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Abstract

Denna rapport beskriver slutsatserna fran en studie av Stockholms
Lans Landstings satsning pa elektronisk kontakt mellan invanare
och varden. Rapporten bygger pa kontakter med projektgruppen
och projektagaren, vardpersonal pa vardcentraler (intervjuer och
enkater), anvandningsstatistik ur systemet, seminarier med foretra-
dare for andra svenska landsting, studium av websajter i utlandet,
intervju med projektledaren for en intressant amerikansk satsning
och med en svensk utvarderare av svenska foretags kundtjanstef-
fektivitet. Studien var en del i ett flerarigt forskningsprojekt med
samarbete mellan landstinget och forskarna Mats Edenius, Han-
delshdgskolan i Stockholm och Alf Westelius och finansiering fran
VINNOVA och landstinget. Denna rapport ar forfattad av Alf
Westelius i maj 2004. Andra publikationer fran projektet ar Alf
Westelius och Mats Edenius, Gaps between intended and actual use
— turning problems into opportunities in health informatics. Inter-
national Journal of Public Information Systems, (2006), Vol 2 (2).
Tillganglig pa http://www.ijpis.net; Mats Edenius och Alf
Westelius, E-service and Knowledge Formation: the Use of a Web-
based E-Messaging System in HealthCare. Kapitel 1 i Managing
Customer Relationships on the Internet, Angelika Lindstrand, Jan
Johanson, Dharma Sharma (Red.), Elsevier, 2006, ISBN: 0-08-
044124-6; samt Mats Edenius och Alf Westelius, Patients’ knowl-
edge formations through a healthcare e-messaging system, Journal
of Human Resource Costing & Accounting, 2004, Vol 8 (1) 21-34.
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Omgivningsanalys avseende webbaserad
patientkontakt

Stockholms lans landstings satsning Vardguiden har varit utgangs-
punkt i ett forskningsprojekt finansierat av VINNOVA. Vardguiden
ar ett av manga initiativ i Sverige och varlden idag inom detta om-
rade. Denna rapport syftar till att satta in Vardguiden i ett storre
sammanhang genom att férutom att presentera och diskutera studier
av Vardguidensatsningen ge exempel fran den flora av framvéx-
ande Internet-baserade e-tjanster inom halsoomradet som riktar sig
till patienter och andra invanare.

Internet har potential att bli en betydelsefull del inom halsovar-
den. | ett decennium har visionarer och entusiaster sett och utveck-
lat mojligheter. De senaste aren har tillvaxten i tjansteutbud vuxit
kraftigt. Idag anses det allmént att Internetbaserade tjanster har en
viktig roll att spela, men potentialen ar fortfarande i stor utstrack-
ning outnyttjad. Det finns ett enormt utbud av medicinsk informa-
tion, riktad saval till vardgivare som till privatpersoner, men e-
tjanster avseende patientkontakt och en datorstodd vardprocess ar
betydligt mer séllsynta.

Att bygga en ambitios webplats kan vara mycket dyrt, men att
satta upp en elementar hemsida &r inte forknippat med nagra storre
kostnader, vare sig vad galler tid, pengar eller kunskap. Det blir
darfor allt vanligare att lakarmottagningar ar representerade pa
www och att manga initiativ har tagits och tas av enskilda vardgi-
vare. Utvecklingen har drivits av entusiastiska individer och en-
skilda institutioner. Eftersom hélsovard ar en av de vasentliga ata-
ganden i offentlig sektor i vastvarlden, och varden ar en av de stora
kostnadsposterna har politiker och offentliganstéllda borjat rikta sin
uppmarksamhet mot e-tjanster inom halsovarden. l1dén om 24-tim-
marsmyndigheter satter saval vardapparatens kostnadseffektivitet
som medborgarnas behov och 6nskemal i blickfanget. Myndigheter
har borjat underséka mojligheterna att koordinera lokala initiativ
och att ta helhetsgrepp pa e-tjansteutvecklingen. Ett exempel ar
Vardguiden och Mina Vardkontakter, som &ar Stockholms lans
landstings satsning pa en enhetlig kontaktyta mellan varden och
invanarna. | Storbritannien, med en centraliserad hélsovardsadmi-
nistration, &r National Health Service webplats NHS Direct Online
ett statligt initiativ som ingar i den nationella satsningen UK online.
| Tyskland, dar privata vardgivare har en stark stallning, drivs
vardportalinitativ i stor utstrackning av foretag och ideella organi-
sationer. | USA finns det ideella organisationer som star i frontlin-
jen for utvecklingen.
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Vardgivare, patienter och andra intressenter

De offentliga halsovardsystemen har i stor utstrackning utvecklats
for att utnyttja lakarnas tid maximalt. Skéterskor, bitrdden och pati-
enter organiseras sa att lakaren ska kunna arbeta utan att behéva
vanta. Patientens roll har, framfor allt de senaste 150 aren, utveck-
lats till att vara allt mer av objekt som behandlas och botas eller
vardas av vardgivarna. Patientens minskande roll i vardprocessen
har gatt hand i hand med lakarvetenskapens utveckling till att allt
fler tidigare obotliga sjukdomar kan behandlas. Den utbildade laka-
ren har en kunskap som vida Overstiger lekmannens. IT-utveck-
lingen verkar nu kunna paverka denna utveckling. En icke endast
laskunnig utan dessutom ofta valutbildad allménhet kan nu snabbt
fa tillgang till stora mangder medicinsk information som utformats
for lekman. Patienten kan darigenom skaffa sig betydande kunskap
om symptom, tdnkbara diagnoser och behandlingsalternativ. En del
lakare ser detta som en tillgang, medan andra mera anser att det
leder till delvis obefogade farhagor hos patienter och onddiga dis-
kussioner. Inom vart forskningsprojekt ar de vardcentralslakare vi
moter dock mer positiva till Internet som informationskélla an till
veckotidningar och kvéllspress, som ocksa paverkar patienter. Helt
klart finns idag ett stort utbud av vederhaftig medicinsk informa-
tion pa webben, ett utbud som ser patienter som kunder, intressen-
ter eller resurser. Patient, fran latinets pati, att lida, har kommit att
betyda en person som vardas eller behandlas av lakare — en passiv
person som paverkas. | en stravan att starka en mer prosumentartad
roll (Toffler 1980), en dar konsumenten tar en aktiv roll i produk-
tionen, har de som star bakom e-tjanstsatsningar borjat séka mer
neutrala ord, som medborgare eller invanare.

Satsningar som den brittiska NHS Direct Online, Stockholms
lans landstings Vardguiden eller de svenska landstingens och apo-
teksbolagets Infomedica bygger pa en syn pa invanare som en po-
tentiell resurs i en allt dyrare halsovard eller ser pa information till
medborgare som en viktig del i demokratistrdvanden genom att ge
folk mojlighet att fatta informerade beslut och att vara medvetna
om vad de har rétt att forvanta sig av samhéllet. Den priméra an-
vandaren ar invanaren / medborgaren / patienten. Effekter for vard-
givare kan bli minskad belastning, genom minskad méngd fragor
eller dkad sjalvvard, men den kan ocksa leda till en 6kad belastning
genom mer aktiva, informerade och pastridiga vardkonsumenter.

Patientorganisationer och andra ideella organisationer med hal-
soanknytning har lange foretrétt ett mer renodlat patient- och anho-
rigperspektiv, eftersom de inte ar vardgivare. Daremot kan de ha ett
intresse av att just den akomma de intresserar sig for far uppmark-
samhet och darigenom Okade resurser.
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Lakemedelsbolagen &r en annan viktig typ av aktér inom medi-
cinsk information pa webben. Med sajter som Astrazenecas
www.patienthealthinternational.com och Pfizers www.pfizer.com
forsoker lakemedelsbolagen ga en balansgang mellan att framsta
som goda samhallsaktérer som ger vederhaftig medicinsk informa-
tion och verkar for okad hélsomedvetenhet och folkhélsa, produ-
center som bemddar sig om att deras produkter ska anvandas pa ratt
satt av informerade patienter och marknadsforare som vill skapa en
okad efterfragan pa de egna preparaten. FOr dem &r det viktigt att
marknadsforingsperspektivet inte blir for tydligt.

Patientperspektiv

Det finns gott om forslag och tankar om potentialen i medicinsk
informatik och utnyttjande av www och Internet i vardsektorn. An-
vandningen &r inte starkt utvecklad &n och tjansteutbudet ar matt-
ligt, men patienter brukar i undersokningar indikera ett stort in-
tresse fOr ett Okat utbud. Patienter som anvéander webben finner in-
formation i halsosajter som de ser som vardefull och anvandbar,
men Onskar sig lattillgdngliga, vederhaftiga k&llor, helst skrivna
eller i alla fall rekommenderade av deras egen lékare. Gerber and
Eiser (2001) fann att allmanheten uppskattade héalsorelaterade web-
sajter, men att anvandningen av informationen varierade. Somliga
kande sig starkta och i stand att ta kontroll 6ver sin vard — ibland
till den grad att de slutade att folja lakarens foreskrifter — medan
andra fortfarande 6nskade att lakaren skulle fatta besluten, men sag
webbkallorna som en vég till 6kad kunskap om den egna dkomman
och tillstandet och en hjalp i att forstd vad lakaren hade forsokt be-
ratta for dem.

Undersokningar har visat att en majoritet av patienter med till-
gang till Internet 6nskar kunna kommunicera med vardinstitutioner
och i synnerhet med sin lakare, via e-post (Sittig, King & Hazle-
hurst 2001; Sciamanna et al 2002). Lakare, & andra sidan, tenderar
att vara mer avvaktande till patienters webanvandning och e-kom-
munikation (Patt et al 2003). De hyser en oro att patienterna ska
finna felaktiga uppgifter, att mer tid kommer att ga at i diskussion
med patienter om diagnoser och behandlingar de last om, men som
lakaren inte beddmer som relevant i det specifika fallet, att patien-
terna kommer att missuppfatta Idkarnas meddelanden (Potts & Wy-
att 2002) och, inte minst, hotet att lakare kommer att dréankas av en
flodvag av e-postfragor och 6nskemal. Det tycks dock som dessa
farhagor ar mer framtradande hos lakare som inte har egna erfaren-
heter av Internetbaserad patientkommunikation &n hos dem som har
det. Nyttan av webbaserad halsoinformation tycks ocksa vara
asymmetrisk. En studie av Potts & Wyatt (2002) visar att lakare
finner storre nytta an skada for patienter som anvander webbaserad
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halsoinformation, men mer problem an nytta for egen del och for
vardenheterna de arbetar pa. Dessa problem bestar av langre kon-
sultationer och onddiga undersdkningar och provtagningar. Den
stora survey av patient-vardgivarekommunikation som utférdes av
Sittig et al (2001) indikerar att farhagorna om flodvagor av e-post
fran patienter ar kraftigt 6verdrivna. Lakares farhagor kan dock
bromsa utvecklingen av e-kommunikation mellan patienter och
vardgivare och det &r inte ovanligt att patienter anger att svarighe-
ten att fa tag pa lakares e-postadresser &r en stor orsak till att de inte
utnyttjar e-kommunikation i storre utstrackning.

Sammanfattningsvis har tidigare undersokningar visat att gapet
ar stort mellan vad som é&r tekniskt mojligt och vad som faktiskt
finns i drift och anvénds. Det finns ocksa en potentiell kontrovers
mellan olika parter. Okad anvandning av Internet och webben kan
forvantas uppskattas av allmanheten och kan mdjligen dven oka
kvaliteten pa sadan vard dar patienten spelar en framtradande roll.
A andra sidan finns det en risk att dessa fordelar atfljs av problem
och kostnader for lakare och vardinstitutioner.

