yashar Mahmud, JA, postdoc. Kvalitativa analyser av patientintervjuer och rapportskrivande.

Sofi Fristedt, docent, forestdndare JA och avdelningschef for IFG. Delaktig tillsammans med
projektledaren for planering av projektet i stort, studiens design, stdd i analys och bearbetning
av insamlade data. Stod under rapportskrivning och resultatredovisning.

Sofia Kjellstrom, JA, professor. Riddgivande angaende studiens design och etisk ansdkan,
analys och rapportskrivande.

Ingemar Kareholt, IFG, professor. Statistisk rddgivare och ansvarig for bearbetning, analys
och resultatpresentation av kvantitativa data och rapportskrivning.

Referensgruppens arbete

Referensgruppen for projektet ”Hur klickar vi med varden?”” sammankallades oktober 2022
som stod till forskarteamet under framskrivning av forskningsplanen. Darefter har
projektledaren sammankallat referensgruppen vid atta tillfallen fram till att rapporten var klar
for publicering oktober 2023. Samtliga moéten har genomforts digitalt med syftet att gora
avstdmningar i projektets olika genomforandefaser. Referensgruppen har kontinuerligt haft
mdjlighet, vid mdten och via mail och telefon ge rad och vigledning till forskargruppen
under processen av datainsamling, dataanalys och rapportskrivning.
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Referensgruppen

Réadgivande personer, SKR

Gunilla Thérnwall Bergendahl, bitrddande sektionschef, Senior Advisor, Avdelningen for
vérd och omsorg, SKR

Lars Kolmodin, handlidggare, Avdelningen Ekonomi och styrning, SKR

Olle Olsson, handldggare, Avdelningen for vard och omsorg, SKR

Karina Tellinger, digitaliseringsstrateg, Avdelningen for vard och omsorg, SKR

Radgivande personer, vardforetag

Jonas Beltrame-Linné, Head of Communications & Policy, KRY
Daniel Forslund, utvecklingsansvarig pa Vardforetagarna

Carina Nordqvist Falk, verksamhetschef for digital vard, Min Doktor
Anastacia Simonchik, Product Innovation Manager, Visiba Care
Peter Tyreholt, Chief Product Officer —Product, Visiba Care

Samarbetspartners/kompetens i Region Sormland

Kent Bobits, verksamhetscontroller, Hilsovalsstaben, Region Sérmland

Eva Neidenstrom, projektledare/verksamhetsutvecklare division Primérvard, Region
Sérmland

Samarbetspartners/kompetens i Region Jonkopings lin

Johan Assarsson, verksamhetsutvecklare Region Jonkopings ldn.
Helena Hansson, controller, ekonomiavdelningen Region Jonkdpings ldn
Sven-Ake Svensson, enhetschef, kommunikationsavdelningen Region Jonkdpings lin

Ulf Osterstad, verksamhetschef digital vard, Vardcentralerna Bra Liv, Region Jénkdpings lin
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Bilaga 2. Information frian SCB:s leveransrapport

Andrade personnummer

Hénsyn har tagits till personer som dndrat personnummer. Uppgifter som hérleds fran
personnummer avser senast kiinda personnummer. 10.881 personer (1,6%) har haft mer &n ett
personnummer. En personnummeréindring gors for att nagon del av personnumret ar felaktig.
Det ar Skatteverket som beslutar att ett personnummer ska dndras och sedan aviseras detta till
vissa andra personregister 1 samhéllet (se Tabell 1).

De vanligaste orsakerna ar:

e Registrering av felaktig fodelsetid i samband med invandring eller fodelse.
e Registrering av felaktigt kon i samband med invandring eller fodelse.

e Konsbyte (liten omfattning).

e Tva personer har samma personnummer (liten omfattning).

e En person har dubbla personnummer (liten omfattning).

Ateranviinda personnummer

Ateranviinda personnummer dr personnummer som, med hjilp av information som finns i
SCB:s register, ser ut att ha tillhort fler dn en individ. 629 personer (0,1%) hade
personnummer som bedémdes som dteranvénda.

