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Kort popularvetenskaplig sammanfattning

Under ar 2021 s6kte 232 patienter Narhalsan Guldvingen online. Overvigande
andel av de som sokte var kvinnor. Av de som sokte online var flesta i dldrarna
51-60 ar. De vanligaste kontkorsakerna var hud och psykiska symtom. Av
onlinebesdken genomfdérde 9% ytterligare ett videobesok online och 38% hade ett
uppfoljande fysiskt besok pa vardcentralen inom tva manader.



Sammanfattning

Bakgrund

Onlinebesdk blir allt vanligare i primarvarden i Sverige. Idag finns bade privata
och offentliga aktorer. Narhalsan online ar Vastra Gotalandsregionens offentligt
drivna verksamhet, som startade i december 2017. Narhdlsan Guldvingen (GVC)
ar en mottagning i Lidkoping, som erbjuder onlinebesdk till patienter listade pa
vardcentralen, sedan 2020.

Metod

En retrospektiv journalgranskning av onlinebesok vid GVC genomférdes. Med
hjalp av utdataverktyget MedRave identifieras totalt 361 patienter som sokte
onlinebesok fran januari till december 2021. Journalerna granskades i
journalsystemet AsynjaVisph enligt en granskningsmall.

Resultat

Av 253 onlinebesok som granskades, inkluderades 232 patienter i studien. De
flesta patienterna, 182 patienter (78%), vantade mindre &n en vecka pa
onlinebesoket. Totalt 127 patienter (55%) var hanvisade av kollegor, 80 patienter
(34%) hade bokat online tiden sjalva och resten av patienterna bokades via
vardcentralens bokningscentral.

Vanligaste kontaktorsaken var hudsymtom, 67 patienter (29%), fick diagnosen
seborroisk keratos (mjallvarta). Andra vanliga diagnoser var psykiatriska,
ortopediska och infektioner. Majoriteten av patienterna var kvinnor, 139 (60%).
Den vanligaste aldersgruppen som sokte online var mellan 51-60 ar, 53 patienter
(23%). Av onlinebesoken genomforde 20 patienter (9%) ytterligare ett
onlinebesdk inom tvd manader och 89 patienter (38%) fick ett uppfoljande fysiskt
besok till lakare pa vardcentralen inom 2 méanader.

Konklusion

| dag ses digitala moten som ett naturligt inslag i primarvarden, som en sjalvklar
och naturlig del av vardutbudet. Utvecklingen av digitala vardtjanster har gatt
snabbt de senaste dren. En stor andel av primarvarden erbjuder digitala kontakter.
GVC online har varit ett betydelsefullt verktyg dar patienten kan fa hjalp med
enklare akuta akommor. Det gar dock att forbattra patientflodet sa ratt patienter
bokas online redan fran borjan. Patienter med hud och ortopedisymptom, som
oftast behover en fysisk undersokning, bor inte bokas pa online besok. Man med
psykisk ohalsa, som kan vara en svar grupp att na, verkar soka vard online. Det
gar sakert att utveckla och forbattra onlinebesoken fér denna patientgrupp sa annu
fler man med psykisk ohélsa far bra hjalp.

Nyckelord

Primarvard, telemedicin, digitalteknik, distansradgivning, telekonsultation,
videokonferenser.
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Bakgrund

Telemedicin

Telemedicin innebar att ge medicinsk vard pa distans. Termen bestar av det
grekiska ordet tele, som betyder avligsen, och medicin [, Telemedicin hanférs
generellt till anvandning av kommunikation och informationsteknologi for att ge
klinisk vard [,

Socialstyrelsen definierar digitala virdmé&ten som “hilso- och sjukvard som sker
genom digital distanskontakt” (2. Med det menas ett mdte genom nagon form av
digital kommunikation dar patienten och halso- och sjukvardspersonalen ar
rumsligt atskilda. Digitala vardméten ska vara en integrerad del av svensk hélso-
och sjukvard enligt Socialstyrelsen 21 och faller under bade Patientsékerhetslag
(2010:659) ¥ och Hélso- och sjukvardslag (2017:30) . Digitala vardmoten har
de senaste aren utvecklats, ar 2019 genomfordes cirka 100 000 besok i manaden
digitalt. Omkring 11% av befolkningen uppger att de nagon gang genomfort ett
digitalt vardmoéte 1.