Nytta och vérde

Ser vi pa lakares natverk finns det troligen ett kunskapsutveck-
lingsnatverk som atminstone delvis skiljer sig fran behandlingsnat-
verket i vilket huvuddelen av de dagliga aktiviteterna dger rum.
Manga lakarkolleger, men troligen inte alla, kan forvantas vara de-
lar av det ldkaren betraktar som sitt kunskapsutvecklingsnatverk.
Vidare lar tidskrifter, bocker och Internetkallor spela en roll. Labo-
ratorier, skoterskor och patienter l&mnar viktig indata till detta nat-
verk, men ses troligen inte som sjalvstandiga aktorer och aktiva
deltagare i natverket. | lakarens bild av det relevanta behandlings-
natverket lar daremot fa kolleger inga, medan skéterskor, bitraden,
sekreterare, laboratorier, (elektroniska) journaler och patienter tro-
ligen ses som vasentliga bestandsdelar. Olika lékare kan antas ha
olika bilder av vad som ar de relevanta natverken och andra rollin-
nehavare, som skoterskor och sekreterare, kan forvantas ha bilder
av de relevanta natverken som skiljer sig fran lakarnas uppfatt-
ningar.

En patients bild av det relevanta vardsystemet inkluderar troli-
gen en delmangd av det behandlingsnatverk ldkaren uppfattar. Dér-
utéver finns troligen aktorer som inte tillhor yrkesmannens bild av
behandlingsnatverket, sasom medpatienter i vantrummet, vanner,
familj, lakarbocker, websajter och skoterska-pa-telefon — sadant
som patienten konsulterat innan och efter ldkarbesoket. Det ar inte
uppenbart att dessa aktorer ar synliga for lakaren. Om vi betraktar
en ny e-tjanst i forhallande till dessa befintliga natverk &r det troligt
att e-tjansten inte ses som mycket betydelsefull av nagon av akto-
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rerna. | detta avseende finns en stark skillnad i jamfdérelse med
imaginatéren (Hedberg et al 1994) och projektgruppen som forso-
ker utveckla och féra fram e-tjansten (jfr Westelius 1996). FOr dem
fyller e-tjansten deras arbetsdag och &r av storsta betydelse. Det
kan vara svart for dem att inse den relativa obetydlighet e-tjansten
har i andras 6gon och hojden pa den troskel den har att ta sig 6ver
for att noteras och fa patienters och lakares uppmarksamhet. Det
finns ocksa en Klar risk att forsok att framja en innovation som
framstar som marginell for berorda aktorer kan véacka antiprogram,
sasom avsiktliga forsok att minimera vardet av innovationen, eller
spridande av missndje och farhagor att innovationen kommer att bli
en betydande oldgenhet.

Sammanfattningsvis kan vi notera att vare sig introduktionen
av Internetbaserade e-tjanster i varden ar tankta att ingd som en del
I ett storre forandringsprogram eller inte riskerar de att stdra existe-
rande maktbalanser. Projektledaren kan aktivt valja sida, men kan
ocksa omedvetet komma att stavja eller stddja olika anvandare. E-
tjansternas framgang kommer att bero pa hur vél de 6verensstam-
mer med befintliga natverk och hur dess imaginator och forespra-
kare lyckas med att varva nya aktorer till det ndtverk som formas
runt innovationen (Latour 1986). | utvecklingen av natverket kring
de nya e-tjansterna kan imaginatoren vélja att forsoka halla den ur-
sprungliga idén sa intakt som mojligt, eller att aktivt stodja de
olika, delvis ovéntade, tolkningar som andra aktérer gor.

Satsningen Vardguiden och Mina

vardkontakter

I mars 2001 beslutade landstingsstyrelsen att etablera en gemensam
kanal med namnet Vardguiden for all landstingets hélso- och sjuk-
vardsinformation till invanarna i lanet, saval via webben som via
telefon, tidning och eventuella andra medier. Vardguiden pa telefon
startade i oktober 2001, internetportalen Vardguiden lanserades i
december 2001 och det férsta numret av tidningen borjade delas ut
i maj 2002. (http://www.vardguiden.se/Article.asp?c=2567, besokt
2004-05-04) Vardguiden intar numera en central plats pa landsting-
ets hemsida.

Vardguidens e-tjanster Mina Vardkontakter borjade lanseras pa
ett tiotal pilotenheter fran oktober 2002 och idrifttagandet har suc-
cessivt 0kat. Pilotenheterna var vardcentraler som visat intresse for
satsningen. Sedan dess har en utrullning till andra vardcentraler och
sjukhuskliniker i Stockholms l&ns landsting tagit vid. ldag (maj
2004) erbjuder 41 vardcentraler och fyra specialistkliniker e-tjans-
ter via Mina Vardkontakter och de av lanets invanare som skaffat
ett konto kan fa sjukvardsradgivning av skoterskor vid lanets cen-
trala sjukvardsupplysning och anvanda tjansten "Fraga psykiatrin”
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for allméan psykiatriupplysning. Inom det som tidigare utgjorde
Sodra lanets produktionsomrade ska alla vardenheter ha tagit Mina
vardkontakter i bruk innan 2004 ars utgang.

Vardguiden skulle kunna ge mojlighet till en mer patientcentre-
rad vard, med patienten som mer aktiv part. Vardguiden skulle
kunna ge invanaren majlighet till mer hjalp till sjalvhjalp. Vardgui-
den skulle kunna underlatta lakarens kommunikation med invana-
ren — referera till befintligt material for att forklara tillstandet, be-
handling och medicinering, provsvar, diagnos, och sa vidare. Po-
tentialen verkar pataglig. Problemet ar att utnyttjandet fortfarande
ar lagt. Potentialen tas inte tillvara.

Vardguidenanvandningen har annu inte haft den utveckling
initiativtagare och beslutsfattare tankte sig i borjan. Sjukvardsin-
formationen via telefon har en relativt stabil niva. Besoksfrekven-
sen pa informationssidorna pa webben 6kar. Men utnyttjandet av
mina vardkontakter har inte, sett per ansluten vardgivare, uppvisat
nagon pataglig 6kning. Snarare beskriver utnyttjandet av Mina
vardkontakter en typisk introduktionskurva for en produkt som in-
troduceras pa en konkurrensutsatt marknad. En viss initial nyfiken-
het klingar successivt av. Det vi ser ar en fortsatt implementering
till allt fler vardgivare, vilket totalt ger en storre drendevolym, men
med minskande genomsnittlig &rendeintensitet. Efter en eventuell
initial uppgang i arenden ser vi en minskande intensitet per vardav-
delning och en minskande intensitet per vardgivare. Endast ett fatal
vardgivare gor aktiv reklam for Vardguiden i ord och handling och
endast de tycks hittills méta en fortsatt stadig eller svagt 6kande
anvandning.

Aven om anvandningen av Mina vardkontakter i Stockholms
lans landsting inte vuxit i den takt initiativtagarna ursprungligen
tankt sig, vacker Mina vardkontakter som sdker och genomtéankt
plattform for kommunikation mellan landsting och allménhet ank-
lang. Det finns andra landsting som valt eller 6vervéger att vélja
Vardguiden som teknisk lésning for Internetbaserad kommunika-
tion mellan invanare och vardgivare. Det finns d&ven akommor med
tat och aterkommande kontakt mellan vardgivare och patient dar
Mina vardkontakter &r ett attraktivt tekniskt alternativ.

| denna rapport ger jag min syn pa utvecklingen och satter den i
ett storre sammanhang genom att belysa den fran olika perspektiv.
Forskningsprojektet har bedrivits i samarbete med Mats Edenius,
Handelshogskolan i Stockholm, men stéallningstagandena i denna
rapport ar mina egna och avspeglar inte nédvandigtvis Mats asikter
och standpunkter. Rapporten bygger pa intervjuer med vardgivare
och vardsokare, ansvariga i Vardguidensatsningen och i andra lik-
nande satsningar, anvandningsstatistik och innehall i Vardguiden
och pa Stockholms lans landstings vardgivares och andra vardakto-
rers webbplatser, samt pa publicerade kéllor.
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Pilotskedet

Under pilotskedet genomférde vi intervjuer med enhetschefer, 1a-
kare och skoterskor pa ett antal vardmottagningar som tagit Mina
vardkontakter i drift. De reaktioner vi métte var en blandning av
intresse, oro, aningsloshet och okunskap. Manga tankte sig att en
webbaserad kontaktkanal lag i tiden och skulle komma att véxa
kraftigt framover vartefter tjansten blev kand och tjansteutbudet
utvecklades, vare sig vardgivarna énskade sig detta eller inte. En
del sag fram mot denna utveckling som en mojlighet till battre ser-
vice mot patienter. Somliga hade forvantningar om att det aven
skulle kunna leda till effektiviseringar pa vardgivarsidan. En vanli-
gare reaktion fran dem som hade provat tjansten en tid var att pati-
entnyttan i stor utstrackning skedde pa lakarnas bekostnad. Vissa
arenden gick att hantera i stort sett lika snabbt via Mina vardkon-
takter som via traditionella kanaler. Andra kunde krdva mer tid — t
ex vid formulering av skriftliga svar. Ater andra gick inte att losa
via e-tjansten utan kravde att lakaren ringde upp eller bad patienten
ringa. Sjéalva inloggningsforfarandet och att detta var dnnu ett da-
torbaserat informationssystem att hantera snarare an en integrerad
del av e-journalsystemet, uppfattades ocksd som en faktor som
Okade snarare an minskade arbetsbelastningen.

En oro som fanns var att den nya kanalen skulle dka arbetsbe-
lastningen just genom att kontakthanteringen upplevdes ta litet
langre tid &n via alternativa kanaler. En kanske stOrre oro var att
den nya kanalen inte hade nagra begransningar. Allmanheten kunde
latt nar som helst skicka forfragningar och dessa befarades komma
utover den befintliga &rendeméngden. Den totala mangden patient-
arenden riskerade alltsa att 6ka, eventuellt okontrollerat. En tredje
oro var att den nya kanalen skulle komma att utnyttjas framst av de
foretagsamma och resursstarka, som redan ar duktiga pa att komma
i kontakt med vardenheterna och att fa tilltrade till dem. Det skulle
kunna leda till att svaga grupper skulle fa an svarare att fa vard och
radgivning. Oron dampades nagot av att ingen hade haft erfaren-
heter av nagon arendeexplosion. Tvért emot verkade arendenivan
lag och eventuella toppar hade visat sig vara just toppar och inte
bdrjan pa en uppatgaende trend.

Fa vardgivare vi talade med uppfattade att det var besvarligt for
privatpersoner att skaffa sig tilltrade till Mina vardkontakter. De
hade inte funderat 6ver den sidan av systemanvéandningen. Det var
vanligare att de sag det som en (relativt kort) tidsfrdga innan stora
invanargrupper skulle ha ett konto i Mina vardkontakter. Det var
inte heller vanligt att lakare tankte i termer av processfloden — att
deras anvandning av Mina vardkontakter skulle kunna spara tid for
andra vardaktorer, som skoterskor och underskoterskor. Inte pa na-
gon vardcentral motte vi nagon genomtankt strategi for hur en ok-
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ning av arenden via Mina vardkontakter skulle hanteras och hur
man skulle kunna organisera om arbetet for att dra nytta av eventu-
ella effektiviseringsmdjligheter eller rationalisera hanteringen for
att minimera en befarad 6kning av tidsatgangen per arende. Hade
de forvantat sig att Mina vardkontakter skulle bli en marginell fo-
reteelse skulle detta inte tett sig underligt, men i ljuset av att manga
befarade en kraftig tillvaxt, forundrades vi av avsaknaden av aktiv
planering.

