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Forskargruppen star sjalvstandigt for resultat och slutsatser i rapporten. Under
projekttiden har ett kontinuerligt samarbete skett med en referensgrupp. | denna har SKR
representerats av experter pa digitalisering, vardutveckling, ersattningssystem och
vardval. Representanter fran Region Sérmland, Region Jonkopings lan, Vardcentralerna Bra
Liv, Vardféretagarna, Min Doktor, KRY samt foretaget Visiba Care har ocksa ingatt i
referensgruppen.

En preliminar version av rapporten har granskats av tva externa forskare; professor Anders
Anell, Lunds universitet, samt professor Kristina Areskoug-Josefsson, Hogskolan Vast.



Rapporten i korthet

Patienter och professionella vardaktorer &r i en gemensam foréandrings- och larandeprocess,
dar varden parallellt med medborgarna och samhillet lar sig hantera digitalisering. Under
senare ar, bl.a. padrivet av covid-pandemin, har digitaliseringen och inférande av nya
arbetssatt gatt sa fort att utvardering och forskning inte hunnit med i samma takt. Syftet med
rapporten “Hur klickar vi med vdrden?” ar att bidra med aktuell kunskap om patienters
anvandarmonster och erfarenheter av digitala och fysiska kontakter med primarvarden.
Resultaten &r tankt att anvandas som faktaunderlag och stod for vardens 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 Halsohogskolan vid Jonkoping University. Resultaten ar presenterade i tva
delstudier baserade pa registerdata fran primarvarden och intervjuer med patienter. All
registrerad data fran den regionala primarvarden i Region Jonkopings l1an och Region
Sormland under perioden januari 2020 — december 2022 har ingatt i undersdkningen. Data
fran Region Jonkopings lan omfattar ca 352.000 personer vilka sammanlagt hade haft kontakt
med primarvarden ca 4,2 miljoner ganger, motsvarande fér Region S6rmland var ca 245.000
personer som hade haft ca 3,2 miljoner kontakter. | dessa data ingar kontakter med privata
helt digitala vardgivare och for Region Jonkdpings lan data fran 1177 sjukvardsradgivning. |
rapporten ingar dven 35 kvalitativa intervjuer med ett nationellt urval av patienter. Resultatet
av den kvalitativa studien ar presenterat som sex teman som beskriver patienters
erfarenheter av kontakt med varden.

Férklaring av begrepp som férekommer i rapporten

Digifysisk vard: En flexibilitet i hur varden tillhandahalls dar fysiska och digitala kanaler
kompletterar varandra.

Digitalisering: Med begreppet digitalisering avses att tillampa digitala |6sningar, system,
tjanster med malet att forbattra och effektivisera processer inom en verksamhet.
Kontaktmaonster: Ett kontaktmonster har vi definierat som en sammanhangande serie
kontakter med primarvarden som det var hogst atta dagar mellan och som avsdg samma
grupp av diagnoser.

Primarvard: Kommuner och regioner har ett delat ansvar som huvudman for
primarvarden. Primarvarden ska svara fér behovet av medicinsk bedémning och
behandling, omvardnad samt férebyggande arbete och rehabilitering. | primarvardens
grunduppdrag ingar ansvaret for att mojliggora genomférande av forskning.

Privata helt digitala vardgivare ar privata vardgivare som endast har digitala
vardkontakter, dvs inga fysiska kontakter med patienter.

Vardcentral (VC): Primarvard baserad pa en vardcentral dar det traditionella arbetssattet
huvudsakligen ar telefonkontakter och fysiska besék men dven kan vara digitalt.
Verksamheten kan vara privat eller offentligt driven.




Sammanfattande slutsatser

Vilka ér primdrvardens “kunder”?

Den vanligaste typ av kontakt med den regionala primarvarden &r enstaka fysiska besok
med lakare.

Patienter som soker vard ar inte lika otaliga som det pastas. De som samtidigt soker vard
genom olika kanaler har diskuterats som ett problem inom primarvarden. Nar vi
analyserade detta studerade vi dagar med primarvard — en patient kan t.ex. haft kontakt
med primarvarden under 100 av dagarna 2020-2022. En av de dagarna kontaktade hen
primarvarden fyra ganger. Andelen patienter som samma dag hade mer &n tre kontakter
med den regionala primarvarden var férsvinnande liten. | Region Jonkopings lan férekom
detta under ca 1.000 av ca 4 miljoner dagar (0,03%) och i Region S6rmland under ca
1.700 av nastan 3 miljoner dagar (0,06%).