Onlinebesdk i Sverige

Onlinebesok blir allt vanligare i primarvarden i Sverige. | dag ses onlinebesok
som ett naturligt inslag och som en sjélvklar och naturlig del av vardutbudet. En
undersokning fran 2019 visade att 1 av 10 svenskar anvande sig av
vardapplikationer i mobilen for att ersitta fysiska lakarbesok [€1. Undersokningen
visade dven att barnfamiljer tenderade att utnyttja onlinebesok i hogre
utstrackning an andra, medan aldersgruppen éver 75 ar anvande onlinebesok i
mindre utstrackning [®1. Narhalsan online ar Vastra Gotalandsregionens offentliga
verksamhet dar en applikation anvénds for onlinebesok. Den vander sig framst till
patienter listade i N&rhalsan. Tjansten riktar sig framst for enklare, akuta
dkommor [l Narhalsan online startade i december 2017 och i mars 2022 hade
cirka 18 000 onlinebesdk bokats €.

Under coronavirusutbrottet 2020-2021 6kade antalet onlinebesok i Sverige
kraftigt, &ven bland patientgrupper som tidigare varit underrepresenterade, sasom
personer over 60 &r ¥, T Sverige finns bade privata och offentliga aktérer pa
marknaden. Néatldkarverksamhet startade i storre omfattning under 2016 med
foretagen Kry och Min Doktor (1.

Fordelar och nackdelar med onlinebesdk

Bade fordelar och nackdelar med onlinebesok har beskrivits. | en studie har man
undersokt patienters upplevelser av onlinebesok 1. Patienterna upplever fordelar
med onlinebestken i avseende att det var bekvamt, inte var kostsamt och var
effektivt 'Y, Det kan vara en stor férdel for de som bor langt ifrén vardcentralen,
som [ha]r begransad mobilitet till exempel rullstolsburna och patienter med social
fobi 121,

Forskningen visar att onlinebestk har fordelar jamfort med telefonkontakt for
aldre patienter som kan se den de talar med i stallet for att bara hora en rost i
telefonen. Framfor allt vid kognitiva svarigheter ar den ett hjalpmedel for att 6ka
koncentrationen . Bildkvaliteten &r s pass bra att hemsjukvarden kan skicka
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bilder direkt med hjalp av mobiltelefoner om de ar till exempel bekymrade 6ver
ett sar eller vill ha sambedémning om patienten behover skickas till sjukhus. | en
Australiensk studie, fann man att patienter med diabetes var ndjda med
videokvalitet pa onlinebesoket [*31.

Emellertid ar inte den storsta vinsten att bara byta ut ett fysiskt vardbesok mot ett
onlinebesdk, utan om man kan skapa digitala processer dar patienten ar med och
automatiserar delar av flodet genom att sjélva boka tiden for besoket och sjalva
avgora var de ska soka vard 41,

Det finns &ven svagheter med onlinebesok. En av svagheterna &r att patienterna
upplever svarigheter med integriteten och att andra kan hora konversationerna de
har med sjukvardspersonalen. Det finns ocksa svarigheter nar en fysisk
undersokning ska genomforas . Andra svérigheter med onlinebesok kan vara
dalig uppkoppling till internet, dalig mobiltelefonkunskap hos patienterna och
aven att patienter kan vara distraheras av till exempel andra familjemedlemmar
som pratar (31, Metoden vécker dven fragor om denna form av lakarbesok kan 6ka
ojamlik vérd eftersom den kraver en viss kunskap med mobiltelefonen 161, | en
amerikansk pilotstudie fran 2008 har man i primarvard jamfort onlinebesok med
fysiskt besok vid akuta symtom déar det redan fanns en etablerad patient-
ldkarkontakt. Data visade att patientndjdheten efter onlinebesdken var nastan lika
god jamfort med ett fysiskt besok. Aven ur lakarens synvinkel upplevs
onlinebestket ge en tillfredstallande mojlighet for anamnestagning och
behandling, men svarigheter med framfor allt kvalitén av fysikalisk
undersokningen 171,

GVC online

Nérhéalsan Guldvingen (GVC) online dr en mottagning som erbjuder onlinebesdk
sedan borjan av 2020 till patienter listade pa vardcentralen. Den ar ett verktyg dar
patienten kan fa hjalp med lindriga symtom till exempel allergi, hosta,
hudsymtom, magsymtom, huvudvark, stress eller oro, sjukintyg for en kortare
period, intyg for vard av barn eller installd resa. GVC online anvander samma
plattform som Né&rhalsan online, Visiba Care. Patienter kan sjalva boka tid till ett
onlinebesdk, alternativt bli hanvisade av sjukskoterska till antingen lakare,
sjukskaterska, kurator och psykologer online. Denna studie fokuserar enbart pa
lakarbesok pa GVC online under aret 2021. Patienter kan dven bli bokade genom
bokningscentralen, dar en sekreterare ar behjalplig med tidsbokningen. Da kan
patienter fran vantelistan fa tid till sin ansvariglakare eller uppféljning fran
tidigare besok bada online och fysiskt besok. Da metoden &r ny ar det viktig
kunskap som kan vara en grund for vidare utveckling av onlinebesok i
primarvarden bade pa GVC och i annan offentligt driven primarvard i Vastra
Gotalandsregionen.