Med tanke pa att landstingsledningen sade sig se Vardguiden
som ett helhetskoncept forvanades vi ocksa 6ver att fa lakare kande
till informationsportalen Vardguiden och att den hangde samman
med Mina vardkontakter. | en stravan efter att effektivisera varden
skulle vederhaftig vardupplysning via webben kunna vara en va-
sentlig del, i alla fall om man forvantar sig att invanarna i allt stérre
utstrédckning ser webben som en naturlig tjanstekanal. Ingen lakare
vi motte hade bekantat sig med Vardguidens utbud av vardinfor-
mation och de hanvisade heller inte patienter till andra webplatser.
Det enda i den vigen som férekom var att ldgga upp enstaka notiser
om grasserande infektioner och influensor pa den egna vardmot-
tagningens hemsida. De ldkare som kommit i kontakt med patienter
som sjalva skaffat sig vardinformation via webben konstaterade
dock att sadana informationskallor verkade seriésa och var ett
framsteg jdmfort med kvallspress och veckotidningar, som i storre
grad formar patienters forestallningar om akommor och behand-
lingsalternativ.

Det fanns vardavdelningar som, med stod av Vardguidenpro-
jektet, genomfort massutskick till hushallen i upptagningsomradet i
samband med introduktionen av Mina vardkontakter. Detta bedom-
des dock vara en dyr form for spridande av kdnnedom om e-tjans-
terna. Broschyrer eller anslag i vantrum, information pa vardenhe-
tens hemsida, i receptionen och pa telefonsvarare bedomdes vara
mer rimliga alternativ, men de enskilda l&dkarna gavs full frihet att
sjalva utforma hur och i vilken grad de ville upplysa patienter om
Mina vardkontakter och uppmuntra till anvandning. Vi métte ingen
mottagning som fullt ut forsokte anvanda alla tillgdngliga kanaler
for att uppmuntra invanare att anvanda e-tjansterna. Daremot fanns
det enskilda ldkare som aktivt uppmuntrade till anvédndning genom
meddelanden pa telefonsvarare, muntlig information till besokare
och tillmétesgaende tolkning vid behandling av inkommande aren-
den.

Det fanns ocksa tendenser till motsatsen — lakare och skoters-
kor som beréattade for besokare att Mina vardkontakter var en be-
svarlig och opraktisk tjanst och avradde fran anvandning. Vi motte
aven vardgivare som genom sin hantering av arenden fann att de
kunde nedbringa inkommande &renden till ett minimum eller helt
slacka kanalen. Genom att svara sa sent som mojligt inom tids-
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fristen pa fem arbetsdagar och genom att svara nej pa forfragningar
sa snart oklarhet foreldg, snarare &n genom att be om fortydligan-
den eller att sjalv ringa upp, kunde man fa arendeflodet att do ut.

Kontakter med patienter gav vid handen att tjansterna var po-
tentiellt intressanta, men att tjansteutbudet var begransat, att pro-
cessen for att Oppna ett konto var lang och omstandlig och att den
nytta vardgivarnas hantering av de befintliga tjansterna gav var
mattlig. Vissa patienter hade positiva erfarenheter och tyckte att de
funnit en kontaktkanal som passade dem — och deras motpart pa
vardgivarsidan. Andra tyckte att tjansterna var for begransade och
for langsamma jamfort med telefonkontakt. De tyckte att tjansterna
var utformade pa vardgivarnas villkor, inte pa de vardsokandes.

Detta sammantaget gjorde att vi ifragasatte att anvandningen
skulle 6ka markbart om man foérlitade sig till att tiden verkade for
Mina vardkontakter. Vi bedomde att troskeln for vardsokande att
komma igang var for hog i forhallande till den nytta de uppfattade
att Mina vardkontakter erbjod. Troskeln skulle kunna sankas ge-
nom att det blev enklare och snabbare att fa ett konto och den upp-
levda nyttan skulle 6ka om Mina vardkontakter blev en del av ett
storre tjansteutbud sa att en genomsnittlig anvandare skulle komma
att anvanda sitt konto oftare. Vidare skulle en positiv instéllning
fran vardgivare och en mer aktiv marknadsforing pa vardenheterna
och i Landstingets kommunikation med invanarna behévas for att
Oka kannedomen om och intresset for e-tjdnsterna hos allménheten.
En sénkning av svarstiden och tydliga, éverenskomna normer for
vardgivarnas anvandning och svarsbeteende skulle behovas for att
minska gapet mellan privatpersoners forvantan pa e-tjansterna och
det faktiska tjansteutférandet. Detta skulle i sin tur forutsétta en
diskussion av normer och informationsseder inom respektive vard-
enhet och dverenskommelser om att folja de mer langtgaende nor-
mer man kom fram till.

Utrullningen

Under hosten 2003 borjade mina vardkontakter rullas ut till ett 30-
tal vardcentraler och nagra specialistkliniker. Landstingsledningen
har sedan dess fattat beslut att hela det som da gick under benam-
ningen Sodra lanets produktionsomrade — 150 vardcentraler — ska
anvanda Mina vardkontakter innan utgangen av 2004. Vi har mott
blandade reaktioner vid kontakter med vardenheterna: intresse, ac-
cepterande, motvilja, hantering av det ofrankomliga och motpro-
gram.

Ett antal personer har varit intresserade och positiva till initia-
tivet. De har sett e-tjansterna som en naturlig service till invanarna,
ett onskat komplement till befintliga kontaktvagar och en potenti-
ellt tidsbesparande samling tjanster. Det finns &ven de som Onskar
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sig ett utdkat tjansteutbud. Andra har frdmst sett vissa tjanster som
vérdefulla eller potentiellt vardefulla, men andra som marginella
eller ej lampade for denna kommunikationsvag. De har ocksa varit
undrande infor att &rendeinflédet &nnu inte vuxit sig stérre och ar
nyfikna pa atgarder som kan ¢ka utnyttjandet.

En del personer har sett Mina vardkontakter som nagonting
som ligger i tiden och som inte kan undvikas, men som snarast
kommer att leda till ett merarbete pa vardenheterna. De ar ocksa
ibland tveksamma till om elektronisk kommunikation ar nagonting
som passar den grundsyn om vikten av mansklig kontakt de anser
bor pragla varden. De ar inte intresserade av en okning av arende-
méngden via denna kanal, men beredda att hitta satt att hantera si-
tuationen om allménheten tar till sig dessa e-tjanster.

Ytterligare andra, men relativt fa, ar direkt negativa, ser framst
till de nackdelar e-tjansterna medfér for vardpersonalen och de po-
tentiella problem som kan uppsta om vardsokare med akuta pro-
blem valjer att anvanda denna relativt langsamma kanal och dess-
utom uttrycker sig otydligt sa att deras vardbehov misstolkas.

Vissa ser Mina vardkontakter som annu en central satsning
bland manga andra — ett pabud att hantera. Det galler da att med
god min bemota satsningen, uppfylla bokstaven i ledningens pabud,
men lagga minimalt med energi och intresse pa den och hoppas att
den inte blir betydelsefull. Skulle e-tjansterna komma att bli popu-
lara blir det aktuellt att hantera situationen, men det finns ingen
anledning att aktivt frdimja dem.

Personer som Oppet eller mer maskerat motsatter sig e-tjans-
terna hittar sétt att minska konsekvenserna for egen del, likt i pilot-
projekten. Det kan handla om att inte gora reklam for e-tjansterna,
att tolka inkommande &renden restriktivt, hanvisa otydliga eller
problematiska &renden till andra kanaler och bara “’sldppa igenom”
de drenden man tycker sig kunna hantera nagorlunda effektivt. Det
kan ocksa handla om att motvilligt ta del av de drenden man tillde-
lats och behéva paminnas att hantera dem. Dessa strategier kan dels
minska allménhetens anvandning av kanalen, dels flytta 6ver han-
teringen av inkommande arenden till andra vardgivare inom vard-
enheten.

Vi ser ocksa tecken pa att Mina vardkontakter blir en del i ett
spel om beslutanderatt och om férdelning av arbetsuppgifter mellan
personalgrupper. Vem beslutar om bokning av besok? Vem hante-
rar begaran om journalkopior? Hur och av vem ska begdran om
fornyelse av hjalpmedel hanteras? Dessa fragor ar aktuella att stélla
oavsett val av teknik for kommunikation med vardsékande och
mellan vardgivare, men de aktualiseras av inférandet av Mina
vardkontakter. Det ar komplicerade fragor med manga bottnar, sa-
vél vad galler status som tidseffektivitet, risker och sociala relatio-



15

ner. Nyttan av Mina vardkontakter paverkas av hur man IGser dessa
fragor.

Padrivare och trosklar

Komna sa langt kan vi se att det finns saval faktorer som verkar
eller kan verka for en 6kad anvandning och faktorer som bromsar
anvandningen.

For e-tjansterna talar att allman Internetanvandning gar uppat.
Idag &r ca 40% av invanarna i Sverige aktiva Internetanvandare och
ser Internet och webben som naturliga kommunikations- och in-
formationskanaler i det dagliga livet. Ytterligare ca 40% ar mindre
frekventa anvéndare, men &r inte helt fraimmande for kanalerna och
har tillgang till Internet om de vill. Det finns alltsa grund for att
anta att en betydande andel av Stockholms lans landstings invanare
skulle kunna utnyttja e-tjansterna om de k&nde till dem och fann
dem attraktiva.

Positivt ar ocksa att den tidigare tidstréskeln pa ett par veckor
mellan att en potentiell anvandare blir intresserad av tjansten och
att det rekommenderade brevet med I6senord nar anvandaren har
idag forsvunnit for de invanare som har postens elD. Med det certi-
fikatet kan anvandare komma igang och anvéanda tjansten direkt
gentemot den vardcentral dar de &r listade. Mojligheten ar relativt
ny. Den framgar av hemsidan, men det ar inte uppenbart att kanne-
domen om den &r spridd bland allméanheten och det finns vardgi-
vare som ar intresserade av hogre anvandning av Mina vardkon-
takter som inte kénner till elD-mojligheten.

Relativa trosklar okar nér alternativa kontaktvagar effektivise-
ras. Alternativa kontaktvagar — telefon, besok, brev — fortsatter att
vara huvudalternativen for de flesta invanare. Telefonframkomlig-
heten och majligheten att lamna meddelanden pa telefonsvarare
okar ocksa successivt, vilket hojer troskeln for e-tjanstanvandning.
En tjanst maste ju uppfattas som mer attraktiv an alternativen for
att bli anvand.

Allménhetens instéllning tycks inte negativ till tjdnsten, men
uppenbarligen upplevs den inte som tillrackligt attraktiv for att bli
anvand av nagon stérre andel invanare an.

Vardgivarnas installning varierar fran positiv till negativ. Sa
ldnge tjansten inte & mer omfattande och intressant for allménhe-
ten torde vardgivarnas instéllning till den och reklam for den — eller
tveksamhet infOr den — vara av storsta betydelse for anvandningen
av tjansten.

Kostnaderna for att anvanda e-tjansterna ar laga for den som
har tillgang till dator och Internet. Landstinget erbjuder tjansterna
kostnadsfritt till vardcentraler och allménhet. Kostnaden bestar dar-
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for huvudsakligen av tiden for att lara sig anvanda tjansterna samt
av tiden for anvandning.