Felaktiga personnummer

I materialet fran regionerna fanns 9.515 stycken (1,4%) ofullstéindiga eller felaktiga
personnummer.
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Bilaga 3. Forskningsetisk information till intervjudeltagare

[
JONKOPING UNIVERSITY
chool of Health and Welfare

Information om ett nytt forskningsprojekt: patienters erfarenheter och
anviindande av digitala kontakter och fysiska besdk i primiéirvarden

Varden utvecklar nya former for att mdta medborgares/patienters behov av riitt vard med
god tillgéinglighet och hdg kvalitet. Ett nytt arbetssitt dr att primérvarden utéver fysiska
besdk erbjuder en variation av nya digitala lésningar fér kontakter géllande din hilsa. De
flesta vardeentraler/primérvardsaktdrer erbjuder numera olika former av digitala tjéinster
utéver att du som tidigare kan kontakta dem via telefonen. Patienter erbjuds att géra vissa
sjukvardsdrenden pa egen hand ex boka tider eller bestilla recept via en App 1
mobiltelefonen. Likasa erbjuder allt fler professioner mdjligheten att ersétta ett fysiskt
besik med ett videomdte via dator eller mobiltelefon. I den offentliga primérvarden kan
detta ske via 1177 sjukvards radgivning alternativt Vardkontakt Direkt (om du bor 1
region Sérmland) eller Appen Bra liv néra (om du bor i region Jonképing).

Digitala tjéinster har blivit allt populdrare och privata vardverksamheter/bolag som
exempelvis Min doktor. Doktor.se. Kry och Visiba Care arbetar och utvecklar liknande
digitala och fysiska méjligheter for kontakt. Under senare ar har virdet av dessa nya sétt
att kommunicera med varden diskuterats ur flera perspektiv. Ger den digifysiska varden
den trygghet, tillgdnglighet och kontinuitet som patienter har behov av? Andra fragor
som flitigt debatterats 4r kostnader - vilka erséttningsnivaer ska giilla och hur paverkas
personalens arbetsmiljd och kompetens? Fa vetenskapliga undersékningar har
genomférts som ger kunskap om vad patienter/anviindare har for erfarenheter av att
anvinda digi/fysisk vard och hur de upplever att deras vardbehov numera tillgodoses 1
primérvarden.

All vardverksamhet har krav pa sig att kontinuerligt f6lja upp och utviirdera sina insatser
och arbetssiitt for att sdkerstilla att verksamheten har god kvalitet och tillgodoser behov
som dr viktiga for patienter och anvindare relaterat till deras hilsa. Projektet som du hir
inbjuds att delta 1 genomférs varen 2023, Ansvariga for genomférandet ir en grupp
forskare vid Hilsohdgskolan 1 Jonképing som gér detta pa uppdrag av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Projektet ir dopt till: Hur klickar vi med varden? En
vetenskaplig studie av den digi/fysiska utvecklingen inom svensk priméirvard 2020-2022.

Vem kan delta? Vi i forskargruppen séker nu dig som é&r. eller varit patient. oavsett alder
eller orsak, som nagon gang under det senaste aret har haft ett fysiskt besék 1
primérvarden och/eller genomfort ett vardirende digitalt (ex via chatt, 1177 eller
videomdte). Vi sdker deltagare som har erfarenheter av kontakter inom offentlig och/eller
privat organiserad vard. Du far géirna vara en dldre person, vi sdker dven dig som har
frekventa kontakter med varden ex p.g.a. en kronisk sjukdom, eller att du kanske har
flera hilsoproblem samtidigt. Vi vet att det dnnu dr frimst yngre personer som anvinder
digitala l8sningar och behdver mer kunskap om #ldre och multisjuka personers
erfarenheter av att kommunicera digitalt.

JONKOPING ACADEMY

For Improvement of Health and Welfare
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Bilaga 4. Bakgrundsdata for intervjudeltagare

IP nr kon alder arbete Region folkbokford stad/landsbygd
1P1 man 70  pensionér Jonkdping stad

1P2 kvinna 73 pensiondr Jonkoping landsbygd
IP3 kvinna 38  arbetar Stockholm stad

1P4 kvinna 30  arbetar Vistra Gotaland landsbygd
IP5 kvinna 55  sjukskriven Vistra Gotaland forort