Syfte

Syftet med studien &r att identifiera och beskriva onlinebesok hos lakare under ett
ar, pa Narhalsan Guldvingen Vardcentral, genom att besvara féljande
fragestallningar.



Fragestallningar

1. Hur manga patienter sokte onlinebesok till lakare pa GVC online under
20217

2. Hur manga patienter var hanvisade av en kollega och hur manga har sokt

GVC onlinebesok till l1akare sjalva?

Hur lang var véntetiden for GVC onlinebesok?

Hur sag fordelningen ut vad galler kon och alder hos patienter som sokte

GVC onlinebesok till 1akare?

5. Vilka var kontakorsakerna for patienterna som sokte GVVC onlinebesok till
lakare?

6. Hur stor andel av GVC onlinebesok leder till ytterligare ett onlinebestk
inom tva manader?

7. Hur stor andel av GVC onlinebesok ledde till ett uppfoljande fysiskt besok
till lakare. Vilka typer av kontakter rorde det sig om?

How

Metod

Studiedesign

Projektet var ett utvecklingsarbete med retrospektiv journalgranskning av
onlinebestk vid GVC vardcentral under aret 2021 med hjalp av den datoriserade
patientjournalen Asynia Visph.

Urval

Under aret 2021 hade Lidkdpings kommun ca 40 000 innevanare. Det fanns tre
vardcentraler i Lidkoping, tvd som drivs av Narhalsan och en privat vardcentral.
GVC &r en av tva vardcentraler som drivs i Nérhélsans regi. Vardcentralen ligger
1,5 km fran Lidkopings sjukhus och hade cirka 14 000 listade patienter. Pa
vardcentralen arbetade 2021 étta distriktslakare, en specialist i gastroenterologi,
fyra ST-lakare, tva AT-lakare, inga stafettldkare.

Datainsamling och analys

Med hjalp av utdataverktyget MedRave identifieras totalt 361 patienter som sokte
GVC online fran 1 januari 2021 till 31 december 2021 genom att soka pa
Socialstyrelsen vérdatgardskod, KVA, ZV051, Telemedicin. Alla besék, bade
planerade besok och oplanerade besdk inkluderades. Endast besok till lakare
inkluderades. Journalerna granskas fran journalsystemet AsynjaVisph enligt
granskningsmall, se bilaga 1.

Data som inhamtades i studien var kon, alder, kontaktorsak samt dven ytterligare
onlinebesok alternativ fysiska besok pa vardcentralen inom 2 manader med
samma sokorsak. Slutligen inhdmtades dven vantetiden till onlinebesoket, samt
om patienterna hanvisades av kollegorna, bokade sjélva genom telefonapplikation
(Né&rhalsan online) eller en sekreterare ar behjélplig med bokningen via
vardcentralens bokningscentral.

Inklusionskriterier var forsta besok for det aktuella problemet pa GVC online,
oavsett alder. Endast lakarbesok inkluderades.
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Etiska Overvaganden

Detta &r ett kvalitetsutvecklingsprojekt som genomfors pa uppdrag av
vardcentralchefen. Endast de uppgifter som kravdes for att besvara projektets
syfte lastes for att minska risken for integritetskrankning. Kollegorna pa GVC
kunde dock ké&nna sig granskade och var darfér informerade om studien. For att
skydda patienternas integritet tog vi bort personnumren i samband med
datainsamlingen. Dessutom redovisas resultatet endast pa gruppniva Ansékan om
etiskt godkdnnande dr darfor inte nddvandigt.

Resultat

Av de 253 GVC onlinebestk som granskades under aret 2021, inkluderades 232
patienter i studien och 21 patienter exkluderades. Under samma ar, hade 9 449
patienter ett fysiskt lakarbesok pa vardcentral, se tabell 1. Antalet onlinebesok
6kade gradvis under aret.

Tabell 1. Antalet onlinebesok och fysiska besok under 2021 pa Narhalsan Guldvingen
uppdelat pd manader.

GVC onlinebestk GVC fysiskt besdk

Totalt antal patienter 232 9 449
Ménad Antal | Procent % Antal | Procent %
januari 1104 694 | 7,3
februari 81|35 685 | 7,3

mars 71 3,0 759 | 8,0

april 6|26 659 | 7,0

maj 4117 643 | 6,8

jun 10 | 4,3 776 | 8,2

juli 23 19,9 904 | 9,6
augusti 29 | 12,5 793 | 8,4
september 42 | 18,1 936 | 9,9
oktober 35| 15,1 864 | 9,1
november 39| 16,8 957 | 10,1
december 28 | 12,1 779 | 8,2

Fordelning av besdk under aret
Figur 1 visar antal av patienter som hade GVC onlinebesok i 2021 fran januari till
december manad. Flest patienter fick kontakt med GVC online efter sommaren.
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Figur 1. Antal onlinebestk under 2021 pa Narhalsan Guldvingen uppdelat pd manader.
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Nar man jamfor kontakter fordelat pA manaderna mellan GVC onlinebesok och
GVC fysiskt besok pa vardcentralen kan man se att fysiska besok ar jamnt
fordelade mellan manaderna. Se figur 2 och tabell 1.