De tillgangliga e-tjansternas ringa omfattning kan gora det en-
kelt att komma igang att anvanda dem, men ligger samtidigt Mina
vardkontakter i fatet eftersom e-tjansterna inte uppfattas som sa
vasentliga. Mina vardkontakter erbjuder inte en helhetslésning for
hantering av drenden. E-tjansterna ar inte integrerade med andra
system som tidbdcker, e-journaler, e-recept och provsvar. Det finns
darfor ett visst matt av dubbelarbete vid anvandning av Mina vard-
kontakter eftersom ett drende behdver avslutas saval i det systemet
som i ett annat. T ex behdver fornyelse av recept utforas i e-recept-
systemet och dven manuellt noteras som utfort i Mina vardkontak-
ter. Receptfornyelse verkar generellt upplevas som den mest vél-
fungerande drendetypen. Installningen till tidsbokning &r blandad,
bade fran patient- och fran vardgivarhall eftersom ett arende dels
kan krava interaktion mellan patient och vardgivare for att behovet
ska kunna faststéllas, dels att lakarens forslag pa tid inte med sa-
kerhet passar patienten och darfor kan leda till ett "nytt varv”. Rad-
givning och 6vrig kommunikation i textform verkar bara fungera i
vissa specifika vardgivar-patientrelationer och bestéllning av jour-
nalkopior utgdr en relativt liten mangd &renden. Volymerna av
arenden via Mina vardkontakter skulle behdva bli hogre for att
hanteringen av dem ska bli effektiv — och for att vardenheter ska
satsa pa att skapa effektiva rutiner for hantering av e-tjanstaren-
dena.

Datainspektionens negativa installning till tillgdngliggérande
av patientinformation via webben bromsar utvecklingen av ytterli-
gare tjanster i Mina vardkontakter.

Sékerheten &r ett tveeggat svard. Mina vardkontakter &r byggd
som en tekniskt saker 16sning for kommunikation mellan patient
och vardgivare och kan sagas vara sakrare an telefon och brev vad
galler identifiering av patienter och att patientinformation inte nar
andra an patienten. Vidare gor den inbyggda drendehanteringen att
arenden inte "kommer bort” — vilket de kan riskera att géra om de
inkommer via telefon, e-post eller i pappersform. A andra sidan
innebér l6senordsinloggningen en troskel for anvandning och Mina
vardkontakter dr darigenom annu ett system som anvandare — bade
privatpersoner och vardgivare — ska lara sig hantera och orka an-
vanda om anvandning ska komma till stand. Vid sma arendevoly-
mer kan inloggningsférfarandet te sig som en relativt hdg troskel.

Direkta och indirekta effekter

Mina vardkontakter som ny kontaktkanal skulle kunna ge direkta
effekter pa kontakten mellan allméanhet och vardgivare. E-tjans-
terna skulle vidare kunna uppmuntra till diskussion av arbetsrutiner



17

inom en vardenhet. Genom att vara en gemensam I6sning for lanets
vardmottagningar skapar Mina vardkontakter dven dialogytor och
uppmuntrar till diskussion 6ver enhetsgranser. Vilka administrativa
rutiner har ni? Hur skéter ni tidsbokning? Vilka normer har ni for
arendehantering? Men det skapar ocksa en uppfattning om att det
nog finns andra enheter som har betydande arendeméngder och
betydande erfarenhet, en kansla av att e-tjansterna har en potential
och kan komma att vaxa — pa gott eller ont. Dessa dialogmojlighe-
ter skulle kunna stddjas och utvecklas, bade for att utveckla an-
vandningen av Mina vardkontakter och for att 6ka majligheten att
goda exempel sprider sig och att vardenheterna drar nytta av for-
battringspotentialen som finns i att se Over hur verksamheten be-
drivs. | dagsléaget ar effekterna av saval direkt anvandning som dis-
kussion av rutiner mycket begrénsade.

Tolkning av en enk&t om anvéndningen av

Mina vardkontakter

En enkdt om anvandningen av Mina vardkontakter utsand fran
Vardguiden till 43 vardenheter i februari 2004 besvarades fram till
slutet av mars av 35 vardenheter. En mer detaljerad redovisning av
enkéatresultaten ges i bilaga 2. Har foljer en presentation av resul-
taten och kommentarer till dem.

Arendemangd

Enkatsvaren visar att drendeingangen an sa lange inte ar sa omfat-
tande. 5 av de 33 som besvarat fragan om arendemangd har haft ca
200 &renden eller mer sedan start. 5 har haft 14-40 &renden. De
resterande 21 enheterna har haft 0 — 10 &renden.

Manga av enheterna har tagit Mina vardkontakter i drift relativt
nyligen, men svaren om &rendeingangen visar att Mina vardkon-
takter inte blivit en stor kanal nagonstans &n sa lange. Siffrorna vi-
sar inte att det finns ett stort tryck fran allmanheten pa att borja ut-
nyttja tjansten. De som har haft storst drendeingang har fatt nagra
arenden per dag. Den vardenhet som haft flest arenden, 776 st regi-
strerade, startade som pilotenhet for ca ett och ett halvt ar sedan.
Det ror sig alltsa dven dar om en frekvens pa nagra arenden om da-
gen eller ett par procent av totalt antal arenden vardenheten tar
emot. Intervjuer med vardenheter ger vid handen att telefon ar den
helt dominerande kontaktkanalen.

Seder inom vardcentralerna

Utnyttjandet av e-tjansten kan forvantas paverkas av hur snabbt
vardenheten lamnar svar pa inkomna forfragningar och hur de
marknadsfor tjansten och informerar om den.
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Vardenheterna véljer sjélva hur snabbt de lovar att besvara in-
kommande drenden. Den 6vre grénsen ar dock satt till fem dagar.
Majoriteten av de svarande enheterna (drygt 60%) har lagt sig pa
fem dagar, ca 1/3 har tre eller fyra dagar och endast en av 35 har en
dag som svarstid. Jamfort med telefonsamtal, dér den uppringande
far svar omedelbart eller blir uppringd under dagen eller paféljande
dag, och jamfort med allménhetens allmanna férvantningar om
svarstider vid Internetbaserad kommunikation &r tre till fem dagar
lang tid. Detta paverkar rimligen tjanstens attraktivitet negativt.

Bara drygt halften av de svarande uppger att de ger muntlig in-
formation om Mina vardkontakter. Nastan inga uppger att de in-
formerar pa telefonsvarare. Ca en tredjedel uppger att de informerar
om Mina vardkontakter pa hemsidan. Vidare forekommer t ex ut-
skick av informationsmaterial till hushallen i upptagningsomradet.
Det vanligaste ar att Mina vardkontakter beskrivs eller omnamns i
broschyrer som finns tillgangliga i vantrummet.

Marknadsforingen av Mina vardkontakter ar alltsa inte sa aktiv.
Meddelanden pa telefonsvarare, vilket skulle na en stor andel av
dem som soker kontakt med vardenheterna, anvands mycket spar-
samt. Muntlig information, som skulle kunna férvéntas ha en stor
genomslagskraft, &r inte heller fullt utnyttjat.

Effekter

Ingen vardcentral uppger att de kan konstatera tidsvinster tack vare
Mina vardkontakter. Tva noterar indikationer pa att det ger okad
tidsatgang: "Lakarna tycker att det ar krangligt och tar lang tid att
besvara arende.” respektive ” | dagslaget har det dkat belastningen
pa mottagningen”. De flesta har for fa drenden for att det ska ga att
utvardera och ingen vardcentral far ndgon betydande andel av pati-
entkontakterna via Mina vardkontakter.

Vad géller vardet av de olika tjansterna finns olika uppfatt-
ningar, men aven har gor den hittills laga arendeméngden att
manga inte anser sig ha nagon uppfattning an. Enligt enkéatsvaren
fungerar Fornya recept bast (dock med en negativ rost "Vardgi-
varna tycker att det ar krangligt och mer arbete for dem vid re-
ceptfornyelse.”). Betraffande Bestélla tid for besok gar uppfatt-
ningarna isar mest. Dar tycker endast halften av dem som redovisar
en asikt att tjansten fungerar bra. Vid intervjuer med vardgivare
anger de att det ofta behdvs en dialog mellan vardsokare och vard-
givare for att faststalla om ett besok alls behévs och i sa fall nar i
tiden det ska forlaggas. Mina vardkontakter erbjuder inte ett val-
fungerande stod for en sadan interaktion. En kompletterande fraga i
enkaten om huruvida patienterna lamnar tillrdcklig information for
att vardgivarna ska kunna besvara deras arenden tyder dock pa att
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patienterna oftast kan ldamna tillrackligt tydliga uppgifter i de aren-
den som faktiskt kommer in.

Om Mina vardkontakter kan sagas ha nagon effekt alls pa pati-
entkontakt ar det snarast att det dkar arbetsbelastningen och tidsat-
gangen per patientarende, men ger okad tillganglighet for patien-
terna och nojdare patienter. Detta stammer Gverens med tidigare
intervjuresultat i projektet.

Utokning av tjansteutbud och stod

Svaren pa fragorna om utdkning av tjansteutbud pekar ut “fornya
hjalpmedel” som den enda tjanst som i dagslaget saknas av flera
enheter. Vidare dnskar lika manga enheter att de ska kunna initiera
arenden. | nuldget kan bara patienter initiera arenden i Mina vard-
kontakter.

Bland 6vriga svar om e-tjansterna finns 6nskemal om att Mina
vardkontakter skulle bli "béttre”, mer anvandarvanlig, enklare, och
aven goras tillganglig pa andra sprak. Det finns dven de som efter-
fragar breda insatser for att gora tjansten mer kand — webbannonse-
ring, TV-reklam och liknande.

Enkatsvaren pekar alltsa inte pa att det i dagslaget skulle finnas
nagon forharskande uppfattning om att tjansteutbudet behover
breddas. For den majoritet av de svarande som annu inte mott na-
gon storre mangd arenden i befintliga tjansteklasser tycks fragan
om breddning av tjansteutbudet &nnu inte aktuell. Givet att det inte
primart ar vardenheterna som driver pa utvecklingen av e-tjanster
ar det inte forvanande att de flesta vardenheterna inte efterfragat ett
breddat tjansteutbud.

Anvandningsstatistik for Vardguiden

Statistik 6ver anvandningen av Vardguiden sedan bérjan av ar 2002
visar att telefontjansterna ratt snart véxte till en volym som endast
okar langsamt Over tiden. Sjukvardsradgivningen ligger kring
35000 arenden per manad +/- 10 000 och Vardguiden pa telefon
kring 12 000 +/- 2 000 (se figur nedan). Bestken pa Vardguidssaj-
ten visar daremot pa en stadig 6kning under hela perioden, fran en
initial nivd om ca 20 000 besok per manad till dagens niva pa over
100 000 besok per manad — i paritet med Infomedica. Det finns
alltsa ett patagligt utnyttjande av saval webb-tjansten som telefon-
tjansterna. Dessutom visar statistiken for webb-tjansten pa en stark
och ihallande 6kning av utnyttjandet.
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Vad géller e-tjansterna Mina vardkontakter ar bilden inte lika ljus.
Antalet arenden per manad har dubblat sedan pilotprojektets febru-
arinotering i fjol pa ca 200 arenden. Nu kommer runt 400 arenden
per manad via Mina vardkontakter, se figur nedan. Tar vi i beak-
tande att antalet anslutna vardcentraler mangdubblats under perio-
den ter det sig inte langre som nagon 6kning av intensiteten. Anta-
let &renden per vardcentral har snarare gatt ned. Kurvan 6ver antal
arenden visar ocksa pa en absolut nedgang under varen 2003. Den
skulle kunna vara slumpmassig, men skulle ocksa kunna vara ett
tecken pa att tidiga anvandare provat tjansterna, men inte atervant.