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

Sedan 40-taliserna for forsta gangen kallades for “kottberg” ar 2004 har det diskuterats
hur mycket 6kande belastning de aldre innebar for regional primarvard och dldreomsorg.
Utifran den diskussionen stod de dldre i denna studie for en ldgre andel av kontakterna
med den regionala primarvarden an vantat. | var data stod personer 80+ for drygt 1 av 10
kontakter i Region Jonkdpings 1dn, 1 av 7 i Region S6rmland.

Resultaten visar att anvandandet av digitala vardtjanster har 6kat jamfért 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 nar smittspridningen var stor. Patienter har digitala kontakter
med fler professioner an tidigare. Det ar fortsatt vanligast med digitala kontakter bland
unga vuxna 18-24 ar.

Vilka férvéntningar har patienterna pd vdarden?

Tillgangligheten i varden upplevs vara mycket varierande. Detta beror exempelvis pa var
personen bor, om det ar stad eller landsbygd, samt patientens egen kompetens och
forutsattningar att anvanda digitala vardtjanster.

Patienter som bor utanfor storstaderna patalar brist pa kompetens och att férekomsten
av hyrlakare pa vardcentralerna inverkar negativt pa kontinuiteten.

Generellt var patienter mer positiva till digitala vardtjanster jamfort med tidigare studier.
Nu 2023 efter covid-pandemin beskriver fler medelalders och yngre aldre att de anvander
digitala kontakter som alternativ till telefon och fysiska besok. De aldre-aldre patienterna,
85 ar och aldre, uttrycker mindre intresse an yngre och ar mer skeptiska till att anvanda
digitala vardtjanster.

Patienter forvantar sig att varden foljer samhallets utveckling, erbjuder flexibilitet och ar
tillganglig genom kombinationer av digitala vardtjanster och fysiska besdk nar sa behovs.
Patienter vill ta ansvar for sin hdlsa, men delar gdrna detta ansvar med varden,
exempelvis forvantar de att planerad uppféljning blir av i tid och att aterkoppling pa



undersokningar och provsvar kommer utan att patienten sjalv ska behova efterfraga
denna information.

Kontinuitet i varden prioriteras av de patienter som har kroniska sjukdomar eller
langvariga funktionsnedsattningar. For patienter som har enstaka vardkontakter
prioriteras tillganglighet hogre @n kontinuitet. Gemensamt for patienterna oavsett om
deras vardbehov ar av kronisk eller akut karaktar sa forvantas att personalen ar palast, att
de har tagit del av information patienten lamnat avseende det aktuella drendet och
tidigare dokumentation i journalen.

Patienterna har inte alltid mojlighet att anpassa sig till vardens behov av nér de ska vara
tillgangliga (beroende pa ansvar for arbete och familj). Detta medfér att kontakten kan
fordrojas pa ett satt som upplevs som frustrerande och mindre gynnsamt for halsan.

Hur anvidnder patienterna varden?

Antalet primarvardskontakter i ett kontaktmonster skiljer sig inte mellan om digitala- eller
fysiska kontakter med ldkare inleder monstret.

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

Variationen i antal kontakter per kontaktmonster var forhallandevis liten mellan kvinnor
och maén, aldersgrupper och grupper med olika socioekonomisk position. Variationen var
storre beroende pa vilken yrkeskategori och vardgivare som inledde kontakten och om
den var digital eller fysisk.

Kontakter med privata helt digitala vardgivare var vanligare bland de patienter som var
folkbokforda i Region Sérmland an for folkbokforda i Region Jonkdpings lan. Faktorer som
paverkade detta kan t.ex. vara narheten till Stockholm och hur val vardcentralernas
digitala kontakter fungerade.