Procent %
=
o
x

Manader
==@==G\VC Online besok  ==@==GVC Fysiska besok

Figur 2. Andel i procent (%) av totala antalet besok online respektive fysiskt pa
Narhalsan Guld Guldvingen uppdelat p& manader.



Bokning

Patienter har mojlighet att sjélva boka tid genom applikation i telefonen, 80
patienter (34%) hade bokat online tiden sjalva. Totalt 127 patienter (55%) var
hanvisade av kollegor pa vardcentralen till exempel sjukskéterska, ldkare,
rehabiliteringskoordinator och kurator. Resten av patienterna var bokade av
vardcentralens bokningscentral, figur 3. Det var en 6kning av patienter som
bokade sjélva fran forsta halvan av aret pa 30% av totala besoket till 35% under

andra halvan av aret, figur 3.

M januari-juni (37) W juli-december (195)

Bokningstyp
| H
[

Halvar

Figur 3. Olika satt att boka tid till onlinebestk vid Narhalsan Guldvingen under 2021
uppdelat forsta och andra halvan av aret

Vantetid
Vantetiden till besok pa GVC online var i de flesta fall kortare &n en vecka, 182

patienter (78%), figur 4. Den kortaste vantetid var onlinebestk samma dag de
sokte hjalp. Alla 10 patienter som hade vantetid mer an en manad var bokade
genom bokningscentralen dvs planerade besok med uppfdljning fran tidigare
fysiska/telefon besok.
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Vantetid

Figur 4. Vantetid innan patienter fick en tid till Narhalsan Guldvingen onlinebesdk under

2021.
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Kontaktorsak

| figur 5 ses att den vanligaste kontaktorsaken var hudsymtom, 67 patienter
(29%). Den vanligaste diagnosen var seborroisk keratos (mjallvarta). Andra
vanliga kontaktorsaker var psykiska symptom framfor allt depression och angest,
samt ortopediska symptom och infektions symptom. I totalt 43 av de 232 besdken
var sjukskrivningar anledningen till besoket, antingen att ta stéllning till fortsatt
sjukskrivning eller patienter som kontaktade online forsta gangen for eventuellt
sjukskrivning. | grupperna med kontaktorsakerna infektioner och psykiatri ledde
53% respektive 50% av besoken till sjukskrivningar, figur 5.
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Figur 5. De tio vanligaste kontaktorsakerna samt besdk med sjukskrivningar vid
Narhélsan Guldvingen onlinebestk under 2021.

Som jamforelse, visar tabell 2 de tio vanligaste diagnos som patienter fick vid
fysiska besok pa GVC vardcentral dar de ar kroniska diagnos tex essentiell
hypertoni, psykiska symtom, diabetes mellitus typ 2 &r vanligaste diagnoserna.

Tabell 2. De tio vanligaste diagnos pa fysiska besok Narhalsan Guldvingen vardcentral
under 2021.

Diagnos Diagnoskod | Antal Antal
besdk patienter
1 Essentiell hypertoni 1109 1373 860
2 Smarta eller véark, ospecificerad R529 715 507
3 Angesttillstand, ospecificerad F419 563 309
4 Blandade angest och depressionstillstand F412 469 197
5 Somnstodrning, ospecificerad G479 443 282
6 Buksmartor UNS R104X 437 309
7 Sjukdomskénsla och trotthet R539 397 279
8 Diabetes mellitus typ 2 E119 341 221
9 Vaxpropp H612 330 267
10 | Hypotyreos, ospecificerad E039 324 192




Kdns och aldersfordelning
Nar man undersoker konsfordelning, badda GVC onlinebesok och fysiska besok
var en majoritet kvinnliga patienter med nastan 60% i bada grupperna, se figur 6.

57%
GVC Fysiska besok
43%
60%
GVC Online besok
m

Procent %

Typ av besoket

H Kvinnor H Man

Figur 6. Konsfordelning vid onlinebesdk och fysiska besok vid Narhalsan Guldvingen
vardcentral under 2021.

| figur 7 kan man se de fyra vanligaste kontaktorsak vid GVC online uppdelat pa
konen. Bada kdén hade hudsymtom som vanligaste, uppfoljd av psykiatri och sen
ortopedi och infektionsymptom.
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Figur 7. De vanligaste kontaktorsak uppdelat pa kénen for patienter vid onlinebesck vid
Narhalsan Guldvingen vardcentral under 2021.