Utnyttjande av Mina vardkontakter
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Ser vi narmre pa arendeintensiteten bekraftas denna bild (se figur).
Fran en toppnotering kring 35 arenden per vardenhet och manad
under pilotfasen dar nu den genomsnittliga arendetillstrémningen
nere i knappt 10 drenden per vardenhet. Man bor da notera att
manga enheter relativt nyligen tagit Mina vardkontakter i drift men
utvecklingen hittills tyder i alla fall inte pa att lanseringen tillgodo-
ser en stor uppdamd efterfragan pa e-tjansterna.

Arendeintensitet i Mina vardkontakter
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Antal anvandarkonton har inte haft samma dramatiska 6kning som
antalet vardenheter, vilket framgar av nedanstdende figur. Medan
antalet enheter mer &n femfaldigats har antalet anvandarkonton
bara fordubblats. Darfor borde antalet drenden per anvandarkonto
inte ha minskat lika drastiskt som antalet arenden per ansluten
vardenhet. Sa ar ocksa fallet (se figuren ovan). Sett till arenden per
anvandarkonto har frekvensen rort sig mellan knappt 6% och drygt
2%. For narvarande ligger den kring 4%. Med en drendefrekvens
pa 4% per manad skulle i genomsnitt halften av dem som skaffat
anvandarkonto initiera ett arende under ett ar. Det tyder pa att den
typiska kontohavaren &r en séllananvéndare snarare an en frekvent
vardbesokare.
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Anvandarkonton och anslutna enheter
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Oavsett hur man réknar ar det alltsa svart att pasta att anvandandet
av Mina vardkontakter ar hogt idag. Genomsnittligt motsvarar da-
gens drendeintensitet ungefar ett arende per vardgivare och manad.
Inte ens nar jag soker vardcentraler som relativt andra vardcentraler
har en hog anvandning kan jag finna ndgon som har mer &n ett
arende per lakare och dag i snitt. Eftersom anvandningen varierar
mellan vardgivare inom en vardcentral innebar detta att det finns
lakare som har i snitt ndgot arende per dag, men den toppnotering
om fem arenden per dag vi fann vid ett tillfalle under pilotfasen har
inte upprepats, och ingenstans star drendena som kommer via Mina
vardkontakter for en betydande del av den totala arendeméngden.
Vi ser ingenting som tyder pa att detta kommer att andras drastiskt i
en néra framtid.

Sammanfattning av laget

e Vardenheterna har ingen gemensam policy fér anvandning,
vare sig tvars over landstinget eller inom den enskilda vard-
enheten

e Inom vardenheterna fors inte diskussion om informationsse-
der

e Vardenhetscheferna verkar inte vilja driva fragan om anvand-
ning av Mina vardkontakter

e Anvandningen blir i stor utstrdckning en enskild angelégen-
het for vardgivaren. De flesta vardgivarna anstranger sig inte
aktivt for att 6ka de vardstkandes anvandning av Mina vard-
kontakter

e Mina vardkontakter upplevs i stor utstrackning som ett
merarbete och &nnu en kanal som ger 6kad arbetsbelastning,
snarare an som ett verktyg som i dagsléget underlattar varda-
gen
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E-tjanstplattformsperspektiv

Mina vardkontakter ar en applikation med hog sékerhetsniva
och ett &rendehanteringsperspektiv.

Mina vardkontakter har provats i drift pa ett antal vardenheter
i drygt 1% ar.

Plattformen &r ett genomténkt och trovérdigt alternativ for
webb-baserad hantering av kénsliga uppgifter.

Invanarperspektiv

Tjansten dr inte sa attraktiv for enskilda invanare att den ge-
nomsnittliga invanaren med Internettillgang valjer att utnyttja
den. Detta kan tankas ha ett antal orsaker. Dels beror det pa
troskeln att komma igang, dels pa att det ar annu ett system
med inloggning och ett som den genomsnittliga invanaren
anvander sallan, dels pa att den utlovade responstiden ar lang
— typiskt sett en arbetsvecka, dels pa att funktionaliteten for
arenden som tidsbestallning ar lagre &n vid telefonsamtal.
Anvindning av tjansten ger inte 6nskat resultat for invanaren.
(Det tycks inte vara ovanligt med nej som svar, med tidsbok-
ningar som inte passar, med langre handldggningstid an man
vantat sig i en webbapplikation — vart intryck utifran inter-
vjuerna.)

Det ar knoligt att komma at tjansten forsta gangen. Den kréa-
ver ett konto och varje individ behover ett eget konto. Det gar
alltsa inte att utfora arenden at barn eller andra anhériga via
sitt eget konto. | borjan skottes I6senordshanteringen via re-
kommenderat brev. Det gjorde att tjansten inte kunde anvén-
das forran ett par veckor efter att invanaren upptackt tjansten.
Den troskeln har nu minskats. Numera kan den som har elD-
certifikat utfardat av Posten eller Postens elD-kort skapa ett
anvandarkonto direkt. Den som inte har eller inte vill skaffa
Postens mjuka eller harda elD kan valja att fa 16senord hem-
skickat i vanligt brev. Kunskapen om dessa alternativa auten-
tiseringsformer verkar dock inte sa spridd, vare sig bland in-
vanare eller vardpersonal. Vidare finns daven nu hinder i form
av att det kravs traditionell kontakt for att bli listad hos en ny
vardgivare, t ex en allergimottagning eller en hudklinik. Om
man maste kontakta via telefon for att bli listad finns ingen
anledning att fullfélja kontakten skriftligen via Mina vard-
kontakter.

Invanarna har inte uppmarksammat tjansten. (Massutskick
har inget stort uppméarksamhetsvarde; de forsvinner i postflo-
den. Fa vardgivare marknadsfor e-tjansterna aktivt) (var re-
flektion).
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Vardgivarperspektiv

Tjansten innebar ingen storre vinst for vardgivaren. | det en-
skilda fallet &r det inte tydligt att Mina vardkontakter ar tids-
effektivare for ldkaren eller skoterskan &n telefon. Vissa
vardgivare tycker att vissa typer av arenden hanteras tidsef-
fektivt for dem via Mina vardkontakter, men pa det hela taget
tycker de att eventuella vinster for invanarna “betalas” av la-
kare och andra vardgivare.

Det finns vardpersonal som motsétter sig ”datorisering” — och
da aven Mina vardkontakter, men det &r inte en forharskande
installning.

Tjansten uppfattas av en del ge storre utrymme at de redan
roststarka, ndgot manga lakare motsatter sig. Andra ser det
som “fact of life” och tycker att de roststarka tar sig fram bast
via alla kanaler.

Léakarna far inte det stod som behdvs for att inte Mina vard-
kontakter skall kannas som ytterligare en palaga. Mina vard-
kontakter kommer utover telefon (och leder for aktiva anvéan-
dare till telefonkontakter utéver telefontiden). Mina vard-
kontakter blir darigenom en “uttkad telefontid” alternativt en
okad arbetsbelastning totalt. (Annu har ingen vi kommit i
kontakt med minskat telefontiden for att kompensera for
detta.)

En del skoterskor och sekreterare som stéller sig positiva till
anvandning av Mina vardkontakter finner att de inte kan ut-
nyttja systemets potential att avlasta andra vardgivare pga
motstand mot forandringar av rutiner fran ldkare och di-
striktsskoterskor. Andra ser snarare problem och risker med
det storre ansvar for beslut som skulle folja av en storre roll
for skaterskor vid hantering av arenden i Mina vardkontakter.

Systemomfattning

Vardguiden och Mina vardkontakter ar annu inte ett arende-
hanteringssystem i bemérkelsen att den stoder hanteringen av
en patientcykel (fran att invanaren soker kontakt till att dia-
gnos genomforts, behandling inletts, fortsatter och eventuellt
avslutas) vilket minskar dess attraktivitet.

Mina vardkontakter ar ett separat system med separat inlogg-
ningsforfarande och utan koppling till tidsbokningssystem, e-
journaler och e-recept.
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Framtidsbedémning

Anvandningen av Mina vardkontakter har annu inte natt upp till
initiativtagarnas och foresprakarnas forvantningar. Utvecklingen
hittills tyder inte pa att detta ar nadgonting som loser sig sjalv med
tiden. Kanalen behdver upplevas som ett konkurrenskraftigt alter-
nativ av invanare och accepteras av vardgivare for att anvand-
ningen ska kunna na en betydande omfattning. Den drendetyp som
generellt fungerar bést idag &r "Fornya recept”. Tjanster som kraver
mer interaktivitet, som tidsbokning, ar inte konkurrenskraftiga i
dagslaget. Mina vardkontakters konkurrenskraft handlar inte om
hur bra tjansten ar relativt hur den var for ett ar sedan. Det handlar
om hur den upplevs relativt alternativa kontaktvagar, framst tele-
fon, och dar uppfattas telefonen tydligen som 6verlagsen i dagsla-
get. Vidare arbetar vardgivarna pa olika sétt med att forbattra till-
gangligheten gentemot medborgare, varfor t ex telefon blir allt mer
valfungerande och ger fordelar som inte fanns nar Mina vardkon-
takter borjade utnyttjas. Utvecklingen av Mina vardkontakters kon-
kurrenskraft ar darfor tavlan med rorligt mal.

Enligt Statistiska centralbyran (SCB), Privatpersoners anvand-
ning av datorer och Internet 2003, anvénder drygt 40 % av svens-
karna i aldern 16-74 ar Internet minst en gang mandag till fredag
(36 % kvinnor 47 % man). Enligt Skatteverket
(www.skatteverket.se, besokt 2004-05-19) deklarerade drygt 1 mil-
jon personer elektroniskt i ar (2004).

Tabell 1. Antal e-deklaranter per 4 maj kl 14:51

Med E-legitimation: 122 915 personer
Med sékerhetskod pa Internet: 562 792 personer
Via telefon: 273 799 personer
Via SMS: 87 189 personer
Totalt: 1 046 695 personer
Motsvarande for 2003: 805 951 personer

Nara 700 000 av dem anvéande saledes e-legitimation eller saker-
hetskod pa Internet, dvs sadana autenticeringsformer som Mina
vardkontakter erbjuder idag. Det finns alltsa en betydande potential
aven for séllananvandningstjanster om de ar tillrackligt kanda, till-
rackligt enkla att anvanda och uppfattas som attraktiva alternativ.
Mina vardkontakter ar inte dar — an. For att nd darhan behover
tjansten bli mer kand, invanare och vardpersonal behéver veta hur
den faktiskt fungerar, vardgivares hantering av den behover vara
sadan att det lockar till (fortsatt) anvandning och tjansteutbudet be-
hover vara av den omfattning och konkurrenskraft att invanare upp-
fattar det som modan 1ont att ta sig dver den initiala troskeln att
boérja anvanda tjansten.


http://www.skatteverket.se/
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Utblickar

Satsningar och erfarenheter i andra svenska landsting

E-tjanster for att kontakta varden ar inte nagon sjalvklarhet i Sve-
rige idag. Det &r fortfarande vanligt att landstingen hanvisar till te-
lefonnummer och bestksadresser. E-tjanster i olika former sprider
sig dock. T ex ger Orebro lans landsting invanarna mojlighet att
bestalla fornyelse av recept och att avboka besokstid via webbfor-
mulér, samt att skicka e-post till vardcentralerna. Landstinget i
Uppsala lan ger invanare mojlighet att komma i kontakt med vard-
centraler via e-tjanster och har &ven haft ett forsok med journaler
tillgangliga via webben. Det stoppades dock av Datainspektionen
eftersom patienter enligt datainspektionens uppfattning inte &r
vardgivare och alltsa enligt lagens bokstav inte har ratt att ta del av
elektroniska journaler.