Tankar om dataregistrering for patientens bésta och méjlighet till forskning

Registrering av primarvardsdata har olika tackningsgrad i regionerna, d.v.s. i vilken
utstrackning uppgifter om primarvarden har registrerats. Detta visar sig bland annat
genom skillnad i andel kontakter som saknade registrerade uppgifter om diagnos, 18,5% i
Region Jonkopings lan respektive 50,4% i Region S6rmland. Om diagnos inte registreras
blir det svart med uppfdljning om patienten fatt ratt behandling kopplat till orsaken for
kontakten. Det bor poangteras att kontakter registrerades pa olika satt i de tva
regionerna. Andelen av kontakter som ”"borde” ha en diagnos kan darfor skilja sig at.
Andelen av kontakterna som har en diagnos i de tva regioner kan aven jamféras med
motsvarande andel hos privata helt digitala vardgivare, dar 99,8% av kontakterna hade en
diagnos.

Processer att fa tillgang till valida kvantitativa data behéver utvecklas for att forskare pa
ett mer tidseffektivt satt ska kunna fa fram data. Detta for att kunna bidra med aktuellt
kunskapsunderlag till vardens beslutsfattare, vilket inte ar rimligt ur resurssynpunkt.
Problemet med att fa tillgang till data ar ett nationellt uppméarksammat bland forskare.



Bakgrund och uppdrag

| Sverige har primarvarden ansvaret for att tillgodose befolkningens grundlaggande behov av
hélso- och sjukvard. Varden skall vara lattillganglig, ansvara for medicinsk bedomning,
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. Malet &r att genom en prioritering och
resursforstarkning av primarvarden sakerstalla att patienten far en god, nara och samordnad
vard.

Parallellt med omstéallningen av halso- och sjukvarden till en vidareutvecklad primarvard
pagar en omfattande digitalisering i samhallet vilket dven driver pa utvecklingen av
digitalisering inom varden. Allt fler digitala vardtjanster testas, infors och erbjuds av saval
offentliga som privata vardgivare som komplement till traditionella fysiska besok. Fysiska och
digitala kanaler och vardtjanster kompletterar varandra (sa kallad digifysisk vard) for att
mojliggora flexibilitet. Malet ar att 6ka tillgangligheten och delaktigheten for medborgarna.
Enligt Internetstiftelsen (2023) anvander ca 8 av 10 personer nagon typ av digitala
vardtjanster. | primarvardens uppdrag ingar att kvalitetssdakra verksamheten och mdjliggéra
forskning. Utvecklingen av den digifysiska varden, d.v.s. digitalisering och inférande av nya
arbetssatt, har under senare ar gatt sa fort att utvardering och forskning inte hunnit med i
samma takt som.

Detta ar bakgrunden till att SKR hdsten 2022 tog initiativet till forskningsprojektet “Hur
klickar vi med vdarden?”. Syftet ar att bidra med aktuell kunskap om patienters
anvandarmonster och erfarenheter av digitala och fysiska kontakter med primarvarden.
Uppdraget genomférdes under 2023 av en oberoende forskargrupp pa Halsohégskolan vid
Jonkoping University.

Projektet ”Hur klickar vi med varden? ”

| projektet har vi arbetat med fyra olika delar vilka kortfattat sammanfattas i denna text. | den
fullstandiga rapporten ”Hur klickar vi med vdrden?” ingar tva vetenskapliga delstudier: del 1,
en kvalitativ intervjustudie dar det gjorts intervjuer med patienter och del 2, en kvantitativ
delstudie dar statistiska analyser har gjorts av hur och i vilken omfattning patienter har haft
kontakt med regional priméarvard. De kvantitativa analyserna ar baserade pa regionernas
registerdata om de olika kontakter patienter haft med primarvarden. Darefter foljer del 3, ett
kortare avsnitt dar vi beskriver den process som har kravts for att fa tillgang till data fran
primdrvarden. Fokus i denna del ar att problematisera nuvarande organisation i
primarvarden relaterat till forskning och bidra med forbattringsforslag for hur forskning kan
underlattas. Del 4, som avslutar rapporten, ar en “omvarldsspaning” dar vi valt ut ett axplock



av inspirerande exempel fran olika halso- och sjukvardsverksamheter som arbetar med
digitala eller digifysiska vardtjanster i Sverige.