Nar det galler aldersfordelning, kan man se att den aldersgrupp som séker GVC
online mest var den mellan 51-60 &r 53 patienter (23%) f6ljt av de mellan 41-50
ar (21%).



Ingen patient éver 80 ar sékte GVC online under 2021, den aldsta patienter var 79
ar och den yngsta var 2 ar. De fysiska besok pad GVC skiljer sig da storsta antalet
patienter som kommer pa lakarbesok &r patientgruppen under 18 ar med 1 653
(17%) och foljt av de mellan 71-80 ar med 1 470 (16%), se figur 8.

Procent

0-18 AR 19-30AR 31-40AR 41-50AR 51-60AR 61-70AR  71-80AR  >80AR
Alder

B GVC Online besok  m GVC Fysiska besok

Figur 8. Aldersférdelning av patienter vid onlinebesok och fysiska besék Narhalsan
Guldvingen vardcentral under 2021.

Aterbesok

Studien fann att antalet aterbesck efter forsta GVC onlinebesok att 20 patienter
(9%) av besoken ledde till dubbla onlinebesok, det vill sdga ytterligare ett
onlinebesok med samma kontaktorsak inom 2 manader. Av de dubbla
onlinebestken var halften pa grund av psykiska symptom. Totalt 89 av
onlinebesoken (38,3%) fick ett uppfdljande fysiskt besok till 1akare inom 2
manader. Bland de fysiska aterbesoken var den vanligaste sokorsakerna
ortopedisymtom samt hudsymtom med 16 (57%) respektive 28 patienter (42%).

Journalgranskning efter forsta besoket pa GVC online visade att 66 (29%) av
patienter inte fatt nagon uppfoljning eller aterbesok. Hos 26 patienter var det aktiv
exspektans med tex hudsymtom, 26 hade ingen uppf6ljning vid kortare
sjukskrivningar och 14 patienter hade en uppféljning antigen genom
telefonkontakt eller fysiskt besok efter 2 manader som inte ingick i studie.

Diskussion

Resultatdiskussion

Bokning

Under aret 2021, andra aret efter GVC online introducerades, sokte 232 patienter
onlinebestk, mest i september och november manad. Da det &r ett ganska nytt
verktyg pd GVC, det ar svart att uttala sig om det &r en hog eller 1ag siffra. Som
jamforelse var samma ar 9 449 patienter pa besok fysiskt besok pa GVC. Antalet
onlinebesok okade mot slutet av aret da fler patienter kande till GVC online,
medan fysiska besck hade en jamn fordelning under aret. Under 2021 var de flesta
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av patienterna hanvisad av kollegorna (55%) och resten hade bokat via
egenbokningar eller genom bokningscentralen. Det gar att se en tydlig 6kning av
patienter under andra halvan av aret som sjélva bokat en tid online nar fler
patienter vet om mojligheten. Dessa patienter ar ej bedémda av sjukskoterska,
patienter kan da ha bokat bestk som ar olamplig att géra en bedémning online tex
buksmarta, gynekologiskt symtom eller 6ron symtom. Dessa patienter behdver ett
fysiskt besok for undersokning. Majligheten att boka sjalv kan ha sina fordelar da
det kan minska antalet patienterna som ringer till vardcentralen for att for prata
med sjukskoterska. Det kan dven skapa mojlighet for patienter att snabbare fa tid
for enklare symtom. Lampliga patienter &r till exempel kortare sjukskrivningar,
enklare hudutslag samt for att starta en kontakt med vardcentral vid akut psykiska
symtom. Lakare kan da gora en bedémning om patienten behéver kommer till
vardcentralen for en akut bedémning, om patient behéver ett hembesok for till
exempel beddmning om tvangsvard eller om patient kan vénta pa tid till
ansvarigléakare eller fa hjalp av vardcentralens psykiskhalsa team.