1P6 kvinna 41 arbetar Vistra Gotaland tatort

1P7 man 54  sjukpensionir Vistra Gotaland tétort

1P8 kvinna 56  arbete Jonkoping landsbygd
1P9 kvinna 58  arbete Jonkoping stad

1P10 kvinna 56  sjukpensionir JonkSping tétort
1P11 man 33 studerar Jonkdping tétort
P12 kvinna 91  pensionir Stockholm tétort
IP13 kvinna 52 arbete Vistra Gotaland landsbygd
1P14 man 67  pensionir Jonkdping tétort
I1P15 man 61 arbetar Blekinge stad

1P16 kvinna 55  langtidssjukskriven Stockholm stad

1P17 man 45  arbetar Blekinge stad

IP18 man 66  pensionir Stockholm stad

1P19 kvinna 70 pensiondr Sédermanland landsbygd
P20 man 65 arbetar Stockholm tétort

IP 21 kvinna 52 studerar Skéane nomad

1P 22 kvinna 74  pensiondr Jonkoping stad

1P 23 man 77  pensiondr Visterbotten landsbygd
1P24 kvinna 34 sjukskriven Jonkoping landsbygd
1P25 man 57  arbetar Giavleborg tatort
1P26 man 66 arbetar Dalarna tétort
1P27 kvinna 49  deltidssjukskriven Visterbotten stad

P28 kvinna 48 arbetar Vistra Gotaland stad

P29 kvinna 63 arbetar Stockholm tétort
P30 kvinna 50  arbetar Visterbotten stad

IP 31 kvinna 22 studerar Vistra Gotaland stad

P32 kvinna 22 studerar Skane stad

1P33 kvinna 51 sjukpensionér Jonkoping stad

P34 kvinna 21 studerar Ostergdtland tétort
P35 kvinna 54 arbetar Halland tatort
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Bilaga 5. Intervjuguide
Inhamtande av informerat samtycke
Bakgrundsdata:

Kén

Alder

Bostadsort: stad/landsbygd

Nar hade personen sin senaste kontakt med primarvard
Intervjudatum

Fragor & teman for intervju:

1. Du har erfarenhet av att vara i kontakt med primérvérden: fysiskt eller digitalt, kan du
berdtta vad det varit/dr for vardbehov som varit/dr aktuella for dig dd (ex
orsak/besvir) som medfort kontakt?

2. Vérden har utvecklats under de senaste dren sé att du som patient/medborgare kan ha
olika kontaktvégar, via telefon, via en app/textchattar, 1177 sjukvardsradgivning,
fysiska och digitala virdmoten med olika professioner. Utifran de nu mojliga/erbjudna
kontaktvigarna: hur upplever du da att primérvardens arbetssétt tillgodoser dina
behov?

3. Kan du beskriva och ge exempel pd hur du hanterat ditt behov av kontakter med
varden under de senaste dren?

3 Om du haft/tagit initiativ till digitala kontakter eller digitala virdmoten hur har du fatt
kdnnedom om denna mojlighet? Hur har du upplevt att mota vardens personal pa detta
satt?

4 Har dina kontakter varit for ett behov du sjdlv har, eller har du dven sokt kontakt for
ett barn eller annan anhorig?

5 Har du erfarenheter av kontakter som varit féranledda av akuta behov/fragor?

6 Har du erfarenheter av kontakter som varit/dr kontinuerliga for ndgon typ av kronisk
akomma/sjukdom?

a. Vad har fungerat bra

b. och vad har eventuellt fungerat sémre enligt din erfarenhet?
c. Om ja... vad var det som var bra?

d. Om nej kan du beskriva vad var det som inte var bra?

7 Har dina kontakter/vdrdmoten resulterat i en 16sning pa de problem du sokt hjélp
med?

8 Ar det planerat att du ska ha ytterligare kontakter med primérvarden framdver? Hur
tror du/Onskar du att dessa ska g till? Digitalt, fysiskt, kombinationer?

9  Ar det ndgot annat angdende din erfarenhet av primérvard som du vill dela med dig
som jag kanske inte fragat om eller som du vill berdtta mer om?

10 Om du jamfor digitala kontakter med traditionella fysiska besok eller telefonsamtal
vad skulle du da sédga ar for och nackdelar?

11 Har du fordndrat ditt sétt att ha kontakt med primarvérden under covid-pandemin?
Hur fungerar det for dig nu nér varden 6ppnat upp och arbetar mer traditionellt igen?
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