Patienters anvandarmonster 2020-2022
— analys av registerdata

| rapporten ingar en kvantitativ delstudie baserad pa all registrerad regional primarvard
under perioden januari 2020 — december 2022 fér Region Jonkopings Ian och Region
Sérmland. | regionerna var ca 677.000 personer folkbokforda under tidsperioden, ca 93%
hade nagon kontakt med primarvarden. | Sverige bestar primarvarden av en kommunal del
och en regional del. | denna rapport ingar endast data och analys fran den regionala
primarvarden vilken omfattar knappt 2/3 av kostnaden for primarvardsverksamhet i Sverige.

Data fran Region Jonkopings lan omfattar ca 352.000 patienter vilka sammanlagt haft ca 4,2
miljoner kontakter med primarvarden och motsvarande for Region Sérmland med ca 245.000
patienter som hade ca 3,2 miljoner kontakter. | dessa data ingar kontakter med privata helt
digitala vardgivare och for Region Jonkdpings lan dven data fran 1177 sjukvardsradgivning.

Personer som séker vard dr inte lika otdliga som det pdstds

Personer som samtidigt soker vard genom olika kanaler har diskuterats som ett problem
inom primarvarden. Nar vi analyserade detta studerade vi dagar med priméarvard — en patient
kan t.ex. haft kontakt med primarvarden under 100 av dagarna 2020-2022. En av de dagarna
kontaktade hen primarvarden fyra ganger. Andelen patienter som samma dag hade mer an
tre kontakter med den regionala primarvarden var férsvinnande liten. | Region Jonkopings lan
forekom detta under ca 1.000 av ca 4 miljoner dagar (0,03%) och i Region S6rmland under ca
1.700 av nastan 3 miljoner dagar (0,06%). Skillnaden mellan olika grupper (kon, alder,
socioekonomisk position) och olika typer av kontakter med primarvarden var liten. | Region
Jonkdpings |an var andelen nagot stérre, men fortfarande valdigt liten, om ett
kontaktmonster (en serie kontakter med priméarvarden, oavsett typ av kontakt, med hogst
atta dagar mellan) inleds med en kontakt med ldkare (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 én véntat i regional primérvérd

Ar 2020 var personer 80 ar och ildre 5,2% av befolkningen i Sverige. Utifran diskussionen om
dldre som belastning for den regionala primarvarden och beskrivningen av de aldrande 40-
talisterna som "kottberg” forvantade vi oss att de som var 80 ar och &ldre skulle svara for
storre andel av kontakterna med den regionala primarvarden an vad de gjorde i var data.
Mer specifikt stod de dldre for lite mer @n en av 10 (11,1%) av kontakterna i Region
Jonkdpings |an och en av sju (14,3%) av kontakterna med priméarvard i Region Sérmland. Det
ar lagre an vad vi foérvantat oss. Detta paverkas dock av att den kommunala primarvarden har
ansvaret for halso- och sjukvard i sarskilda boenden och stérre delen av hemsjukvarden (ej
lakarvard).



Mycket fa dr storkonsumenter i den regionala primdrvdrden

Vi analyserade dven hur manga kontakter som ingick i en sammanhangande serie kontakter
med primarvarden, ett kontaktmdnster. Det vanligaste var att ett kontaktmonster bestod av
en enda kontakt, mer specifikt nastan 8 av 10 (78,6%) i Region Jénkopings lan och lite mer dn
7 av 10 (72,8%) i Region Sormland. Den vanligaste typen av kontakt med den regional
primarvarden ar enstaka fysiska besok med lakare.

Andelen av kontaktmonstren som bestod av mer an fyra kontakter var lag, ca 39.000 av mer
an 3 miljoner kontaktmonster (1,2%) i Region Jonkopings lan, ca 55.000 av 2 miljoner
kontaktmonster (2,7%) i Region Sérmland. Utifran 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 man, olika aldrar
och personer med olika socioekonomisk position. | var data fanns det nagot storre variation
beroende pa vilken typ av kontakt med priméarvarden som inleder ett kontaktmonster. |
forhallande till alla typer av primarvardskontakter var antal kontakter per kontaktmoénster
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 lakarkontakt hos en privat helt digital vardgivare.