Konsfoérdelning

Det finns betydande skillnader mellan kvinnor och mans sjukvardskonsumtion i
Sverige. P4 GVC éar konsfordelningen likadan mellan GVC online och fysiska
bes6k med 60% av patienterna som ar kvinnor. Man kan se samma trend &ven hos
Narhalsan online Munkedal VVC ™8 dar 61% av patienterna var kvinnor. En annan
studie fran en privat vardcentral i Skane ' visade att 55% av patienterna var
kvinnor. Kvinnor konsumerar 20 procent mer hélso- och sjukvard jamfort med
man 2%, En stor del den hégre konsumtionen beror pé vard i samband med att
kvinnor foder barn. Ytterligare en del kan forklaras av kvinnors hogre
sjukvardsanvandning vid psykisk ohélsa och sjukdomar i muskler och leder 2%,
Man konsumerar betydligt mindre primarvard jamfért med kvinnor men mer
specialistvard, sarskilt i aldre aldersgrupper 1. En stor andel manliga patienter
fick vard for hjart- och kérlsjukdomar och cancer [2°1, Det &r ocksé belagt att
maskulina normer hindrar mén att séka vérd vid ohélsa, om inte laget &r akut 291,

Kontaktorsak

Under ar 2021 var det fortfarande covid-19 pandemi. Darfor hade vi innan studien
borjade uppskattat att de flesta onlinebesoken skulle vara pa grund av
infektion/covidsymtom. Det var darfor en 6verraskning att infektioner var den
fjarde mest vanligaste kontaktorsaken, och att antal av patienter med covid-19
diagnos endast var sex. Vanligaste kontaktorsaken var hudsymtom som dven
ledde till flest uppféljande fysiska besék hos nastan halften av patienterna. Manga
lakare vill titta narmare pa hudforandringen med dermatoskopi, som bestar av ett
inbyggt forstoringsglas och en lampa. Denna typ av undersékning behovs for
nédrmare beddmning och infor eventuellt remiss till hudspecialist.

Olika tekniska svarigheter kan ocksa vara en orsak till uppféljande fysiskt besok
da patienter kan ha svart att halla telefonen eller att ta bilder sa lakaren kan gora
en bra bedomning. Da ett sa stort antal patienter med hudsymtom behdver ett
uppfoljande fysiskt besok, kan detta vara ett forbattringsarbete for vardcentralen.
Mojligen ska hudsymtom vara en av de kontaktorsak som det inte & mojligt att
stka vard online for.

Samma resonemang galler for ortopediska symptom dar drygt halften av
patienterna som tagit kontakt med GVC online behdver ytterligare ett fysiskt
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besok. Orsaken i dessa fall & behovet av fysisk undersokning av till exempel kn4,
rygg eller hoft.

Psykiska symptom, som var den nast vanligaste kontakorsaken, bidrar till 50% av
dubbla onlinebestk inom 2 manader, framfor allt pa grund av uppféljning av
forsta besoket, men &ven fortsatt eventuell sjukskrivning. Det &r intressant att
hogre andel manliga patienter sokte vard online pa grund av psykiska symptom
19% jamfort med 15% kvinnliga patienter. Kan orsaken vara att det &r lattare for
manliga patienter att soka hjalp for psykiska symtom dar de &r mer bekvdma och
har lattare att 6ppna sig till exempel i bilen, pa kontoret eller hemifran? Varje ar
tar ungefar 1500 personer sitt liv i Sverige, nastan 70% av dessa ar man 21, Trots
att mén ar overrepresenterade nér det galler suicid &r det valdigt sallan man
diskutera mans psykiska ohélsa [2,

Mer forskning och aktivt arbete kravs for att fanga denna grupp, da det fortfarande
finns tabu kring psykisk ohalsa och suicid sarskild hos man. Normer i samhéllet
och medias bild av ideala mannen paverkar hur det talas om méans psykiska
ohalsa, men ocksa pa hur den psykiska ohalsan uppfattas av individerna sjalva och
omgivningen 2%, En studie av onlinebesok hos psykiska patienter visade
overensstammelse mellan online besok och fysiska besdk och att online besok inte
alls & mindre varderat av patienterna [2l,

Aterbesok

Det &r svart att vardera om 9% av dubbla onlinebesok och 38% med uppféljande
fysiskt besok inom tva manader ar en hog eller 1ag siffra. De flesta patient som
fick dubbla onlinebesdk var de med psykiska symtom, medan de flesta som fick
en tid for ett fysiskt besok pa vardcentralen var patienter som sokte GVC online
pa grund av ortopediska och hudsymtom. Daremot &r det jamforbart med studien
dar man fann att patienter som sokte Narhélsan online mellan december 2017 till
oktober 2018, gjorde 22% av patienterna dubbla onlinebesdk och 15% hénvisade
till ett fysiskt besok [*8l. De vanligaste diagnoserna av de 68 som genomforde
uppfdljande fysiskt besdk var enklare infektioner 23 %, symtomdiagnoser, 19%,
hudsymtom, 14%, psykisk ohalsa och potentiellt svara infektioner 9% (181,

Det &r svart att tolka statistiken pa diagnoserna da det inte finns belagg for att ett
onlinebesok kan jamforas med ett fysiskt lakarbesok 221, Mer forskning inom
amnet kravs for battre forstaelse av diagnostisktillforlitlighet vid onlinebesok,
vilka diagnoser som gar att behandla samt och vilken som man bor filtreras bort
for att forbattra patientflode och att minska arbetsbelastningen hos personalen. Det
ar viktigt att ratt typ av patient kommer till ratt typ av besok redan fran borjan.