Vésterbottens lans landsting, Norrbottens lans landsting och
Landstinget Véasternorrland har infort e-tjanster som for anvandaren
liknar Mina vardkontakter. Vardenheter som ansluter sig till e-
tjansterna kan erbjuda sina patienter mojligheten att via webbfor-
muldr bestélla, avboka och omboka besokstid, fornya recept, stélla
fragor, etc. Tjansterna kraver, till skillnad mot Mina vardkontakter,
ingen inloggning utan forutsatter att anvandaren matar in alla rele-
vanta uppgifter i formularet. Vardenheterna erbjuder vanligen dven
mojlighet att skicka vanlig e-post till enheten och vissa enheter l4g-
ger dven ut de enskilda vardgivarnas e-postadresser forutom tele-
fonnummer. Det finns vardenheter som arbetat pa detta satt i drygt
fem ar, men for en genomsnittlig vardenhet tycks det vara en rela-
tivt ny kontaktvag. Medan somliga vardcentraler forsoker se till att
de over huvud taget har uppdaterade uppgifter pa sin hemsida ser
andra direktmail och webbformuldr som etablerade kontaktvagar
som for lange sedan lamnat pilotstadiet.

Likt i Stockholms lans landsting &r det de enskilda ldkarna och
sjukskoterskorna som avgdr om de vill utnyttja denna typ av pati-
entkontakt och hur de vill marknadsféra den, d&ven om enhetsfore-
standare kan uppmuntra sina medarbetare att utnyttja elektroniska
kontaktformer.

Likt i Stockholm &r FOrnya recept den tjanst som lattast verkar
vinna vardcentralernas uppskattning. Vanligen verkar vardgivarna
uppfatta den som tidseffektiv. Att receptfornyelse star for en rela-
tivt stor del av e-tjanstarendena tyder pa att dven patienterna finner
den fungerande. Trots det dominerar traditionella medier (pappers-
blanketter, telefon, besdk) drendeinflodet &ven for receptfornyelser.
Det ar majligt att nagon vardcentral kan uppvisa en hogre siffra,
men mina forsok att spara enheter med hog anvandning ledde inte
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till kontakt med nagon dar mer &n 10% av receptfornyelsedrendena
initieras via e-tjansterna.

Installningen till e-tjanster skiftar mellan vardgivare, men en
vanlig asikt verkar vara att skriftlig e-kommunikation med patienter
fungerar val och effektivt nar patienterna ger samtliga uppgifter
som behovs for att behandla arendet — t ex boka en besokstid, for-
nya ett recept eller svara pa nagon annan fraga. Daremot uppfattas
den skriftliga kommunikationen som mer besvarlig an telefon eller
likvéardig med telefonmeddelanden om uppgifterna inte &ar fullstan-
diga eller om tvavagskommunikation behdvs for att hantera aren-
det. Det verkar t ex snarast vara regel att skdterskor som ska boka
en besokstid at en patient valjer att ringa upp om det kommer en e-
postforfragan eller begaran via webb-formulér.

Det finns &ven en viss oro att patienter kan komma att anvanda
den relativt langsamma e-kommunikationen i akuta drenden. Det &r
inte ovanligt att vardgivare undan for undan forsokt gora medde-
landena allt tydligare om att e-kommunikationen inte &r for akuta
arenden. Vad som uppfattas som snabb vardkontakt skiftar ocksa.
Det finns vardcentraler som uppmanar tankta bestkare att i forsta
hand kontakta landstingets tjanst Skoterska pa telefon innan de for-
soker sig pa att uppsoka vardcentral eller akutmottagning, for att
bespara sig onddig res- och véntetid.

Vardgivare som finner att e-kommunikation fungerar val an-
vander den i storre utstrackning an de tjanster som for nérvarande
erbjuds via Mina vardkontakter. Det finns t ex vardgivare som f6-
redrar att ge aterkoppling efter blodprov eller réntgen via e-post.
Svarforklarade medicinska fragor och arenden som enklast hanteras
via tvavagskommunikation i realtid hanteras dock vanligen via tele-
fon. Det &r inte ovanligt att skriftlig e-kommunikation anvands for
att initiera en kontakt som sedan fullféljs per telefon — ”"Ring mig”
eller ”Nér kan jag ringa dig”. Direkt e-post kan uppfattas som enk-
lare &n webbformular av vardgivare eftersom direkt e-post &ar enk-
last att besvara och anvénds av patienter som kan forvantas l&sa sin
e-post regelbundet. De patienter som anvander webbformulér och
e-post tycks inte anse att det ar ett problem att det finns en risk att
obehdriga ser meddelanden som gar via Internet.

For att kunna hantera omfattande e-tjanstanvandning effektivt
infors anteckningstypen “elektronisk kommunikation” i journalen
sd att den skriftliga e-kommunikationen latt kan journalforas.

E-tjansterna marknadsfors genom vardcentralernas hemsidor,
via anslag, broschyrer och terminaler i vantrum, samt genom per-
sonlig kontakt mellan lakare och patient och t ex med visitkort med
e-postadress. Det tycks som om den enskilda vardgivarens attityd
till och marknadsforing av e-tjansterna har storst betydelse for ut-
nyttjandefrekvensen.
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Foérutom noteringar om att e-post inte ar tankt for akuta aren-
den férekommer ingen tydlig styrning eller uppgift om vad e-pos-
ten ar tankt att anvandas till. Det ankommer pa den kontaktsékande
invanaren att avgora det. E-postvagen kommer fragor om allt mel-
lan sakupplysningar som faktiskt finns pa webben och specifika
sjukvardsradgivningsarenden. Pa det hela taget verkar de flesta an-
vandarna omdomesgilla i sitt anvandande. Daremot séger vardgi-
vare att det dven hander att de far in fragor de inte tycker kan han-
teras per e-post, och att de da svarar att det ar fel forum.

Kundkontakter via telefon och ”mail” i svenska foretag

Bright Verksamhetsutveckling genomfor sedan ett par ar tillbaka
benchmarkingstudier angdende kundtjansteffektivitet i svenska fo-
retag. Effektivitetsbegreppet utgar fran undersokningar av vad kun-
derna uppfattar som god service och foretagens férmaga att upp-
fylla dessa onskemal, inte fran ett ensidigt foretagsperspektiv. Ty-
piskt sett visar dessa studier att en kundkontakt via e-post eller
webbformular kostar dubbelt s& mycket som en telefonkontakt. Det
finns ocksa foretag dar e-posthanteringen ar effektivare an telefon-
hanteringen. Magnus Palm pa Bright bedémer att de relativt hoga
kostnaderna for e-posthantering dels ar en utbildningsfraga, dels en
organisationsfraga.

Utbildningssidan handlar om att handldggarna tranats i hanter-
ing av telefonkontakter med kunder, men inte i hantering av mail-
kontakt. Det tycks finnas en tro pa att telefonutbildningen ar direkt
overforbar till mailhanteringen. Man har inte tankt igenom hur man
ska kunna skapa effektiva rutiner med delvis fardiga mail och for-
sOkt utbilda i dessa rutiner. Vidare handlar det om en instéllning till
mailtrafiken. En modern telefonvaxel samlar statistik som verkli-
gen kan nyckeltalsattas och utvéarderas for att 6ka tidseffektiviteten,
och dessa mojligheter utnyttjas i kundhanteringsavdelningar. Dar-
emot finns inte motsvarande nyckeltal for mailhantering och mail-
hanteringen varken malsétts eller foljs upp i samma grad som tele-
fonkontakterna. Effektiv hantering kan handla om omorganisering
ocksa — att delegera viss beslutsratt till handlaggarna sa de inte
maste kontakta andra i organisationen for att kunna reglera ett
arende.

Dessa erfarenheter tyder pa att det ar vanligt att skriftlig kon-
takt via Internet upplevs som mindre effektivt an telefonkontakt.
Detta beror inte pa att telefonkontakt ar den naturligt 6verlagsna
kontaktformen utan pa att man utarbetat effektiva rutiner for tele-
fonkontakterna och har saval effektivitetsnormer som uppféljning
av dessa kontakter, men saknar detta for den skriftliga kommuni-
kationen.
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Halsoinriktade e-tjanster i andra lander

Storbritannien har en relativt centraliserad allman sjukvard dar Na-
tional Health Service spelar en betydande roll. Regeringen har
ocksa uttalat sig for en nationell satsning pa e-tjanster, UK online
och har bdrjat bygga upp ett tjansteutbud under portalen Directgov
(www.direct.gov.uk). Dérifran finns kopplingar till National Health
Service stora satsning NHS Direct online (www.nhsdirect.nhs.uk).
Denna erbjuder en alltmer utvecklad informationssajt, men bygger
fortfarande pa telefon som kontaktmedium for invanare gentemot
enskilda vardcentraler. E-post och webbformuléar &r inte integrerade
delar av satsningen.

Flyttar vi oss till kontinenten och Tyskland finns det pa lik-
nande satt mojlighet att hitta ingangar till vardsystemet via den na-
tionella portalen Deutschland.de (www.deutschland.de). Det ar
dock sldende hur stor roll privata och ideella alternativ spelar. De
upptar en huvuddel av portalens vard- och halsolankar. Typiskt sett
slutar sokvagarna till vardgivare via Deutschland.se i traditionella
kontaktuppgifter — telefonnummer, postadresser och bestksadres-
sefr.

Deutschland.se ar dock langt ifran den enda hélsoportalen. Det
finns ett mycket stort antal tysksprakiga halsoportaler. T ex har
Artze Karnten sammanstéllt ndgra hundra medicinportallankar,
inklusive alternativmedicin (http://members.aon.at/aerzte/links6-
med-PO.htm). Det finns aven en stor mangd diskussionsgrupper for
privatpersoner och ett antal lakare och foretag erbjuder medicinsk
radgivning mot betalning. Det &r daremot inte vanligt att staders
och delstaters portaler ger mojlighet att komma i elektronisk kon-
takt med sjukhus eller l&kare. Déar tycks telefon och besdk var de
normala kontaktvdgarna. Det finns dock ett tyskt foretag, D/G/N,
Deutsches Gesundheitsnetz, helagt av tyska Apotheker- und Arzte-
bank, en bank med inriktning mot vardsektorn, som erbjuder tyska
lakare och vardgivare, apotek och tandlékare onlinetjanster och
standardprogram for administration, kunskapsutbyte, kommunika-
tion och patientkontakt (www.dgn.de). Patientkontaktalternativen
inkluderar genering av web-sidor for praktiken med webformulér
for patienter. Det &r dock oklart hur spridd anvandning webformu-
laren fatt. Jag har inte kunnat finna nagon lakare som anvander sa-
dana. Aven pa klinikniva tycks telefon vara den huvudsakliga kon-
taktvagen.

Flyttar vi oss vidare dver Atlanten till USA har leverantorer av
elektroniska journaler borjat intressera sig for webb-baserad pati-
entkontakt och tar fram sadana produkter. Anvandningen verkar
dock inte speciellt utbredd &n. En delorsak ar ekonomisk; forsak-
ringsbolagen, som star for mycket av finansieringen av varden, ger
normalt sett endast erséttning for tjanster som levereras i kontakt
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ansikte mot ansikte mellan vardgivare och patient. E-tjanster ar dar-
for svarfinansierade. Vidare har federal lagstiftning, HIPAA (The
Health Insurance Portability and Accountability Act) verkat
bromsande genom krav pa sékerhet och informationsintegritet av-
seende patientinformation. Det finns dock ett par halsovardsforetag
som gjort sig k&nda for avancerad IT-anvandning och webb-base-
rad patientkontakt, daribland den ideella stiftelsen PAMF (Palo
Alto Medical Foundation, Kalifornien).