Regionerna har olika vérdmdénster

Kontakter med privata helt digitala vardgivare var vanligare bland dem som var folkbokforda i
Region Sérmland an for personer folkbokférda i Region Jonkdpings lan. Detta visar att de som
bodde i Region Jonkopings lan var mer “trogna” sina Vardcentraler Bra Liv. Detta kan bero pa
att det ar forhallandevis vanligt att sormlénningar jobbpendlar till Stockholmsregionen och
darmed soker vard dar eller pa att distanskontakter exempelvis chatt eller videomote med
personalen pa vardcentralen fungerade béttre eller var mer tillgéngliga i Region Jonkopings
lan. Det som eventuellt ar ett stod for den senare forklaringen var den stoérre andelen
distanskontakter och telefonkontakter med vardcentraler i Region Jonkopings lan. | bagge
regionerna var den vanligaste typen av kontakt med primarvarden en fysisk kontakt med
lakare.

Registrering av primdrvardsdata har olika tdckningsgrad i regionerna

For Region Jonkdpings 1an saknades information om diagnos for 18,5% av kontakterna, for
Region S6érmland saknades diagnoser for 50,4% av kontakterna. Nar det saknas uppgifter om
vilken diagnos patienten har forsvaras kontinuitet, uppfoljning av om ratt behandling utfors
och om resurserna ges till ratt vard. | data fran privata helt digitala vardgivare saknades
uppgifter om diagnos nastan inte alls (834 av 341.000, 0,02%), sannolikt beroende pa
ekonomiska incitament — de privata helt digitala vardgivarna skall ange diagnos vid
fakturering for att fa ersattning.



Patienters erfarenheter av kontakt med primarvard - kvalitativa
intervjuer

Ett ytterligare syfte for projektet &r att bidra med aktuell kunskap om hur patienter upplevt
kontakten med priméarvarden och vilka erfarenheter de har av att anvanda olika digitala och
fysiska kontaktvagar for att na varden. For att fa svar pa dessa fragor har vi genomfort
intervjuer med patienter fran hela Sverige. Intervjupersonerna ar utvalda for att representera
en bred variation av olika egenskaper sasom; alder, boende i stad eller landsbygd,
omfattningen pa vardbehov, akuta eller kroniska halsoproblem, digital kompetens och
erfarenhet av olika typer digitala tjanster och/eller fysiska besok i primarvarden. En tematisk
analys dr genomford av data fran 35 intervjuer med patienter.

Resultat fran kvalitativa intervjiuer med patienter

Resultatet av patienternas erfarenheter beskrivs i sex overgripande teman: 1) tillganglighet,
2) digital kompetens 3) kontinuitet & uppfdljning 4) trygghet & professionellt bemdtande 5)
gemensamt ansvar for halsan & jamlikhet och 6) hallbarhet & medvetenhet om resurser.

Onskar du lisa mer om patienternas erfarenheter beskrivs dessa i den vetenskapliga
forskningsrapporten, delstudie 1. Du kan ladda ner rapporten har:

https://ju.se/center/ja/om-oss/hander-pa-ja/startsida-puffarkiv-handelser/2023-10-22-sa-
anvands-och-upplevs-primarvarden.html
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Intervjupersonerna i denna studie beskrev betydelsen av att varden ar tillganglig nar de
behover den. Dar framhalls att digitaliseringen erbjuder flexibilitet, det vill sdga mojliggor
kontakter som enkelt kan |6sa de drenden som ar lampade att klara av utan fysiskt besok pa
vardcentralen. Majoriteten av patienterna har under senare ar, bland annat padrivet av



covid-pandemin, bérjat anvanda digitala vardtjanster. Detta lyfts fram som vardeskapande
och i linje med samhallets utveckling, dven om en del digitala vardtjanster inte upplevs som
fullt anvandarvanliga. De yngre aldre ar mer positiva an tidigare och de aldre-aldre fortsatt
skeptiska eller sdger sig behova stod av andra for att hantera digitala tjanster. Kontinuitet ar
viktigt och framhalls framfor allt av de patienter som har kroniska sjukdomar eller langvariga
funktionsnedséattningar. Patienter som bor utanfor storstaderna patalar brist pa kompetens
och férekomsten av hyrldkare pa sina vardcentraler vilket uppfattas inverka negativt pa
kontinuiteten. Nar tillgdnglighet och kontinuitet brister paverkar det patientens fortroende
for den ordinarie primarvarden och anges som motiv fér att vanda sig till andra vardgivare
och sOka vard via andra digitala tjanster an de som vardcentralen erbjuder. Patienterna ser
sig som ansvariga for sin halsa men 6nskar dela ansvaret med varden. De 6nskar att varden
haller avtalade |6ften ex tid for uppfoljning och aterkoppling pa resultat fran genomférda
undersokningar. | intervjuerna framkom medvetenhet om att vardens resurser ar begransade
och tankar om hur bade egna och samhillets resurser bast kan hushallas med.