Betydelsen av denna studie ar att beskriva onlinebesoket pa GVC, nagonting som
ar nytt pa vardcentralen. Onlinebesok blir allt vanligare i Sverige. Det vore
intressant att studera onlinebestken mer for att jamfora likheter och skillnader
med andra vardcentraler samt dven med privata online verksamheter. Studie ger
inblick i patienternas sokmaonster samt fordelning av diagnoser pa GVC online.
Den ger daven en inblick i hur stor andel av patienterna som far sina drendet
avklarade i samband med onlinebesoket och hur manga séker pa nytt. Mer
forskning kravs i amnet for att forsta onlinebestket och utvecklingen av den
digital varden pa GVC och i annan offentlig primarvard Vastra
Gotalandsregionen.
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Metoddiskussion

Studie var retrospektiv vilken ar fordel da ursprungsdata kan registreras direkt
fran journaler som speglar verkligheten. En svaghet med studie ar att den &r
beroende av journalanteckningen och hur lakarna har skrivit vilket kan variera
mellan personer. En annan svaghet &r att patienter inte inkluderats in i studie om
likare har missat att anvanda Telemedicin som KVA kod. Méjligen har vi dven
missat patienterna som var bokade till GVC online med dar besoket blev instéllt
pa grund av dalig uppkoppling eller andra tekniska problem och blev ett
telefonbesok i stéllet.

En annan svaghet &r det begransade antalet patienter och att studien undersoktes
endast pa en vardcentral under ett ar. Det kan finnas aven patienterna som ar listad
pa GVC men som har sékt annan online tjanster som Nérhalsan Online, eller
privata tjanster som Kry och Doktor.se.

Slutsats

Online besok kan vara en 16sning pa det 6kade trycket pa varden. Da online
besoket ar kortare jamfort med vanliga fysiska besok kan lakare kan tréaffa ett
storre antal av patient per dag. Okat antal patienter som soker online hjlp kan
minska vardcentralens vantelista sa att de kroniska patienter som verkligen
behdver lakarbesok pa vardcentralen far tid snabbare.

Studien lyfter &ven fram svagheter och begrénsningar vid onlinebestk. Genom att
forbattra bokning och patientfléde samt vélja bort de kontaktorsaker som ofta
behdver ett uppfdljande besok pa vardcentralen som hud och ortopediska
symptom. Detta kan minska arbetsbelastningen och spara tid for kollegorna samt
aven spara mycket tid och pengar for patienterna.

Onlinebesok &r ett hett amne inom varden, inte bara i Sverige utan i hela varlden.
Utvecklingen sker i hdg fart varfor vidare forskning behdvs med alla aktorer.

12



Referenslista

1.

10.

11.

12.

Wikipedia. Telemedicin. (5 juni 2020)

URL — https://sv.wikipedia.org./wiki/Telemedicin [Atkomst 18 mars
2022].

Socialstyrelsen. (oktober 2019). Digitala vardtjanster och artificiell
intelligens 1 halso- och sjukvarden.

URL - https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-10-6431.pdf .

Sveriges riksdag. (17 juni 2010). Patientsékerhetslag (2010:659). URL-
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659.

Sveriges riksdag (9 februari 2017). Halso- och sjukvardslag (2017:30).
URL - https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30.

Karlsson M och Ulldal K. Att sta pa en troskel i framkant -Sjukskoterskors
erfarenheter av digitala vardmoten pa vardcentral. (2021). URL —
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1578838/FULLTEXTOL.pdf.

Svenskarna och internet. Digitala Samhéllstjanster-underlattar for
majoriteten men inte for alla

URL — https://svenskarnaochinternet.se/rapporter/svenskarna-och-internet-
2019/digitala-samhallstjanster.

Nérhélsan Online. Narhélsan. (19 december 2017).

URL — https://www.narhalsan.se/e-tjanster/narhalsan-online/ [Atkomst 18
mars 2022].

Kron A. VGRfokus. (17 april 2019). Nérhélsans Vardapp Sparar miljoner
—nu Mojligt Att Traffa &ven psykologer och sjukskoterskor — vgrfokus —
Dina Nyheter fran Vastra Gétalandsregionen.

URL — https://vgrfokus.se/2019/04/narhalsans-vardapp-sparar-miljoner-
nu-mojligt-att-traffa-aven-psykologer-och-sjukskoterskor. [Atkomst 18
mars 2022].

Johansson F ”Allt fler soker sig till nitldkare under coronakrisen”.
SVT Nyheter. (1 juni 2022 ).