PAMF pabdrjade sin datorisering for drygt 10 ar sedan. Den da
nyutsedde ansvarige trodde att de stod infor en relativt omvalvande
och snabb process, men konstaterar nu i efterhand att inférandet av
IT-utnyttjande i organisationen varit en betydligt mer langdragen
process dn han d& anade. Aven idag, nar delar av organisationen
har flerarig erfarenhet av elektroniska journaler och av on-line pati-
entkontakt och e-tjanster, har den fullstandiga implementeringen av
systemen dnnu inte natt huvuddelen av organisationens 5.000 la-
kare. De erfarenheter jag tagit del av harror darfor till den enhet
med 250 lakare som kommit langst.

En av erfarenheterna hittills &r att datoriseringen inte sparat tid
for lakarna totalt sett. Vardkvaliteten har Okat, hantering av vissa
enskilda drenden kan ha minskat, men arbetet med att skaffa och
bearbeta data har ocksa okat. Visserligen onskar sig en del lakare
tillbaka till den gamla tiden, men huvuddelen har varit positiva till
utvecklingen.

Utrullningen avslutades 2002. Pilotstadiet hade varit frivilligt,
men den fullstdndiga utrullningen i enheten var sedan obligatorisk.
Utrullningen métte darfor motstand pa sina hall och en del lékare
lamnade till och med organisationen, men a andra sedan har datori-
seringen och publiciteten kring den ocksa lett till att lakare sokt sig
till PAMF just for att de ser datorstod i varden som ett viktigt in-
slag i arbetet.

2003 kunde man, beroende pa hur man raknade, havda att inve-
steringen hade tjanats in, men hade da annu inte otvetydigt lett till
besparingar. Det finns dock forvantningar pa att den kommer att
gora det med tiden och verksamhetens ekonomer har borjat efter-
fraga dokumenterade besparingar eller produktivitetsokningar. Det
var emellertid inte ekonomiska berdkningar som lag bakom sats-
ningen. Sociopolitiskt var det inte hallbart for en organisation som
PAMF att inte datorisera. | Palo Alto forvédntas det att en organisa-
tion som vill betraktas som kompetent drar nytta av IT. Vidare
fanns det rika patienter som donerade pengar till stiftelsen for att
den skulle kunna utveckla sina mojligheter till elektronisk patient-
kontakt. Dessutom fanns det drivande personer i verksamheten som
trodde pa datorisering, att IT 6ppnade mojligheter till omorganise-
ring och forbattrad vard som vore vérdefulla.
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Satsningarna har lett till férandringar av arbetsstyrkan. Mang-
den personer som arbetar i journalarkiven har minskat, men denna
personalgrupp ar relativt lagaviénad. Denna ekonomiska besparing
ats delvis upp av det 6kade behovet av hogavltnade 1T-specialister.

E-tjansterna i PAMF Online erbjuder patienterna mojligheter
att begéra besokstider och receptfornyelser samt att ta del av jour-
naluppgifter inklusive labsvar och kommande besokstider. Vidare
kan patienterna stalla fragor om rakningar och andra administrativa
fragor. Mot en avgift finns ocksa majligheten att stalla medicinska
fragor till lakare och skoterskor. Patienten loggar in pa sitt konto
och kommer dar at saval sin medicinska och administrativa infor-
mation som sin inkorg och utkorg for meddelanden.

Elektronisk receptfornyelse har visat sig ta mer tid & med det
gamla pappersbaserade systemet eftersom det finns mer informa-
tion tillgénglig att ta hansyn till nu. FOr att hantera den situationen
har man tagit fram och infort en modul som kan automatgranska
onskemal om receptfornyelse tack vare att all journalinformation &r
datoriserad. Oproblematiska fall hanteras av programvaran medan
oklara fall fortfarande granskas av vardgivaren. De flesta lakarna
har visat intresse for denna tjanst.

En storre besparingspotential antas ligga i att se 6ver arbetsru-
tinerna och arbetsfordelningen. Arbetsflodena kartlaggs och analy-
seras for att se vilka arbetsrutiner som kan forenklas och vilka ar-
betsuppgifter som kan Overféras till mindre hogutbildad (och dér-
igenom l&gre arvoderad) personal. Alla rimliga forbattringsforslag
kan dock inte genomforas utan vidare. Lagstiftning lagger hinder i
vagen, men ger ocksa visst tolkningsutrymme. Till exempel kan det
finnas arbetsmoment som lagligen kan skotas av en person med
lagre formell kompetens om arbetet Gvervakas, specifikt beordras
och godkéanns eller eftergranskas av nagon med den lagstadgade
kompetensen.

En processforéandring har varit att ta bort triageprocessen. Forst
forsokte man fora 6ver beddmningen av om ett lakarbesok behov-
des eller inte pa skoterskor, men fann att det tankta filtret inte fun-
gerade. De som ville traffa en ldkare fann argument och sétt att fa
sin tidsbokning i alla fall, men det tog ndgon dag extra. Utifran be-
domningen att triageprocessen under dessa forutsattningar bara var
ett sloseri med patienternas och personalens tid valde man att ta
bort den. Alla som ville boka en tid fick det. Det fanns da farhagor
om en oandlig efterfragan och en flodvag av patienter, men det vi-
sade sig att efterfragan pa besok i stéllet sjonk. | och med att pati-
enterna larde sig att de kunde fa en tid nar de 6nskade en forsvann
angslan och bokningar “for sékerhets skull”.

Processen att utveckla och dra nytta av datorstod i verksamhe-
ten har hittills tagit drygt tio ar. En initierad bedémning ar att det
fortfarande ar fem — tio ar kvar till att mojligheterna med dagens
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datorisering tagits tillvara i denna enhet som kommit langst idag.
Bland de svarigheter man inte forutsett fullt ut aterfinns den stelhet
i faktiskt arbetsutforande som ett datorsystem med strikt behorig-
hetssystem ger; det arbete och den noggrannhet som krdvs under
utvecklingen for att fa ett datorstott arbetsflode att fungera fullt ut i
alla detaljer; samt den stora méangd standardiserade forklaringar
som behdver finnas tillgangliga i systemet for att kommunikationen
med patienter ska kunna ske effektivt och utan missforstand.

Fram till varen 2003 hade 10.000 av de 100.000 aktiva patien-
terna valt att bli PAMF Online-anvandare. For lakaren gor inte
PAMF Online-anvandningen for inkommande arenden nagon skill-
nad. Nar arenden nar lakaren ar det i samma form som om det natt
organisationen via ett telefonsamtal till en skoterska. Patienten fyl-
ler i den information skoterskan annars skulle fyllt i, varefter daren-
det nar lakaren via arendehanteringssystemet. De mest anvanda
arendetyperna &r bestallning av besok och av receptfornyelser samt
tillgang till journaluppgifter. Elektronisk radgivning utnyttjas inte i
sa stor utstrackning — mojligen pa grund av att det kostar 60$ i ars-
avgift att fa tillgang till den tjansten.

Nar man borjade ge patienterna tillgang till journaler insag man
att journalerna inte hade den kvalitet och fullstandighet som man
onskade kunna visa upp. | borjan bestallde patienten att fa se sin
journal varpa lakaren gick igenom den och sag till att den var upp-
daterad och fullstandig. Det var en langsam och omstandlig pro-
cess. Varen 2003 fick ungefar en tredjedel av patienterna darfor
tillgang till "ostadade” journaler, men det finns fortfarande majlig-
het att inte visa hela journalen. En initial radsla att patienterna
skulle missforsta uppgifterna har hittills visat sig ogrundad. Da ska
man notera att mycket arbete lagts ned pa att skapa standardiserade
forklaringar av tester, akommor, medicinska termer och sa vidare.
Dels finns sadan information tillganglig for patienterna, dels finns
standardforklaringsbibliotek tillgangliga for lakarna sa att de kan
gora specifika kopplingar till enskilda journaler eller svar pa fragor.
Lakarna bygger ocksa upp egna bibliotek av ateranvandbar text. |
dagslaget far halften av patienterna tillgang till hela sina journaler.
Det ar typiskt sett valutbildade, valbestallda patienter som kan ta
vara pa sig sjélva.

Standardforklaringarna och den ateranvandbara texten gor att
de nojda lakarna uppfattar det som tidseffektivt att ge patienterna
tillgang till journaler, labsvar och att ge skrivna forklaringar via
PAMF Online jamfort med att prata med patienterna eller att dik-
tera svar. Bland lakarna ar husldkare och internmedicinare de fliti-
gaste anvéndarna. De kan ha upp till 500 av sina 3.000 listade pati-
enter som Onlineanvandare. Patienter som dr Onlineanvéndare
uppskattas anvanda e-tjansterna for upp till tva tredjedelar av sin
kommunikation med vardgivaren.
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Slutkommentar

Mina vardkontakters e-tjanster har annu inte vunnit den popularitet
dess initiativtagare hoppats och som manga publicerade undersok-
ningar indikerar skulle vara att vanta. Troligen kan spridningen
okas genom en mer aktiv marknadsforing — inte minst fran den en-
skilda vardgivarens sida. Men dels &r e-tjansterna relativt begran-
sade i sin omfattning, saval fran vardgivar- som vardtagarsida, dels
ar de annu inte integrerade i vardgivarnas informationssystem eller
effektiva delar i vardgivarnas arbetsprocesser. Jamfor vi med e-
tjanster pa andra hall inom hélsovarden i Sverige och utomlands ser
vi ocksa att spridningstakten inte brukar vara dramatiskt hog.
Svenska vardcentraler som har enklare access for forstagangsan-
vandare an vad Mina vardkontakter erbjuder har en nagot hdogre
anvéandning av Internetbaserad kommunikation, men skillnaderna
ar inte dramatiska.

Givet ett visst tjansteutbud tycks den viktigaste faktorn for en
okande anvandning vara vardenhetens och i synnerhet de enskilda
vardgivarnas marknadsforing av tjansterna, framfor allt via person-
lig kontakt och via meddelanden pa telefonsvarare. Anvéandarna
bedomer e-tjansterna i forhallande till alternativen. Ar det latt att nd
vardcentralen per telefon — direkt eller genom att lamna telefon-
meddelanden — tycks fa potentiella anvandare foredra den elektro-
niska kontakten. Telefonkontakten ger mojlighet att avsluta arendet
via tvavagskommunikation i realtid — t ex i form av en Gverens-
kommelse om en besokstid som passar saval patient som vardgi-
vare. Den e-tjanst som i funktionalitet nd&rmast motsvarar de tradi-
tionella alternativen ar bestélining av receptférnyelse. Dér ger tele-
fonbestallningar eller vardcentralsbesok ingen fordel framfor e-be-
stallningar och det &r ocksa denna e-tjanst som vunnit storst ut-
bredning, trots att den arendetypen totalt ar langt mindre frekvent
an begaran om besokstid.