Personas skapade av data fran intervjuer med patienter

Utifran de teman som framkommit fran intervjupersonernas berattelser om sina liv och sina
behov av vard har vi skapat atta olika "personas”. Dessa ar fiktiva personer skapade for att
representera olika egenskaper och behov av vard som patienter kan ha.

Syftet med dessa ar att forenkla och ge konkreta exempel pa de olika aspekter/teman som
har betydelse for olika grupper av patienter. Tanken ar dven att personal kan anvanda dessa
vid utvecklingsarbete dar arbetssatt ska designas for att mota patienters behov.

Observera att dessa Gtta personas inte representerar alla patienter som férekommer i
primdrvdrden. Personas hér beskrivna ér skapade utifrén de intervjudata som ingadtt i
projektet, exempelvis dr inte personer med kognitiva nedsdttningar, grav
missbruksproblematik, psykiatriska sjukdomar eller minderdriga barn inkluderade.

Multisjuk ”dldre-dldre” — Esther 87 ar.

Esther ar sedan flera ar dnka, bor i egen lagenhet med

stéd av hemtjanst. Hon har flera olika

lakemedelsbehandlade sjukdomar, svarigheter att forflytta .
sig och klarar inte langre av att sjalv skota sin vardag. Nar LA

hon vill ha kontakt med varden ringer hon sin vardcentral
och besoker den fysiskt. Hon har behov av kontinuitet,
Onskar fa traffa samma lakare. Visst kdnner hon till att hon
kan lasa sin Journal via appen 1177 och att det pa nagot
satt gar att boka tider dar, men hon anvander inte denna
tjanst eller andra digitala kontakter utan stdd av andra,
t.ex. barn eller nagot av barnbarnen.
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Kvinna i kldm 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 foraldrar vilka
regelbundet har behov av stéd. Utéver dem har hon tva

°
vuxna barn som behdver hjalp med de fyra annu sma ||“|| *
barnbarnen. Hon dnskar ha en kontinuerlig lakarkontakt for [0 L .

sin rehabilitering men kdnner att hon far starta om sitt [ S
arende om och om igen, p.g.a. bristande lakarkontinuitet.
Hon har bl.a. traffat ett antal hyrlakare. Hon ar
samhallsintresserad, tar del av information via media och 5
@

har insett att det pagar debatt om hur varden ska

finansieras, darav ar hon sjalv lojal med sin regions ”lokala

vardcentral och anviander bade digitala tjanster och gor

fysiska besok. Hon tanker pa fragor om resursfordelning, vem som betalar fér varden och ar skeptisk
till privata vardaktorer.

Ung student — Kim 22 ar

Kim ar en IT-kompetent student, anvander sin mobil till allt.
Kim chattar med vardpersonal, séker information pa natet .
och tycker videomoten ar smidiga nar det fungerar, oftast

gar det att hitta en sadan tid relativt snabbt. Sedan 10-ars
aldern lever Kim med en kronisk sjukdom som f6ljs upp pa
en specialistmottagning. Kim flyttade nyligen till en ny stad,
har darmed fatt byta vardgivare och har bade behov av
kontinuitet for sin kroniska sjukdom och emellanat akuta
drenden. Kim forstar att det ar viktigt att folja sina varden
och skéta sin hélsa. Hon forvantar sig att fa snabb respons fran varden och tycker att det gar lite val
sakta emellanat.

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

Foraldrarna soker oftast vard for
“akuta” drenden, framst for att

fa sjukvardsrad nar barnen har @
symtom som férdldrarna ar
osakra pa hur de ska hantera. De
anvander digital teknik dagligen,
exempelvis mobiltelefon, appar,
chattar med personal. Vid behov
kontaktar de 1177
sjukvardsradgivningen, och nar @ @

sa behovs har de digitala

vardmoten. Vilken aktor de kontaktar beror pa nar behovet uppstar, tid pa dygnet och majlighet att ta
ledigt fran jobbet, och vilken vard som da ar tillganglig. Tillgédngligheten, att snabbt fa kontakt med
medicinskt kunnig personal ar viktigt, lagre behov av kontinuitet.