URL — https://www.svt.se/nyheter/lokalt/sormland/allt-fler-soker-sig-till-
den-digitala-varden-under-coronakrisen. [Atkomst 18 mars 2022].

Sjogreen J, Andersson O, Asberg H. Natlakare — en affarsidé som skapar
problem, L&kartidningen (24 januari 2017). 2017,114:EF6Y.

Powell RE, Henstenburg JM, Cooper G, Hollander JE, Rising KL Patient
Perceptions of Telehealth Primary Care Video Visits. Ann Fam Med.
2017;15(3):225-229.

Banbury A, Nancarrow S, Dart J, Gray L, Parkinson L. Telehealth
Interventions Delivering Home-based Support Group Videoconferencing:
Systematic Review. J Med Internet Res. 2018 Feb 2;20(2):e25.

13


https://sv.wikipedia.org./wiki/Telemedicin
https://www/
https://www.diva-portal/
https://svenskarnaochinternet.se/rapporter/svenskarna-och-internet-2019/digitala-samhallstjanster
https://svenskarnaochinternet.se/rapporter/svenskarna-och-internet-2019/digitala-samhallstjanster
https://www/
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/sormland/allt-fler-soker-sig-till-den-digitala-varden-under-coronakrisen
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/sormland/allt-fler-soker-sig-till-den-digitala-varden-under-coronakrisen

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Fatehi F, Martin-Khan M, Smith AC, Russell AW, and Gray LC. Patient
Satisfaction with Video Teleconsultation in a Virtual Diabetes Outreach
Clinic. (9 januari 2015).

Olsson, K. Virtuellt Patientmote NY mojlighet. Lakartidningen.
Lakartidningen. 2016,113:D6LH. .

Almathami HKY, Win KT, Vlahu-Gjorgievska E. Barriers and Facilitators
That Influence Telemedicine-Based, Real-Time, Online Consultation at
Patients' Homes: Systematic Literature Review. J Med Internet Res. 2020
Feb 20;22(2):e16407.

Tegelberg A, Ahlzén R, Metsini A, Holmgren L, Bejerstrand L.
Medicinsk bedémning och diagnostik av nytillkomna symptom via digitala
vardbesok. HT A-rapport (2018).

URL —
https://www.regionorebrolan.se/contentassets/3baalc625c05480096d3f08
4f877422b/rapporter-2018/2018.13-medicinsk-bedomning-och-diagnostik-
av-nytillkomna-symtom-via-digitala-vardbesok.pdf.

Dixon RF, Stahl JE. Virtual visits in a general medicine practice: a pilot
study. Telemed J E Health. 2008 Aug;14(6):525-30.

Navaee H. FoU Primarvard. Hur stor andel av Narhalsan Online forsta
besok leder till ett uppfdljande fysiskt besdk? (2019).

Smede O. FoU Priméarvard. Antibiotikaforskrivning vid halsont: En
jamforande studie mellan digital och fysisk vard. (September 2018).

Jamstélldhetsmyndigheten (7 december 2021). Stora skillnader mellan
méans och kvinnors sjukvardskonsumtion.

URL -https://jamstalldhetsmyndigheten.se/aktuellt/nyheter/stora-
skillnader-mellan-mans-och-kvinnors-sjukvardskonsumtion. [Atkomst 20
februari 2023].

Svane J, Lindmark J. ”Mén ska inte grata”: en kvalitativ studie om
mansnormer, psykisk ohélsa och suicid. (2018).

URL - https://www.diva-
portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1217469&dswid=-5954.

Drago A, Winding TN, Antypa N. Videoconferencing in psychiatry, a
meta-analysis of assessment and treatment. Eur Psychiatry. 2016
Aug;36:29-37.

14


https://www/
https://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1217469&dswid=-5954
https://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1217469&dswid=-5954

Studieprotokoll

Patientdata

Lopnummer: ........cooooiiiiiiiiiiii

AT o

Kon:

Kvinna=1 Man=2

Héanvisning/ Bokning:

Sjukskoterska=1 Boka sjalv=2
Vantetid:
<1 vecka 1-2 veckor
3-4 veckor
Kontakorsaks; .....ooovvveii e

Dubbla besok online
Ja=1 Nej =2

Vilken diagnos: ..........coviiiiiiiiiiiii,

Fysiskt aterbesok
Ja=1 Nej = 2

Vilken diagnos: ........ccovviiiiiiiiiiiii i

Bilaga 1

Bokningscentral =3

2—3 veckor
>1 manad



GOTALANDSREGIONEN

V€Y is:a
v

FoU-centrum Skaraborg

Regionens hus

Stationsgatan 3

541 30 Skdévde Hemsida: www.vgregion.se/fou-skaraborg



http://www.vgregion.se/fou-skaraborgl

