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Bakgrund till rapporten

* Snabb 6kning av digitala
vardkontakter inom 2017-2019.

* Otillracklig kunskap om anvandning,
anvandare och effekter.

* Uppdrag till projektgrupp med
forskare fran flera larosaten, varav
vissa dven arbetat for digitala
vardgivare.

* Rapport december 2019
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Kart barn har manga namn

* Definitionen av "digitala vardmoten” eller “digitala vardtjanster”
varierar kraftigt i litteraturen. Andra termer som férekommer ar
telemedicin, telehealth, natlakare.

* | denna rapport anvander vi digitala vardtjanster och avser da en
tjanst for distanskommunikation mellan vardpersonal och patient.

* Andra tjanster som kan inkluderas ar automatisk triagering, distans-
monitorering av t.ex. puls och blodtryck, webb-radgivning m.m.

Forskningslaget

* Det vetenskapliga kunskapslaget kring digitala vardtjanster ar
idag begransat, sarskilt avseende hur anvandningen paverkar
sjukvarden pa en systemniva.

» Befintlig forskning inom omraden som hud eller psykiatri.

« Skillnader i definitioner, sjukvardssystem m.m. gor internationell
forskning svar att jamfora och overfora till svenska forhallanden

» Mer forskning kravs pa samtliga omraden!



Vilka anvander digitala vardtjanster?
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Vilken vard ges digitalt?

« Jamforelser mellan digitala vardgivare och akut fysisk primarvard (t.ex.
jourcentraler) visar pa likartade diagnosspektrum med tonvikt pa
infektioner.

» Rapport fran 2021 (Rehnberg et al) visar dock pa stora skillnader mellan
digitala vardgivare och generell fysisk primarvard i Stockholm. T.ex. var
luftvagsinfektioner och olika hudbesvar dubbelt sa vanligt hos digitala
vardgivare jamfort med den fysiska primarvarden.

« Viktigt att notera att aven jamforelser pa diagnosniva riskerar att bli
missvisande om ej hansyn tas till andra patientfaktorer.



Hur paverkas vardkonsumtionen?

* Internationella studier av hur digitala vardtjanster paverkar
vardkonsumtion ger spretiga resultat.

* De flesta studier som utvarderat konsumtion tyder dock pa att
digitala vardtjanster 6kar den totala vardkonsumtionen, aven
om antalet fysiska besok kan minskas.

 Svart att dra sakra slutsatser om forandringar over tid, da aven
andra faktorer paverkar vardkonsumtionen.

* Internationell forskning ar aven svar att éverfora till svenska
forhallanden.

Hur paverkas vardkonsumtionen?

 Tre svenska studier/rapporter undersoker effekter pa vardkonsumtion.

* Ellegard & Kjellson (2019) fann att de som anvander digital vard ocksa
konsumerar mer vard i évrigt, t.ex. fysisk primarvard, telefonradgivning och
besok pa akutmottagning. Skillnaden bestod efter justering for flertalet
diagnoser.

* Rehnberg et al (2021) fann a andra sidan att anvandning av digital
utomlansvard inte ar associerat med hogre vardkonsumtion jamfért med

anvandning av fysisk primarvard.

» Studierna ar dock svara att jamféra pga metodologiska skillnader.



Hur paverkas vardkonsumtionen?

» Garbielsson-Jarhult et al (2019) fann
att 90% av patienter in hade nagra
tidigare eller uppféljande kontakter
med primarvard, 1177 eller
akutmottagning.

* Ingen jamforelse mot fysisk
primarvard

Endast digital vardkontakt (90%) Primérvard 7 dagar fore/efter (7,6%)
1177inom ett dygn fére (1,5%) u Akutbesdk inom ett dygn efter (1%)

Hur paverkas vardkonsumtionen?

Sammanfattningsvis

* Digital vard konsumeras i storre utstrackning av grupper som brukar
anses ha en relativt god halsa (yngre, hogutbildade).

» Okant om de digitala besoken ersatter annan vard eller utgor
nykonsumtion utifran tidigare inte tillgodosedda vardbehov.

» Okant hur detta i férlangningen kan paverka den totala
vardkonsumtionen.

« Var gransen for ndédvandig vard gar ar en politisk fraga.



Arbetsmiljo och implementering

+ Skillnader i upplevd stress beroende p& om det &r en renodlad digital arbetsFIatns._sorp enbart erbjuder
digitala vardtjanster till patienter, eller om man erbjuder bade och. | dessa fall s& ar forutsattningarna
avseende teknik oftast pa plats och processer och arbetssatt ar renodlat digitala.

» Den digitala tjanst som har implementerats i hdgst grad ar digitala vardméten. Lakare som arbetar med
tjansten digitala vardmaoten erfar att det ger dem en stérre frihet att sjalva styra 6ver sin arbetstid och
med det f& mer balans mellan arbetsliv och fritid.

* Flertalet lakare papekar att IT-systemen ger en 6kad press och belastning, dar den 6kade anvandningen av IT i
arbetet upplevs bidra till bade stérre mangd information att hantera och forsta, samt en 6kad arbetstakt.

+ Fler digitala I6sningar, snabbare takt och 6kade krav pa inférande kan leda till férandringstrotthet.

+ Det finns gedigen forskning som visar att ett sKstematisk_t_ forandringsarbete med nara uppfdljning kring
medarbetarnas forstéelse, attityd, motivation, kunskap, férmagor och personliga varderingar tillsammans

med organisatoriska aspekter Som kapacitet och resurser bidrar till en i hdgre grad framgangsrik
implementering