A
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Pigg pensiondr — Sven 72 ar

Sven ér digitalt kompetent, har tidigare anvant dator i
yrkeslivet, anvander sjukvardsregionens app, laser sin
journal och bokar tider pa 1177 via padda. Han &r
hidlsomedveten, men har behov av kontinuerlig uppféljning
av sitt blodtryck och dnskar stod géllande halsoframjande
aktiviteter.

Ung vuxen med psykisk ohalsa — Charlie 27 ar

Charlie ar mycket IT- kompetent och sedan en tid

arbetssokande. Hen anvander mobiltelefon, chattar via -. %
appar, soker information pa 1177, féredrar videomoten, ej S

fysiska besok pa VC om det inte ar absolut nédvandigt.

Onskar fa kontinuerlig kontakt for sin psykiska problematik,

har svart borja om med nya kontakter, avstar da heller vard A

eller anvander internetbaserade sjalvhjalpsprogram. Det b

var véldigt langa vantetider pa den ordinarie vardcentralen

dar hen bor p.g.a. personalbrist. Under en period i vantan pa att fa komma till sin “egen” vardcentral
hade Charlie fatt KBT och samtalsbehandling hos en privat vardgivare.

Invandrarkvinna med manga vardkontakter — Samira 48 ar

Samira har ett antal olika hdlsoproblem. Hon har
en stor familj med manga barn, talar svenska
men forstar inte riktigt alla ord. Nar hon far
kallelser eller brev fran sjukvarden far nagot av

de aldre barnen ldsa och 6versatta texten for
henne. Likasa hjalper de henne nar hon behover
ta digitala kontakter med sin vardcentral. Hon har
manga olika kontakter i sjukvarden bade inom

primdrvarden och specialistvarden, utover alla

kontakter och moten for barnen hos

tandhygienisten, barnhéalsovarden, barnens olika .
skolor och férskolor som behover koordineras.

Det viktiga for henne ar att personalen har ratt

kompetens och ger henne information, da blir

hon trygg. Hon 6nskar att hon kunde ha en fast Iékarkontakt som kunde hjalpa henne med alla
mediciner. Utdver detta har hon ett stort bekymmer — hon behéver ga till tandldkaren men det har
hon inte rad med.

Yrkesverksam med kriavande arbete — Kennet 48 ar

Kennet drar sig for att kontakta varden men néar han val gor
det sa vill han att det ska ga undan, han anviander girna en

digital tjanst som han med fordel kan klamma in mellan .
sina jobbmoten. Oftast ar det for enklare drenden, sist
behovde han fornya sitt recept pa allergimedicin. For nagra
ar sedan upptackte foretagshalsovarden att han hade for
hogt blodtryck. Det har varit svart att fa till nagon

kontinuitet i uppféljningen pa vardcentralen sa till slut ‘
ledsnade han pa detta och vande sig till en privat aktér som
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specialiserat sig pa den problematiken. Hans erfarenhet &r att hans vardcentral pa orten har langa
vantetider, det ar svart att fa tid dar, sa han har numera 6vervagande digitala kontakter, framst da
regelbundet for uppfoljning av blodtrycket. Hans dotter som ar 17 har haft en period av psykisk
ohélsa och da har de anvant sig av en app som erbjuder psykologsamtal via videomoten. Likasa har de
via sin djurforsakring konsulterat en veterinar for sin katt, vilket hade gatt ovantat smidigt.

Sammanfattningsvis — resultaten fran projektet “Hur klickar vi med vdrden?” avser att bidra
med aktuell kunskap om patienters anvéndarmdnster och erfarenheter av digitala och fysiska
kontakter med primdrvdrden. Resultaten dr ténkt att anvédndas som faktaunderlag och stéd
for vardens utvecklingsarbete.
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Onskar du ladda ner en pdf av den vetenskapliga rapporten eller den
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sa-anvands-och-upplevs-primarvarden.html
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