Mina vardkontakter &r en teknisk l6sning med hog sékerhet och
med mojlighet till betydligt utdkad funktionalitet. De e-tjanster som
erbjuds idag via Mina vardkontakter ar &nnu inte standard vare sig i
Sverige eller utomlands. Liknande tjanster finns inom ett antal
Svenska landsting men Stockholms lans landsting tillhdr dem som
kommit ldngst. Aven internationellt sett forefaller satsningen ligga
relativt langt framme. | denna rapport redovisades dock erfarenhe-
ter fran en amerikansk organisation som kommit betydligt langre i
inforandet av e-tjanster for sina kunder. Exemplet visade saval pa
det langsiktiga arbete detta fordrat, som pa den genomténkta integ-
rationen av e-tjanster med interna informationssystem, arbetet med
att skapa effektivt kommunikationsstod mellan vardgivare och pa-
tienter och arbetet med att kartldgga och effektivisera arbetsproces-
ser och arbetsfordelning for att kunna dra allt storre nytta av det
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datorstod man utvecklat. En sadan utveckling star Stockholms Léns
Landsting med Vardguiden och Mina vardkontakter bara i borjan
av.
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Bilaga 1. Mottagningar anslutna till Mina

vardkontakter

| borjan av april 2004 kunde alla invanare i Stockholms Ian som
skaffat ett konto i Mina vardkontakter anvanda e-tjansten Fraga
sjukvardsradgivningen, med svar inom tva timmar, och Fraga psy-
kiatrin, med svar inom fem dagar. Vidare kunde de som var listade
pa nagon av de 41 anslutna vardcentralerna och 4 specialistmottag-
ningarna anvanda e-tjanster som Bestalla tid, Av- eller omboka tid,
Fornya recept och Bestélla journalkopia — i den utstrackning de an-
slutna mottagningarna tagit dessa tjanster i bruk. De anslutna mot-
tagningarna har valt hur snart de atar sig att svara.

Huslakarmottagningar/vardcentraler

Alby vardcentral
Axelsbergs vardcentral
Brandbergens vardcentral
Bredangs vardcentral
Bollmora vardcentral

Boo vardcentral

Djurd vardcentral

Ektorps vardcentral
Fisksatra vardcentral

Fittja vardcentral
Flemingsbergs vardcentral
Forum vardcentral
Grondals vardcentral
Hallunda vardcentral
Handens vardcentral
Hersby husldakarmottagning
Huddinge vardcentral
Huslakarna i Osteraker
Jarna vardcentral

Jordbro vardcentral
Liljeholmens vardcentral
Lisebergs vardcentral

Luna vardcentral

Norrtélje norra husldkarmottagning
Nynashamns vardcentral
Racksta huslakarmottagning
Salems vardcentral
Saltsjobadens vardcentral
Segeltorps vardcentral
Skarholmens vardcentral



Stuvsta vardcentral
Satra vardcentral
Tallh6jdens vardcentral
Trollbéackens vardcentral
Trangsunds vardcentral
Tullinge vardcentral
Tumba vardcentral
Vendelso vardcenral
Varby vardcentral
Alvsjo vardcentral
Osmo vardcentral

Specialistmottagningar
Diabetesmottagningen pa Astrid Lindgrens barnsjukhus

Ekens barnavardcentral

37

Hjart- lungmottagningen och karlmottagningen pa Huddinge sjuk-

hus

Skogas/Trangsunds psykiatriska mottagning
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Bilaga 2. Enkat om anvéndningen av Mina

vardkontakter

En enkdt om anvandningen av Mina vardkontakter utsand fran
Vardguiden till 43 vardenheter i februari 2004 besvarades fram till
slutet av mars av 35 vardenheter.

Arendemangd

Arendeingdngen &r an s lange inte s& omfattande. 5 av de 33 som
besvarat denna fraga har haft ca 200 arenden eller mer sedan start.
5 har haft 14-40 &renden. De resterande 21 enheterna har haft 0 —
10 arenden.

Manga av enheterna har tagit Mina vardkontakter i drift relativt
nyligen, men svaren om &drendeingangen visar att Mina vardkon-
takter inte blivit en stor kanal nagonstans &n sa lange. Siffrorna vi-
sar inte att det finns ett stort tryck fran allmanheten pa att borja ut-
nyttja tjansten. De som har haft storst drendeingang har fatt nagra
arenden per dag. Den vardenhet som haft flest drenden, 776 st,
startade som pilotenhet for ca ett och ett halvt ar sedan. Det ror sig
alltsa aven dar om en frekvens pa nagra arenden om dagen.

Seder inom vardcentralerna

Hur snabbt vardenheten lamnar svar pa inkomna forfragningar och
hur de marknadsfor tjansten och informerar om den kan férvéantas
paverka utnyttjandet.

Vardenheterna véljer sjélva hur snabbt de lovar att besvara in-
kommande drenden. Den 6vre grénsen ar dock satt till fem dagar.
Majoriteten av de svarande enheterna (drygt 60%) har lagt sig pa
fem dagar, ca 1/3 har tre eller fyra dagar och endast en av 35 har en
dag som svarstid. Jamfort med telefonsamtal, dar den uppringande
far svar omedelbart eller blir uppringd under dagen eller paféljande
dag, och jamfort med allménhetens allmanna férvéntningar om
svarstider vid internetbaserad kommunikation ar tre till fem dagar
lang tid.

Tabell 2. Inom hur manga dagar har ni
angett att patienterna ska fa svar?

Nr Procent Antal
1 2,90% 1
2 0% 0
3 28,60% 10
4 5,70% 2
5 62,90% 22
Annat 0% 0

Svarande 35
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Bara drygt halften av de svarande uppger att de ger muntlig infor-
mation om Mina vardkontakter. Nastan inga meddelar pa telefon-
svarare. Ca en tredjedel uppger att de informerar om Mina vard-
kontakter pa hemsidan. Vidare forekommer t ex utskick av infor-
mationsmaterial till hushallen i upptagningsomradet. Det vanligaste
ar att Mina vardkontakter beskrivs eller omnamns i broschyrer som
finns tillgangliga i vantrummet.

Marknadsforingen av Mina vardkontakter &r alltsa inte sa aktiv.
Meddelanden pa telefonsvarare, vilket skulle na en stor andel av de
som soker kontakt med vardenheterna, anvands mycket sparsamt.
Muntlig information, som skulle kunna forvéntas ha en stor genom-
slagskraft, ar inte heller fullt utnyttjat.

Tabell 3. Hur far patienterna information om tjansten? (Du kan
markera flera alternativ)

Procent Antal
Informationsbroschyr 88,60% 31
Annonsering 11,40% 4
Meddelande pa telefonsvarare 5,70% 2
Information pa kallelser och andra utskick 5,70% 2
Muntlig information 57,10% 20
Vet gj 2,90% 1
Annat 22,90% 8
Svarande 35
Ej svar 0
Oppna svar 16

Effekter

Ingen vardcentral uppger att de kan konstatera tidsvinster tack vare
Mina vardkontakter. Tva noterar indikationer pa att det ger okad
tidsatgang: ”Lakarna tycker att det &r krangligt och tar lang tid att
besvara arende.” resp " | dagslaget har det 6kat belastningen pa
mottagningen” . De flesta har for fa arenden for att det ska ga att
utvérdera och ingen vardcentral far ndgon betydande andel av pati-
entkontakterna via Mina vardkontakter.

Vad galler véardet av de olika tjansterna finns olika uppfatt-
ningar, men aven har gor den hittills laga arendemangden att
manga inte anser sig ha nagon uppfattning an. Enligt enkatsvaren
fungerar Fornya recept bast (dock med en negativ rost ”Vardgi-
varna tycker att det &r krangligt och mer arbete for dem vid recept-
fornyelse.”). Betraffande Bestalla tid for besok gar uppfattningarna
isar mest. Dar tycker endast halften av de som redovisar en asikt att
tjansten fungerar bra. Vid intervjuer med vardgivare anger de att
det ofta behdvs en dialog mellan vardsokare och vardgivare for att
faststalla om ett besok alls behévs och i sa fall nar i tiden det ska
forlaggas. Mina vardkontakter erbjuder inte ett valfungerande stod
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for en sadan interaktion. En kompletterande fraga i enkaten om hu-
ruvida patienterna lamnar tillracklig information for att vardgivarna
ska kunna besvara deras arenden tyder dock pa att patienterna of-
tast kan lamna tillrackligt tydliga uppgifter.

Tabell 4. Hur upplever ni att de olika arendetyperna fungerar?

Varken Mindre
Bra braeller b Vetej Svarande Ejsvar
daligt ra

[1]JAv/omboka tid
(med tidsan- 45,45% 9,09% 13,64%  31,82% 22 13
givelse)
[2]Av/omboka tid
(utan tidsan- 35% 10% 5% 50% 20 15
givelse)
[3]Bestélla tid for
besék (med tids- 35,29%  17,65%  11,76%  35,29% 17 18
angivelse)
[4]Bestélla tid for
besok (utan tids- 28,57%  14,29%  21,43%  35,71% 14 21
angivelse)
[5]F6rnya recept 56,67% 10% 3,33% 30% 30 5
[6]AlImé&n 16,67%  16,67% 0% 66,67% 12 23
radgivning
[7]Forlanga sjuk- 0% 0% 0% 100% 8 27
skrivning
[8]Bestélla jour- 0% 0% 0% 100% 9 26
nalkopia
Totalt 35 0
Oppna svar 15

Tabell 5. Ar informationen fran patienterna
tillracklig for att ni ska kunna besvara deras

arenden?
Procent Antal

Alltid 20% 7
Oftast 31,40% 11
Sallan 8,60% 3
Aldrig 2,90% 1
Vet gj 25,70% 9
Svarande 35
Ej svar 0
Oppna svar 9

Om Mina vardkontakter kan sagas ha nagon effekt alls pa patient-
kontakt ar det snarast att det okar arbetsbelastningen och tidsat-
gangen per patientarende, men ger okad tillganglighet for patien-
terna och nojdare patienter.



41

Tabell 6. Hur har Mina vardkontakter forandrat kontakten med patien-
terna?

Minskat Ingen  Okat

Minskat "~ o O . Okat Svarande Ej svar
nagot forandring nagot

N AT g e oo 0% 0% m s
[2] gﬂtzlrtelefonkon_ 0% 0% 100% 0% 0% 29 6
. ;'fi?edr:?é?rg?l:jnegsnd/ 0%  3,70% 8519% 11,11% 0% 27 8
et 0% 0% 8214% 1786% 0% 28 1
5 6érrbde$is\k/):rlgsmmg 0% 0%  8571% 1429% 0% 28 7
[6] ;—;Itligﬁ?grlrzghﬂ O 0w 0w 7s% 1420%1071% 28 7
] 0% 0%  8889% 370% 7.41% 27 .

Totalt = 5

Oppna svar o1

Utdkning av tjansteutbud och stod

Svaren pa fragorna om utdkning av tjansteutbud pekar ut "fornya
hjalpmedel” som den enda tjanst som i dagslaget saknas av flera
enheter. Vidare onskar lika manga enheter att de ska kunna initiera
arenden. | nulaget kan bara patienter initiera arenden i Mina vard-
kontakter.

Bland 6vriga svar om e-tjansterna fanns énskemal om att Mina
vardkontakter skulle bli "battre”, mer anvandarvanlig, enklare, och
aven goras tillganglig pa andra sprak . Det finns aven de som efter-
fragar breda insatser for att gora tjansten mer kand — webbannonse-
ring, TV-reklam och liknande.

Tabell 7. Har ni behov av féljande nya drendetyper?

Ja Nej Kanske Svarande Ejsvar
[1] Férnya hjalpmedel 25% 60,71% 14,29% 28 7
[2] Begéran om intyg 0% 7857% 21,43% 28 7
[3] Kontakta mig (patient som dnskar
bli kontaktad) 3,45% 62,07% 34,48% 29 6
[4] Byte av huslakare 357% 75% 21,43% 28 7
Totalt 33 2

Oppna svar 10




42

Tabell 8. Har ni som vardmottagning behov av
att kunna paborja arenden till patienter, till exem-
pel meddela provsvar eller skicka kallelser via
Mina vardkontakter

Procent Antal
Ja, absolut 0% 0
Ja, troligen 20,60% 7
Nej, troligtvis inte 14,70% 5
Nej 26,50% 9
Vet inte 38,20% 13
Svarande 34
Ej svar 1

Oppna svar 10
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